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I. Originalmitteilungen- 

Bedeutung und Behandlung der weiblichen Gonor¬ 
rhoe, mit besonderer Berücksichtigung des akuten 
Stadiums. 

Von 

Primararzt Dr. Emil Lantos (Budapest). 

Wenn ich mich heute entschließe, einen schon vor 
längerer Zeit gehaltenen Vortrag zu veröffentlichen, so ge¬ 
schieht es, weil auf die mit der Protargolbehandlung jetzt 
bereits seit 16 Jahren erzielten, recht beachtenswerten Re¬ 
sultate nicht häufig und nachdrucksvoll genug hingewiesen 
werden kann. 

Ich betone zunächst, daß in der Aetiologie der schwer¬ 
sten gynäkologischen Erkrankungen die gonorrhoische In¬ 
fektion eine wichtige Rolle spielt; so fand z. B. Sänger 
bei 10 bezw. 18 pCt. seines Krankenmaterials, Zweifel 
bei 10—11 pCt., andere bei 20 und noch mehr Prozent (ich 
selbst kann von ungefähr 28pCt. sprechen) gonorrhoische 
Infektionen. 

Es ist bekannt, daß entweder Urethra oder Zervikal¬ 
kanal, häufig aber beide zu gleicher Zeit der primäre Sitz 
der gonorrhoischen Infektion sind. 

Die primäre Infektion der Scheide kommt bei Erwach¬ 
senen nur in den seltensten Fällen vor, im Gegensatz zu 
Kindern, wo das überaus zarte Scheidenepithel einen gün¬ 
stigen Boden für die Entwicklung der Gonokokken abgibt. 

Die Infektion kann, solange sie lokal bleibt, d. h. sich 
auf Urethra, Zervikalkanal oder evtl. Scheide beschränkt, 
nicht als gefährlich betrachtet werden, da sie h e i 1 b a r ist. 

Nur bei unrichtiger Behandlung oder unzweckmäßigem 
Verhalten der Patienten heilt der Prozeß nicht aus, sondern 
breitet sich aufwärts weiter aus. 

Dieses Aszendieren des Krankheitsprozesses verleiht 
der Gonorrhoe den Charakter einer ernsten, bedeutungs¬ 
vollen Erkrankung. Welches sind nun die Gründe dieses 
mit Recht gefürchteten Aszendierens? 


In erster Reihe bietet die Menstruation, der vier¬ 
wöchentlich wiederkehrende Blutreichtum der Gewebe, 
einen günstigen Boden zur Vermehrung bezw. Ausbreitung 
der Gonokokken. ... 

Ferner dürfen wir auch Geburt und Wochenbett als 
feindliche Faktoren betrachten; Leopolds Untersuchun¬ 
gen lehrten uns, daß die Spätinfektionen im Wochenbett, 
die ungefähr am 8. Tage auftreten, meist gonorrhoischen 
Ursprunges und als Symptome des Weiterwanderns der 
Gonokokken in die Uterushöhle bezw. auf das Bauchfell 
von Bedeutung sind. 

Die unrichtige Behandlung hat eine ebensogroße, 
wenn nicht noch größere Bedeutung beim Zustandekommen 
des Aszendierens: die Polypragmasie, besonders aber die 
intrauterine Behandlung mit stärkeren Aetzmitteln im 
akuten Stadium oder selbst in chronischen Fällen, sind die 
häufigsten Ursachen der aszendierenden Gonorrhoe. 

Dies ist eine Tatsache, diei wir unserem Bewußtsein 
nicht tief genug einprägen können. Nur wer ganz objektiv 
zu beobachten, seine Fälle zu beurteilen gelernt hat, mag 
erfassen, was es bedeutet, daß unsere eigene Behandlung 
die Patienten häufig gefährdet. Wir sollten stets bedenken, 
daß die Prognose der akuten Gonorrhoe des Weibes bei 
richtiger Behandlung eine ausgesprochen günstige ist, be¬ 
sonders wenn wir dafür Sorge tragen, daß eine Reinfektion 
von seiten des Gatten nicht stattfindet. 

Die Prognose der chronischen Gonorrhoe ist schon 
weniger günstig, doch werden wir sehen, daß wir auf die 
Symptome günstig ein wirken können und daß, wenn wir 
die Heilung der akuten Gonorrhoe als unsere Hauptaufgabe 
betrachten, die Zahl der chronischen Fälle stetig ab¬ 
nehmen wird. 

Zusamenfassend können wir also sagen, daß die weib¬ 
liche Gonorrhoe in dem Augenblick zur schweren, oft auf 
ein ganzes Leben sich erstreckenden Krankheit wird, in 
welchem sie den inneren Muttermund überschreitet. Es 
muß demnach unsere Aufgabe sein, das Ueberschreiten 
dieser. Grenze unter allen Umständen zu verhindern. 
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Ich will nun zur Schilderung meiner Behandlungs¬ 
methode der weiblichen Gonorrhoe, wie ich sie seit Jahren 
an wende, übergehen. Vorbemerkt sei Folgendes: 

Die Diagnose der Gonorrhoe muß stets mit Hilfe des 
Mikroskopes, in zweifelhaften Fällen selbst auf dem Wege 
der Kultur, geschehen, der Heilungsprozeß aber durch 
wiederholte mikroskopische Untersuchungen des Sekretes 
kontrolliert werden; als vollkommen geheilt kann der Fall 
nur dann gelten, wenn eine mehrmalige, mindestens 4- bis 
5 malige, in Intervallen von mehreren Tagen vorgenom¬ 
mene Untersuchung auf Gonokokken stets negativ ausfiel. 

Als erstes Prinzip sollte stets gelten, Kranken mit 
akuter Gonorrhoe (soweit irgend möglich) mindestens vier¬ 
zehntägige Bettruhe zu verordnen, gleichviel, ob die Ure¬ 
thra oder der Zervikalkanal der primäre Sitz der Infektion 
ist. Während dieser Zeit mache man Prießnitzumschläge 
und sorge für Regulierung des Stuhlganges und leichte, 
reizlose Diät. 

Scheidenausspülungen sollen tunlichst vermieden wer¬ 
den; falls das Sekret Unannehmlichkeiten verursacht, ge¬ 
nügen Abspülungen der äußeren Genitalien mit einem 
leichten Desinfiziens. 

Nach zwei Wochen kann die Kranke das Bett verlassen 
und muß in den darauffolgenden zwei Wochen früh und 
abends mit 1—2 Liter lauer 1 prom. Sublimat- oder 1- bis 
2 proz. Chlorzinklösung Scheidenausspülungen vornehmen. 

Selbstverständlich muß der Kranken der Koitus ver¬ 
boten werden, und zwar nicht nur für diese Zeit, sondern 
für solange, bis sie für vollkommen geheilt erklärt 
werden kann. 

Unsere Pflicht ist es auch, den Gatten zu bestimmen, 
während dieser Zeit seinen eigenen Tripper heilen zu 
lassen und sich bis dahin des Beischlafes, zu enthalten. 

Je nach der Schwere des Falles, können wir vier bis 
sechs Wochen nach erfolgter Infektion zur Behandlung des 
subakuten Stadiums schreiten, das im Sinne der vorerwähn¬ 
ten Prinzipien mit einem Mittel zu geschehen hat, welches 
einerseits nicht reizt, damit der Prozeß nicht aufwärts¬ 
schreitet, andererseits aber die Gpnokokken nicht nur auf 
der Oberfläche, sondern auch in den tieferen Schichten ver¬ 
nichtet. 

Für ein diesen Anforderungen in jeder Beziehung 
entsprechendes Mittel halte ich das Protargol, das ich 
nun schon seit nahezu 15 Jahren ausschließlich 
verwende. Mein Behandlungsverfahren ist kurz folgendes: 

Mit euier Pr avaz sehen Spritze, die mit einer 
Fritsch sehen Kanüle versehen ist, wird jeden zweiten 
Tag eine 5proz. Protargollösung in die Urethra 
eingespritzt. Die Behandlung der Gebärmutterhöhle ge¬ 
schieht folgendermaßen: nach Reinigung und Desinfizie¬ 
rung der Vulva (Sublimat) reinige und trockne ich die in 
das Spekulum eingestellte Portio, führe sodann eine in 
lOproz. Protargollösung getauchte Sänger sehe 
Sonde in die Uterushöhle und lasse sie 1—2 Minuten dort 
verweilen; hinterher kommt vor die Portio ein in lOproz. 
Protargollösung getauchter Wattetampon, der erst 
am nächsten Morgen entfernt wird. 

Ich betone ausdrücklich, daß meine Kranken diese Art 
der Behandlung ausnahmslos ohne Reaktion ver¬ 
trugen, daß ich in keinem einzigen Falle ein 
Weitergreifen des Krankheitsprozesses beobachtete, daß 
die Behandlung durchschnittlich 30 Tage währte und daß 
meine Erfahrungen mit Protargolbehand- 
lung unverändert gleich gut geblieben sind. 

Wir können daher folgende Leitsätze aufstellen: 

1. Bei der Behandlung der Gonorrhoe des weiblichen 
Genitalschlauches ist das Protargol als Spezifi- 
cum zu betrachten. 

2. Die raschesten und sichersten Erfolge erzielt man 
bei den akuten und subakuten Formen der Erkrankung; die 
Heilung erfolgt in solchen Fällen durchschnittlich nach drei 
Wochen. 

3. Bei Vorhandensein von Zervikalsekret soll jedesmal, 
selbst wenn der Prozeß sich scheinbar nicht auf die Uterus¬ 
höhle erstreckt, diese auch behandelt werden. 

4. Das Protargol reizt die Schleimhaut des Zervikal¬ 
kanals nicht, veranlaßt weder entzündliche Affektionen 
noch Ausbreitung des Krankheitsprozesses, verhindert im 
Gegenteil die Entwicklung der Gonorrhoeä ascendens. 
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5. Die symptomatische Heilung fällt nicht immer mit 
der tatsächlichen zusammen, da nach Schwinden der klini¬ 
schen Symptome noch gar häufig Gonokokken im Sekret 
nachweisbar sind. 

Vom praktischen Standpunkte aus will ich noch be¬ 
merken, daß wässerige Lösungen des Protargols stets auf 
kaltem Wege und nur in kleinen Quantitäten, ungefähr 
10,0—20,0 g, hergestellt werden dürfen, weil sie sich leicht 
verändern und dadurch an Wirksamkeit einbüßen. 

Viel schwerer als beim akuten Tripper ist die Behand¬ 
lung bei der chronischen Endometritis gonorrhoica. Hier 
kommt man mit Protargol kaum aus, andererseits müssen 
aber Reizmittel ängstlich vermieden werden, weil in kli¬ 
nisch schwer oder gar nicht zu diagnostizierenden (es kann 
Vorkommen, daß eine wiederholte mikroskopische Unter¬ 
suchung stets negative Resultate ergibt), nur durch genaue 
Anamnese sich als gonorrhoischen Ursprungs erweisenden 
Fällen stärkere Reizmittel oder gar Curettage das Aszen- 
dieren des Prozesses zur Folge haben und zur Peritonitis 
und Saktosalpingitis führen können. 

Ich warne dringend vor dem kritiklosen Gebrauch 
stärkerer Reizmittel oder der Curette. 

Selbst in Fällen, wo weder auf klinischem, noch auf 
anamnestischem Wege (denn wie häufig leugnet der Gatte, 
jemals Tripper gehabt zu haben) ein Anhaltspunkt zur An¬ 
nahme des gonorrhoischen Ursprungs des Leidens zu ge¬ 
winnen ist, sollte der chronische Verlauf die Aufmerksam¬ 
keit auf die Möglichkeit der Gonorrhoe hinlenken. 

Hier ist zu bedenken, daß „weniger“ oft „mehr“ ist. 

Die gleiche Vorsicht ist zu empfehlen, wenn man gegen 
Sterilität eine blutige Erweiterung vornehmen will: man 
sollte nie vergessen, daß nach Bumm 30pCt. dieser Fälle 
durch Gonorrhoe verursacht werden, zumeist durch eine 
Gonorrhoe, die gar nicht mehr diagnostiziert werden 
kann, da ja diese Unglücklichen gewöhnlich erst nach mehr¬ 
jähriger Ehe den Arzt aufsuchen. 

Unter Berücksichtigung des Gesagten wird die Be¬ 
handlung der chronischen Endometritis gonorrhoica, abge¬ 
sehen von Scheidenausspülungen mit Chlorzink- oder Lyso- 
formlösung, in wöchentlich ein- bis zweimaliger Bepinse- 
lung der Zervikal- und Uterushöhle mit 5 proz; Chlorzink-, 
lOproz. Salizylalkohol- oder 10—15proz. Protargol¬ 
lösung bestehen. 

Man wird hierbei bald Besserung, bald wieder Rezidiv^ 
erleben, die besten Erfolge wird man aber stets dann er¬ 
zielen, wenn man darauf bedacht ist, das Leiden schon im 
akuten und subakuten Stadium gründlich und gewissenhaft 
zu behandeln. 

Von den ersten Folgeerkrankungen der Gonorrhoe, 
wie Perimetritis, Salpingitis, Oophoritis und entzündlichen 
Adnextumoren, hier nur so viel, daß in solchen Fällen die 
Indikation eines operativen Eingriffes, d. h, der radikalen 
Entfernung der Organe, neuerdings bedeutend eingeengt 
ist: nicht nur wegen der mit der Operation an sich verbun¬ 
denen Gefahren, sondern auch auf Grund der Erfahrung, 
daß selbst nach gelungener Operation die lokalen Be¬ 
schwerden meist noch nicht verstummen (Stumpfexsudat), 
und weil die nach der Operation auftretenden sogenannten 
Ausfallserscheinungen nicht selten Neurosen und Psychosen 
hervorrufen. 

Die Operation beschränkt sich heute auf die Entfernung 
oder womöglich nur Inzision der mit Eiter gefüllten Tuben¬ 
säcke, im übrigen aber folgen wir den Anschauungen der 
Schautasehen Schule, „lieber so lange als möglich zu 
konservieren, als konservativ zu operieren“. 

Die konservative Therapie besteht in Prießnitz- 
umschlägen auf den Unterleib, Regelung des Stuhlganges, 
40 proz. Scheidenausspülungen mit Salzzusatz, Salzbädern 
und, gegebenenfalls, Anwendung der verschiedenen For¬ 
men der physikalischen Heilmethoden, die indessen zweck¬ 
mäßigerweise durch einen in diesen Disziplinen erfahrenen 
Fachmann geschieht. 

Die behutsame Massage der Verwachsungen ist viel¬ 
leicht das dankbarste Verfahren, weil gerade diese peri¬ 
tonealen Verwachsungen die Schmerzen verursachen ; auch 
führt die immer beliebter werdende Heißluftbehandlüng 
(das Umgeben des Unterleibes mit ungefähr 80---90 gradiger 
Luft), evtl, kombiniert mit der Belastungslagerung, neuer¬ 
dings auch die Anwendung des Pelvitherms, in den meisten 
Fällen zum Ziele. Ich könnte aus eigner Erfahrung Fälle 
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anführen, die von anderer Seite bereits zur Operation be¬ 
stimmt, unter einer derartigen Behandlung sich so weit 
besserten, daß sogar die Sterilität behoben wurde. 

Allerdings beanspruchen die physikalischen Heil¬ 
methoden sowohl von seiten des Patienten, wie auch des 
Arztes große Geduld, 

Die bei der akuten Gonorrhoe häufig auftretende 
Bartholinitis heilt bei Bettruhe von selbst, da die 
gonorrhoische Erkrankung sich zumeist bloß auf den 
Drüsenausgang beschränkt. Bei Vulvovaginitis der Kinder 
ist anfangs auch Bettruhe, später Einführung einer 5- bis 
10 proz. Protargollpsung in die Scheide mittels einer mit 
Fritsch scher Kanüle versehenen Pr avarz sehen 
Spritze — unter steter mikroskopischer Kontrolle — emp¬ 
fehlenswert. 

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich, daß die weibliche 
Gonorrhoe eine Erkrankung von schwerster Bedeutung ist, 
bei der jedoch im akuten Stadium bei richtigem Verfahren 
überraschend günstige Resultate erzielt werden können. 

Wie bei anderen Krankheiten, so ist jedoch auch hier 
die Prophylaxe das Wichtigste. Hierüber will ich kurz die 
folgenden Leitsätze geben: 

1. Der männliche Tripper ist gründlich zu heilen, 

2. Der weibliche Tripper ist im akuten Stadium ge¬ 
wissenhaft zu behandeln, denn er ist heilbar. 

3, Die Prostitution muß zweckentsprechend kontrolliert 
werden. 

4, Die strikte Durchführung ähnlicher Präventiv- 
verfahren sollte angestrebt werden, wie sie sich gegen 
Blennorrhoegi neoatorum so glänzend bewährt haben (bei 
Frauen antiseptische Scheidenausspülungen, bei Männern 
Instillation von 10 proz. Protargollösung in die Urethra nach 
dem Koitus). 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten nnd Kinderheilkunde). 

Arvo Ylppö (Helsingfors): Icterus neonatorum und Gallen- 
farbstoffsekretion beim Fötus und Neugeborenen. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1913, No, 39.) 

Verf. kommt auf Grund von Bestimmungen des Gallen¬ 
farbstoffes im Urin, Stuhl und Blut von Neugeborenen zu folgen¬ 
den Ergebnissen: Der Icterus neonatorum ist rein hepatogenen 
Ursprungs. Das hämatogene Moment spielt dabei keine Rolle. 
Die ikterischen Neugeborenen zeigten im Vergleich zu den 
nichtikterisehen keine vermehrte Gallenfarbstoffausscheidung. 
Der Icterus neonatorum beruht darauf, daß die Leber der Neu¬ 
geborenen noch einige Zeit nach der Geburt einen Teil von 
Gallenfarbstoff ins Blut übergehen läßt, wie dies jede fötale 
Leber tut. Der Icterus neonatorum ist demnach eine physiologi¬ 
sche und einheitliche Erscheinung, die bisweilen eine patho¬ 
logische Stärke (Icterus neonatorum gravis) erreichen kann. 
Er zeigt in seinem Verlauf eine Selbständigkeit, die durch 
äußere Momente (Infektion, Trauma) nicht beeinflußt wird. 

Arno Ed. Lampe und Robert Fuchs (München): Serologische 
Untersuchungen mit Hilfe des Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahrens bei Gesunden und Kranken. Studien über die 
Spezifität der Abwehrfermente. 3. Mitteilung. (Münch, med. 
Wochenschr., 1913, No. 38 u. 39.) 

Die Verfasser haben speziell die S childdrüsen- 
erkrankungen mittels der Abderhalden sehen Me¬ 
thode auf das Vorkommen von Abwehrfermenten untersucht 
und fassen ihre Ergebnisse folgendermaßen zusammen: Das 
Serum Basedowkranker .baut immer Basedowschilddrüse und 
in verschwindend wenigen Fällen auch normale Schilddrüse ab; 
gleichzeitig läßt sich in der größten, Mehrzahl der Fälle auch 
ein Abbau von Thymus und: Kleindrüsengewebe nachweisen. 
Beim Basedowoid finden sich dieselben Verhältnisse. In dem 
Serum Myxödematöser ist ebenfalls ein Abwehrferment gegen 
Schilddrüsengewebe vorhanden. Auch bei endemischer Struma 
fällt die A b d e r h a 1 d e n sehe. Reaktion mit Schilddrüsen- 
gewebe positiv aus. Diese Erfolge sind folgendermaßen zu 
deuten : Bei der B a s e d o w sehen Krankheit und beim Base¬ 
dowoid handelt es sich um einen Dysthyreoidismus. Gleich¬ 
zeitig besteht eine von der Norm abweichende Tätigkeit des 
Thymus und der Keimdrüsen. Beim Myxödem findet sich eben¬ 
falls anormale, Schil ddrüsentätigkeit. Doch ist diese funktionelle 
Storung der Thyreoidea offenbar ganz anderer Art als, bei der 
Basedowschen Krankheit. Die Befunde bei endemischer Struma 
sprechen dafür, daß es sich bei dieser Erkrankung um eine 
endemische Dysthyreose handelt. Die' Abwehrfermente zeichnen 
sich, wenn mit absolut einwandfreier Technik gearbeitet wird, 
durch eine sehr weitgehende Spezifität aus. R. L: 


Josef Kallös (Arad): Ueber die Hermann-Perutzsche Syphilis¬ 
reaktion, (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No..39.) 

Bei Anstellung der Herman-Perutzsehen Reaktion 
verwendet man eine Alkoholcholesterinsuspension, und eine 
2 proz. mit Wasser verdünnte Lösung von glykocholsaurem 
Natrium. Er störe Suspension hat folgende Zusammensetzung: 
Nä-Glykochol ...2g 
Cholesterin . . ;■* 0,40 g 

95 proz. Alkohol . . 100 g 

Diese wird mit destilliertem Wasser auf das 20 fache Verdünnt, 
die 2 proz. Lösung von glykocholsaurem Natrium muß in jedem 
Falle frisch bereitet werden. Bei der Reaktion gibt man zu 
0,40 ccm des zu untersuchenden Serums 0,20 ccm der 20 facli 
verdünnten Suspension und 0,20 ccm der frisch bereiteten 
2 proz. Lösung von glykocholsaurem Natrium; das Ganze wird 
gut vermischt und bei Zimmertemperatur stehen gelassen. 
Nach spätestens 20 Stunden wird das Resultat abgelesen. Die 
Reaktion gilt als positiv, wenn in der Mischung sich ein flaum¬ 
artiger Niederschlag gebildet hat. Verf. hat die Reaktion an 
132 Luetischen und 63 Kontrollfällen geprüft und kommt zü dem 
Ergebnis, daß die H.-P.sche Reaktion bei positivem Ausfall für 
eine luetische Infektion des Organismus spricht. In nichtinakti- 
viertem Serum ist die Reaktion im allgemeinen ausgeprägter 
als in aktiviertem. Bei primärer Lues tritt die H.-P.-Reaktion 
frühzeitiger auf als die Wassermann sehe Reaktion. Sie 
kann jedoch die Wa.-Reaktion nicht ersetzen, da sie bei sekun¬ 
därer Lues seltener als erstere positiv ausfällt. Sie kann aber 
als Kontrolle der Wa.-Reaktion empfohlen werden. R, L. 

Regimentsarzt Dr. Eugen Brodfeld, Abteilungschef im Garnison¬ 
spital No. 15 in Krakau: Ueber Sterilität des Mannes. 
(Medizin. Klinik, 1913, No. 45.) 

Als Ursache müssen zwei Anomalien angenommen 
werden: 1. der Aspermatismus, wobei der Coitus normal ver¬ 
läuft, aber kein Sperma ejakuliert wird oder wenigstens nicht 
in die Genitalien der Frau gelangt; 2. die Azoospermie, Oligo¬ 
spermie und Nekrospermie, wo wohl Ejakulation stattfindet, im 
Ejakulat aber keine oder wenige oder lebensschwache respek¬ 
tive tote Spermatozoon vorhanden sind. 

Die Ursachen des Aspermatismus, der minder häufigen 
Ursache der männlichen Sterilität, sind sowohl psychischer 
als auch mechanischer Natur. Bei den ersteren sind es hem¬ 
mende Wirkungen im Bereiche des Ejakulationszentrums, 
welche besonders bei Neurasthenikern auf treten. Die Diagnose 
dieser Form des Aspermatismus wird einerseits aus der Be¬ 
kanntgabe der Pollitionen,. andererseits aus dem Mangel eines 
mechanischen Hindernisses für die Ejakulation gestellt (Ka¬ 
theter, Bougies). Die Thjrapie muß eine rein psychische sein. 
Häufiger ist die zweite Form des Aspermatismus, die organi¬ 
sche oder mechanische. Strikturen der Harnröhre, sowohl 
gonorrhoische als auch mechanische, narbige Schrumpfungen 
der Ductus ejaculatorii, Tumoren und Abszesse der Prostata, 
endlich auch hochgradige Phimosen sind die Ursachen. Infolge 
von Prostatitis kann der Sphincter prostaticus erschlaffen, wo¬ 
durch das Ejakulat nach der Blase abfließt. Die Diagnose wird 
mittels Bougies, Endoskop, manuelle und äußere Untersuchung 
gestellt. Die Therapie ist in den meisten Fällen eine dankbare; 
Behandlung der Grundursachen führt zu den besten Resultaten 
bei den Strikturen, Prostatiden und Phimosen. Schrumpfung 
der Ductus ejaculatorii ist aber weder mit Sicherheit zu dia¬ 
gnostizieren, noch auch bezüglich der Therapie sicher. Bei Er¬ 
schlaffungen des Sphincter prostaticus ist die elektrische Be¬ 
handlung die wirksamste. 

Die häufigere Ursache der männlichen Sterilität ist die 
Azoo-, Oligo- und Nekrospermie. Als deren Aetiologie ist ent¬ 
weder die Sekretionsunfähigkeit der Hoden oder der Verschluß 
der Leitungsbahnen des Sperma im Nebenhoden anzusehen. 
Die Sekretionsunfähigkeit der.Hoden wird durch Neubildungen, 
wie Tuberkulose, Syphilis und Krebs, sowie durch traumatische 
Schädigungen herbeigeführt. 

Bei Entzündung der Samenbläschen enthält das Ejakulat 
keine oder meist tote Spermatozoon. 

Es ist ersichtlich, daß es für die genannten Zustände keine 
direkte Therapie gibt, mit Ausnahme der Hodensyphilis, wo 
die antiluetische Kur in manchen Fällen die Folgen behebt, 
sowie bei Traumen. Bei der Epididymitis bilateralis müssen 
wir trachten, das Zurückbleiben von Infiltraten, zu verhindern* 
was nach Nakano am besten durch 2proz. warme essigsaure 
Tonerde gelingt. Aladar Emödi empfiehlt das Bier sehe 
Verfahren mittels Hyperämie, wodurch die Sterilität auf 
23% pCt. herabsinkt, während in mit Eis behandelten Fällen 
durch Zurückbleiben der Infiltrate die Zähl der Azoospermie 
70 pCt. beträgt. Kr. 


Gynäkologie (einschl. Puerperalkunde)» 

Priv.-Doz. Dr. Ä. Hamm, Oberarzt d. Universitäts-Frauenklinik 
zu Straßburg i. E.: Die Indikationen zur Sterilisation des 
Weibes. (Medizin. Klinik, 1913, No. 35.) 

Bevor Verf. näher auf die Indikationen zur künstlichen 
Sterilisation eingeht, schickt er einige orientierende Worte über 
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die verschiedenen. Methoden der Sterilisation des Weibes voraus- 
Man mag im einzelnen Falle Vorgehen, wie man wolle, nach 
Menge- Braun-Fernwald, Rose-Neumann, 
Labhardt, Li ep mann oder anderen, jedenfalls können 
wir sagen, daß die tubare Sterilisation der Frau heutzutage eine 
technisch so einfache und sichere Operation darstellt, daß sie 
bei gegebener Indikation — im Gegensatz zu den palliativen 
antikonzeptionellen Mitteln — als absolut ungefährlich und zu¬ 
verlässig empfohlen werden muß. Aber so einfach die Technik, 
so schwierig ist die Indikation zur operativen Sterilisierung der 
Frau zu stellen. Es scheint Verf. für die Indikationsstellung 
sehr zweckmäßig, zu unterscheiden, ob der Eingriff indirekt vor¬ 
genommen wird, als „Gelegenheitsoperation“, zur Vermeidung 
späterer Komplikationen, oder direkt, als „selbständige Ope¬ 
ration“. Am wenigsten anfechtbar, gerade auch vom juristi¬ 
schen Standpunkt aus, ist die Vornahme der Sterilisation da, wo 
sie als Gelegenheitsoperation zur Vermeidung schwerer, bei 
etwa eintretender Gravidität bestimmt zu erwartender Kompli¬ 
kationen ausgeführt wird, beziehungsweise zur Beseitigung der 
Notwendigkeit, dieselbe immerhin nicht ungefährliche Haupt¬ 
operation wiederholt ausführen zu müssen. Krönig will 
allerdings die Sterilisation wegen Beckenverengerung gelegent¬ 
lich des Kaiserschnitts nicht anerkennen angesichts der „Un¬ 
gefährlichkeit, mit der diese Operation heutzutage ausgeführt 
werden kann“; aber damit, sagt Verf., ist doch der Ausspruch 
Schickeies nicht dementiert, der noch 1909 gelegentlich 
dieser Frage äußern konnte: „Bei jeder neuen Operation riskiert 
die Frau bis. zu einem gewissen Grade ihr Leben“; denn wenn 
auch die Mortalität beim Kaiserschnitt heute auf 2 bis 3 pCt. 
gesunken ist, so ist diese Ziffer immerhin eine ungleich höhere 
als die Gesamtsterblichkeit nach Entbindung (0,5 pCt., 
v. Her ff). Somit dürfte die „relative Indikation“ zur Sterili¬ 
sation bei Beckenverengerungen zweiten und dritten Grades 
ohne weiteres gerechtfertigt erscheinen, sobald die zur Ent¬ 
faltung eines glücklichen Familienlebens erwünschte Kinder¬ 
zahl erreicht erscheint. Aehnlich „relativ“ ist die Indikation zur 
Sterilisation bei Gelegenheit von Prolapsoperationen. Zweifel¬ 
los kami der Geburtsverlauf nach einer Scheidendammplastik 
mit Verkürzung der Ligg. rotunda nach Alexander- 
Adams, abgesehen von der häufig notwendig werdenden 
Episiotomie, ein durchaus normaler sein, aber die Gefahr des 
Rezidivs ist nach überstandener Entbindung immerhin eine 
größere. Schwere Geburtsstörungen sind bei ventrofixierten 
Uteri beobachtet worden, obgleich auch hier Hofmeier an 
einem großen Material im allgemeinen einen günstigen Geburts¬ 
verlauf gesehen haben will; hingegen dürften die üblen Geburts¬ 
störungen nach Vaginafixation so regelmäßig sein, daß bei Vor¬ 
nahme dieser Operation in noch gebärfähigem Alter die Sterili¬ 
sation heute wohl allgemein verlangt werden dürfte. Viel debat¬ 
tiert wurde über die Frage, ob gelegentlich der Operation einer 
Tubargravidität prinzipiell die andere Tube mitentfernt werden 
muß. Verf. glaubt angesichts der noch herrschenden Unsicher¬ 
heit über die Aetiologie der Tubargravidität hier nicht einzig 
und allein durch rein medizinische beziehungswese pathologisch- 
anatomische Gesichtspunkte unser Handeln bestimmen lassen 
zu dürfen, vielmehr wird ebenso häufig die Anamnese, speziell 
die Zahl der bereits lebenden Kinder den Ausschlag geben. — 
Als selbständige Operation erscheint die Tubensterilisation bei 
all den chronischen Erkrankungen angezeigt, welche durch eine 
neue Schwangerschaft sich rasch verschlimmern und in denen 
die Berechtigung zur Einleitung des künstlichen Aborts vorliegt. 
So wird an der Fehling sehen Klinik der Grundsatz durch¬ 
geführt, bei bestehender Tuberkulose nur dann die Gravidität 
zu unterbrechen, wenn die Pat. sich auch mit der Herbeiführung 
der dauernden Unfruchtbarmachung einverstanden erklärt. 
Ferner ist der Eingriff direkt indiziert bei solchen Fällen, wo 
durch die vorausgegangene Gravidität eine deutliche Ver¬ 
schlimmerung der tuberkulösen Affektion festgestellt wurde, 
besonders, aber bei Fällen von Kehlkopftuberkulose, die be¬ 
kanntlich durch die Schwangerschaft besonders rasch geschädigt 
werden. — Ganz analoge Verhältnisse liegen bei chronischer 
Nephritis vor. — Im allgemeinen günstiger als früher wird heut¬ 
zutage der Einfluß der Schwangerschaft auf Herzfehler beurteilt; 
man ist entschieden mit der Indikation zum künstlichen Abort 
wegen Herzfehlers zugunsten einer rechtzeitigen medikamen¬ 
tösen Therapie zurückhaltender geworden; bloß das Aorten¬ 
aneurysma hält Wal th ard an sich schon für einen genügen¬ 
den Grund zur Verhütung der Schwangerschaft. Eine weitere 
Indikation zur Sterilisierung geben jene Fälle von chronischer 
Anämie, wie sie im Anschluß an gehäufte Entbindungen bei 
schlechter Ernährung in der arbeitenden Klasse zuweilen ge¬ 
sehen werden; ferner Fälle von Osteomalacie, wobei Verf. nach 
Unterbrechung der Gravidität die Symptome schwinden sah, 
Fälle von Diabetes und Hämophilie, die anerkanntermaßen 
durch die Komplikation mit Schwangerschaft die Patientin in 
schwere Lebensgefahr bringen können. Endlich ist in Fällen 
von habituellem Abort infolge Mißbildung der Gebärmutter die 
Indikation zur Sterilisierung gegeben. — Am ungeklärtesten ist 
die Indikationsstellung bei Nervenkrankheiten und psychischen 
Störungen. Am ehesten wird man sich bei schwerer Epilepsie 
zur Sterilisation entschließen, da bei Häufung der Anfälle ein 
bleibender geistiger Verfall droht; hingegen wird Hysterie 
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allein nie als Indikation genügen. Sehr treffend betont 
Krönig, daß in allen diesen Fällen nervöser oder psychi¬ 
scher Erkrankung der Mutter man sich leicht dann zur Sterili¬ 
sierung entscheiden wird, wenn aus der Ehe schon einige 
Kinder hervorgegangen sind, die früh die Zeichen der Degene¬ 
ration an sich tragen. — Damit kommt Verf. auf das sehr 
schwierige Gebiet der prophylaktischen Sterilisation aus rasse¬ 
hygienischen Gründen, wobei er die Frage beleuchtet, ob die in 
einzelnen Staaten Nordamerikas eingeführte gesetzliche Rege¬ 
lung der Sterilisation auch bei uns erstrebenswert sei. Ob der 
deutsche Staat je für ein derartiges Gesetz zu gewinnen sein 
wird und ob wir Aerzte das Zustandekommen eines solchen 
überhaupt wünschen sollen, das muß die Zukunft lehren. K r. 

Dr. Emil Engel (Berlin): Zur Therapie der Schwangerschafts¬ 
toxikose. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 39.) 

Bei einer 23 jährigen Frau, Ill-Para, die im 5. Monat der 
Schwangerschaft sich befand, bestand schon 3 Monate kontinuier¬ 
liches Fieber; die Patientin wurde unter dem Bilde einer 
schweren Peritonitis in die Klinik eingeliefert. Man konnte, da 
hinter dem vergrößerten Uterus ein faustgroßer Tumor zu 
fühlen war, an eine geplatzte Pyosalpinx denken. Bei der 
Laparotomie fand sich kerne Peritonitis, der Tumor erwies sich 
als Dermoidcyste des linken Ovariums, die Größe des Uterus 
entsprach einer Gravidität im 5. Monat. Die Dermoidcyste 
wurde entfernt; trotzdem verschlimmerte sich das Befinden der 
Kranken weiter; der Urinbefund zeigte eine akute hämorrhagi¬ 
sche Nephritis an. Deswegen nahm Verf. 3 Tage nach der 
ersten Operation die Entleerung des Uterus durch vaginalen 
Kaiserschnitt vor. Frucht und Placenta erwiesen sich als 
normal. Schon am nächsten Tage war das Fieber gefallen, das 
Allgemeinbefinden und der Urinbefund besserten sich, so daß 
die Frau schon nach 15 Tagen aus der Klinik entlassen werden 
konnte. Spätere Nachuntersuchungen ergaben, daß der Urin 
normal ist und das Allgemeinbefinden der Patientin ungestört. 
Mangels einer anderen Erklärung für den bedrohlichen Krank- 
heitszustand nimmt Verf. an, daß es sich um eine Schwanger¬ 
schaftstoxikose gehandelt hatte, denn erst nach der Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft trat — und zwar sofort — 
Heilung ein. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie (einsehl. Balneotherapie). 

Dr. Pauli (Lübeck): Die Behandlung des Keuchhustens mit 
Chineonal. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 39.) __ 
Verf. berichtet über seine mit Chineonal bei Keuch¬ 
husten gemachten Erfahrungen. Chineonal ist eine chemische 
Verbindung von Chinin und Veronal, welche Chinin und 
Veronal im Verhältnis 63,78:36,22 enthält. Es ist ein weißes 
Pulver von bitterem Geschmack und wird in den Handel gebracht 
in Form von dragierten Tabletten ä 0,1 und 0,2 g, sowie in 
Schokoladetabletten ä 0,1 g. Verf. gab das Mittel in dieser 
Form; die dragierten Tabletten mußten gelegentlich zerstoßen 
werden, die Schokoladetabletten wurden von den Kindern gern 
genommen. Bei keinem Erkrankten wurde eine ungünstige 
Nebenwirkung beobachtet. Auch mit dem therapeutischen Er¬ 
folge ist Verf. zufrieden. Die Stärke und Dauer der Anfälle 
wurde verringert, die Anfälle wurden milder, das Erbrechen 
hörte auf. Die Dauer der Erkrankung betrug bei den noch nicht 
anderweit Vorbehandelten 9—38 Tage. Der Schlaf der Kinder 
wurde gut. Was die Dosierung anlangt, so kann inan nach Verf. 
dieselben Dosen geben wie von Chinin, d. h. soviel Dezigramm 
täglich, wie die Zahl der Lebensjahre des Kindes beträgt. Als 
Hauptvorzüge des Chineonals bezeichnet Verf. seine absolute 
Unschädlichkeit sowie die Eigenschaft, daß es guten Schlaf 
herbeiführt, was den Kräftezustand des Kindes günstig be¬ 
einflußt und dadurch die Heilung beschleunigt. 

Dr. Albert Dreyer (Cöln): Zur Therapie der Induratio penis 
plastica. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 39.) 

Bei einem 37 jährigen Patienten, der an Induratio penis 
plastica litt — es fand sich etwa in der Mitte der Pars pendula 
links und rechts in den Corpora cavernosa je ein harter, fast 
bohnengroßer Knoten — und bei dem die bisherige Behandlung 
mit heißen Leinsamenumschlägen, heißen Sitzbädern und Fi- 
brolysininjektionen nichts ausgerichtet hatte, entschloß sich 
Verf., Radiumbestrahlungen anzuwenden. Er benutzte dazu 
einen 2 cm langen, 1%. cm breiten Wickham sehen Radium¬ 
firnisapparat, der mit 3 cg Radium beschickt war und im wesent¬ 
lichen ^-Strahlen, außerdem etwa 10 pCt. y-Strahlen aussandte. 
Die Knoten wurden etwa 30 Stunden lang bestrahlt unter Ver¬ 
wendung von Bleifiltern von 0,4—0,6 mm Dicke. Obwohl eine 
deutliche Verkleinerung eines Knotens 2 Monate später festzu¬ 
stellen war, waren die funktionellen Beschwerden (ungenügende 
Erektionsfähigkeit des Penis) doch nicht wesentlich geändert. 
Nunmehr wurde 14 Tage hindurch mit 2 mm dickem Bleifilter 
und 20 Lagen eingeschalteten schwarzen Papiers im ganzen 
169 Stunden lang bestrahlt. Es entstand eine leichte Entzündung 
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Für Außen- wie Innenphotographie de» Wintermonaten m *a ig : 

„ A g f a“- Photomaterial! 


„Agfa-- Platten s Ä gSF' 


„Isolar“ 

„Isorapid“ 


„Agfa“-Filmpacks 
„Agfa“-Entwickler „Agfa“-Hilfsmittel „Agfa'-Blitzlichtartikel 

Lesen Sie: „Ueber lichthoffreie und farbenempfindliche Platten“ 

„Ueber photographische Entwickler“ 

„Ueber Magnesium- Blitzlicht“ 
von Dr. M. Andresen, Berlin, 

Hochinteressante Broschüren mit ausgezeichneten Illustrationen 
GRATIS! durch Photohändler oder durch die „Agfa GRATIS! 

ACTIEN - GESELLSCHAFT FÜR ANILINFABRIKATION, BERLIN SO. 36 


Algocratin C21H25 N7 O3 

von ausgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe, schmerz¬ 
stillend bei Neuralgien, Migräne, Ischias usw. 
Verläßliches Antipyreticum, Analgetieum und Antineuralgicum 
ohne nachteilige Wirkung auf Herz und Magen. 

In den meisten Kulturländern bestens eingeführt u. viel verordnet. 
In Orig.-Obi.-Kaps, ä 0,80 nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 

T opiqueAnhemor 

Anhemorsalbe enth. Ficaria Ranunculoides, Algocratin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen Hämorrhoiden 

von sicherer Wirkung, beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 
Fahr.: E. Lancosme, Pharm, de I. Classe, Paris, 71 Avenue d’Antin. 
Muster und Literatur vom Repräs. Gaston Humeau, Wien III/I, 
Erdbergstraße 57. 

Gen.-Dep. f. Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kutiak, Wien III/I. 
Gen.-Dep. f. Deutschland: Hephata-Gesellschaft, Berlin W. 50. 



„Adler - ApotheKe' 


Ein vorziigl. ärztlich anerkanntes Medikament bei 

Nervösen 
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Zuständen aller Art ist 

VA LBROMID“ 

(E. W. Z. 147423) 

Sal. bromatum efferv. c. Yaleriau. „STEIN“ 

1 Glas 1.75 Mark 

Gratisproben von der 

Pharmazeutischen Fabrik „STEIN“ Durlach (Bah.) 

Stein’s Salze sind prämiiert mit Ehrendiplom und goldener Medaille 
auf Internationaler Ausstellung für Hygiene in Baden-Baden 1896 
und Anerkennungs - Diplom für vorzügliche Leistung auf der 
- Pharmazeutischen Ausstellung in Cassel 1894 === 


Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

naben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die Pil. npcricntes Rleeoeln 

sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr; Oascar. sagrad. rec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3'0, Podophyllini, Extr. Belladonna« aa 0 - 60, 
Palv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

- Preis K. 2,— = M. 1,70 - 

1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 


Versuchsproben stellen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

des S. £. Kleewein in Krems bei Wien. 


EPANOSAN-ZÄPFCHEN 

ärztlich erprobt bei 

Hämorrhoiden aller Arten. 

Enthalten Extr. Gossypii, Veronal, Sozoiodol und Natriumperborat. 

Sie entwickeln im Mastdarm Jod, Sauerstoff und Kohlensäure. — Wirkung 
stark desinfizierend, die Schleimhaut regenerierend, blutstillend und be¬ 
ruhigend hei Entzündungen, Thrombosen, Blutungen und heftigem Juckreiz. 

Preis per Schachtel 10 StücK = 2 M. 

F. Ad. Richter® Cie., Rudolstadt, Thür. 

FabriK. pharm. Präparate. 



•**9 Institut, 


Conephrin Dp. Thilo pÄpwu) 

■ovoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetlcs. 

Chloraethyi Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

— Sterile Subcutan-Inj eJttionen. — 


.s 

+ Jsapogen + 

(fliiss. Jod=Kampfer .Seife) 

(ges. gesch.) 6% Jod, 6% Kampfer 

Externes Jodpräparat. Nicht fettend. Ein 
Besorbens von hervorragender Tiefenwirkung, 
= mit Wasser und Alkohol mischbar. = 

Preis: l / 2 Flasche M. 0,65, 7i Flasche M. 1,10. 
Rezeptformel: Jsapogen „Original“ Dos. V 2 0( Ier Vi- 
Prospekte und Proben gratis und franko. 

Apotheker Carl Peltzer, ehern. - pharm, Laboratorium 

Cöln a. Rh., Neue Mastrichterstr. 12. 
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Kurärzte! I Rlnilflf-Dn^hl I 
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800 in ii M., 

Luftkurort, 

für ein 

Sanatorium 

(Blutkrankheiten, nervöse Erkran¬ 
kungen), günstig gelegen. Bahnstat., 
Badeanstalt, elektr. Zentrale, herr¬ 
liche Nadelholzwälder, gutgepflegte 
Wege. Größtes Entgegenkommen 
von seiten der Stadtverwaltung 
durch .unentgeltliche Abgabe von 
Baugelände, Bauholz zum halben 
Preis, Üebernahme der Kosten für 
Straßen, Wasserleitung, Entwässe¬ 
rung; Umlagefreiheit garantiert. 
Weitere Auskuft durch 
Architekt Zippelius, 
Karlsruhe i.B., Stephanienstr.40, 
wo auch Pläne zur Einsicht auf- 
liegen. , _ 

.„..„ Pensionat 

in Rauschen (Gstseebad) herrlich 
am Wald gelegen, vorzüglich 

als Sanatorium. 

26 Fremdenzimmer. Wasserleitung, 
elektr. Licht, schöne Keller. Nahe 
Bahnhof. Hierzu eventuell -Villa 
mit Pferdestall. Jedes Haus auf 
1 Morgen groß ein Garten. Auf ragen 
erbeten Frau Laskawy, Domäne 
Kl.=KosIau, Ostpr. 

Verlag von Osear Coblentz 
in Berlin W. 30 


Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 


(Ampullen — Tabletten) 

hochwertiges Ooarienpraparat 
von konstanter Zusammensetzung 

gegen: Klimakterische Beschwerden und 
nach Ovarektomien, Amenorrhoe, 
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der Haut an den bestrahlten Steilen; die Rötung war erst nach 
3 Wochen völlig .verschwunden, .' Die Erektiönsfähigkeit des 
Penis ‘und die Fähigkeit zum Koitus war nach einigen Wochen 
wieder vorhanden. Die geringfügige zurückgebliebene . Ver¬ 
härtung bildete sich im Laufe der nächsten Monate völlig 
zurück. R. L. 

Zahnarzt H. Fuchs (Bad Schandau) : Die Anwendung von 
Brunnenkuren in der Zahnheilkunde. (Zahnärztl. Rund¬ 
schau, 1913, No. 28.) 

Da jede Kur, die den Organismus kräftigt, auch sehr bald 
bemerkbaren Einfluß auf das Zahnsystem und die Karies aus¬ 
üben muß, empfiehlt Verf. auch für die Zahnheilkunde die Ver¬ 
wendung von Bade- und Brunnenkuren, um durch Ergänzung 
der fehlenden mineralischen Elemente im Organismus eine er¬ 
höhte Widerstandsfähigkeit gegen zerstörende äußere Einflüsse 
zu erzeugen. Wie jedes Organ des Körpers, so würde auch die 
lebende Zahnsubstanz dieser Aufbesserung teilhaftig werden. 
Vor allem wird der jugendliche im Aufbau begriffene Organis¬ 
mus aus einer derartigen Badekur großen Vorteil ziehen. Bäder, 
die eine spezifische Wirkung auf die Besserung der Zahn¬ 
substanz erwarten lassen, sind noch nicht bekannt; da aber der 
Zahnzerfall sehr häufig mit Blutarmut, Bleichsucht etc. einher¬ 
geht, werden von einer großen Zahl dieser Patienten Stahlbäder 
aufgesucht. Der verbreiteten Ansicht, daß Eisenkuren den 
Zähnen verderblich seien, tritt Verf. auf Grund seiner Erfahrun¬ 
gen entgegen. Verf. empfiehlt, vor dem Gebrauch von Stahl¬ 
brunnenkuren eine kurze Rhodalzidkur zu machen, in 
der Erwägung, den schwachen Zähnen resp. dem Speichel auf 
alle Fälle einen Schutzstoff mitzugeben. K r. 


Therapie mit biologischen Präparaten. 

Dr. Ernst Runge, Assistent a. d. Frauenklinik d. kgl. Charite 
in Berlin : Hie Verwendung der Gonokokkenvakzine bei 
gonorrhoischen Frauenleiden. (Berl. ldin. Wochenschrift, 
1913, No. 43.) 

Aus den Erörterungen des Verfassers ersieht man, daß der 
therapeutische. Wert der Gonokokkenvakzination ein nicht 
schlechter zu sein scheint. Das Verfahren verlangt noch weitere 
Ausbildung. Hieran werden es aber die Kliniker nach den 
bisherigen günstigen Erfahrungen sicher nicht fehlen lassen. 
Bessern sich die Resultate weiter, so. bedeutet die Gonokokken- 
Vakzination einen wesentlichen Fortschritt auf dem Gebiete der 
konservativen Behandlung gonorrhoischer Adnexentzündungen. 
Bedauerlich ist, daß das Verfahren bei akuten Prozessen ganz 
versagt. Unbedingt hat das neue Verfahren aber zwei große 
Vorzüge, nämlich einmal den der einfachen Anwendung (sub¬ 
kutane Injektion) und zweitens den der absoluten Ungefährlich¬ 
keit bei richtiger Applikation. K r. 


Physikalische Therapie. 

Prof. Ärneth (Münster i. W.): Ueber die Behandlung der akuten 

Bronchitis, Bronchiolitis und Bronchopneumonie bei Säug¬ 
lingen und jungen Kindern, speziell mit heißen Bädern. 

(Deutsche med. Woehenschr., 1913, No. 39.) 

Verf. ist bei der Behandlung der Bronchitis’, Bronchiolitis 
und Bronchopneumonie der Säuglinge und kleinen Kinder von 
der frühengeübten Therapie mit Priessnitzschen Umschlägen, 
Stammwickeln bezw. Bädern mit Uebergießungen und syste¬ 
matischem Lagewechsel neuerdings abgekommen, weil sie ihm 
in manchen Fällen mehr zu schaden als zu nützen scheinen; 
ebenso hat er die Applikation von Senfeinwicklungen und die 
Senfbäder aufgegeben. Er ist, von theoretischen Erwägungen 
hinsichtlich der Wärmeregulation ausgehend, neuerdings zu der 
Anwendung heißer Bäder bei den genannten Erkrankun¬ 
gen übergegangen. Je höher die Temperatur, je schwächlicher 
das Kind, je mangelhafter die peripherische. Zirkulation, desto 
häufiger werden von Verf. die heißen Bäder verabfolgt, bei drei¬ 
stündlichen Messungen bis 5 mal am Tage. Bei mäßigeren 
Temperatursteigerungen (bis 39 °) sind 3 Bäder (früh* mittags, 
abends) ausreichend. In der Applikationsweise folgt Verf. teil¬ 
weise den Angaben von B a e 1 z, indem bei Temperaturen bis 
39 0 (After) das Bad 10 Minuten, bei höheren Temperaturen 
5 Minuten lang gegeben wird. Die Temperatur des Bades ist 
dauernd auf 41 0 C. zu halten. Durch exakte Temperaturmessun¬ 
gen stellte Verf. fest, daß die Innentemperatur der bei 41 0 C. 
gebadeten Kinder fast immer nach dem Bade sank, bis um 
mehrere Grade, am intensivsten gewöhnlich %—1 Stunde 
nachher. Nur unter besonderen Umständen und verhältnis¬ 
mäßig selten war die Temperatur der Kinder sogleich 
nach dem Bade etwas höher, z. B. dann, wenn die Kinder bereits 
vor dem , Bade sich besonders heiß angefühlt hatten. Es handelt 
sich aber in diesen Fällen immer nur um Temperaturanstiege 
unmittelbar nach den Bädern. %—1 Stunde später zeigte sich 
auch in diesen Fällen ihre temperaturherabsetzende Wirkung. 
In derartigen Fällen, besonders bei heißer Haut, rotem Kopf, 
bei stärker fiebernden Kindern ist die Wirkung der heißen 
Bäder genauer zu überwachen. — Mit der durch die heißen 
Bäder erzeugten Antiphlogose geht eine äußerst günstige Ein¬ 


wirkung auf das allgememe Befinden der Säuglinge einher. 
Die Kinder fühlen sich anscheinend wohl dabei, ihr Aussehen 
ist nach dem Bade frischer, sie schlafen vorzüglich darnach und 
trinken nach dem Bade auch viel besser. Die auf der Brust und 
am Rumpf immer auftretende Hauthyperämie wirkt, sicher ab¬ 
leitend, direkt sehr günstig auf den Lungenprozeß selbst ein. 
Die Atmung wird durch die heißen Bäder in der Weise be¬ 
einflußt, daß die Kinder beim Hineinbringen etwas dyspnoisch 
werden; die Frequenz bleibt dann im Bade etwas erhöht, um 
nach dem Bade auf tiefere Werte als vor dem Bade herunterzu¬ 
gehen. — Am Schlüsse werden den heißen Bädern regelmäßig 
kühle Uebergießungen auf Nacken und Brust angefügt. Eine 
Schwester faßt das Kind mit zwei Händen so am Kopf, daß die 
eine Hand sorgfältig Mund und Nase vor etwaiger Aspiration 
verspritzten Wassers schützt und hebt dann das Kind soweit. 
aus dem heißen Wasser, daß der Nacken frei wird, worauf eine 
andere Schwester diesen aus einer Schüssel mit frischem 
Leitungswasser auf einmal überschüttet. Es folgt dann ein 
rasches Eintauchen des Nackens in das heiße Wasser und die¬ 
selbe Applikation wird von der Brust aus wiederholt. Dann 
wird das Kind aus dem Bade entfernt, abgetrocknet und erhält 
gewärmte Wäsche. Ein Nachschwitzen wird bei den Kindern 
nicht beobachtet. — Es gelingt durch die heißen Bäder nach 
Verf. auch, den rapiden Körperverfall aufzuhalten; die Ge¬ 
wichtsverluste sind nur gering oder bleiben überhaupt aus. Die 
Bäder werden nicht nur bis zum Verschwinden jeder Tempe¬ 
ratu rsteigerung, sondern auch noch einige Zeit in die Rekon¬ 
valeszenz hinein ein- bis zweimal täglich fortgesetzt, jedenfalls 
aber so lange, als die Kinder noch husten. Auch alle nicht 
fieberhaften Bronchitiden werden von Verf. mit heißen Bädern 
behandelt; es ist dies eine Prophylaxe gegen Bronchiolitis und 
Bronchopneumonie. Desgleichen sind die Bäder auch bei hefti¬ 
geren Nasenkatarrhen der Säuglinge indiziert. Nur werden hier 
keine kalten Uebergießungen am Schlüsse gegeben, sondern 
heiße Einpackungen, um Nachschwitzen zu erzeugen. — Verf. 
hat auch in einem Falle von Keuchhusten bei einem 1 Monat 
alten Säugling die heißen Bäder angewendet und damit Heilung 
in 4 Wochen erzielt. Auch bei anderen Krankheitszuständen, 
vor allem des Säuglingsalters, bei denen die Analmessung 
Fieber ergibt, wendet Verf. die heißen Bäder, ohne Ueber¬ 
gießungen am Schlüsse, an, wenn gleichzeitig ausgekühlte Ex¬ 
tremitäten, livide blasse Haut das Darniederliegen der peri¬ 
pherischen Zirkulation anzeigen. Aber auch bei allen ohne 
Fieber verlaufenden, besonders mit Untertemperaturen einher¬ 
gehenden atrophischen Zuständen und bei der Anämie sind sie 
wärmstens zu empfehlen. Die Bronchitis und die Broncho¬ 
pneumonie der Säuglinge und kleinen Kinder sind aber die 
Hauptdomäne für die Anwendung der heißen Bäder. Seitdem 
, Verf. sie hierbei anwendet, hat er nur selten noch einen Fall 
an dieser schweren Erkrankung verloren und der Krankheits¬ 
verlauf wird wesentlich abgekürzt. R. L. 

Dr. Wiszwianski, Nervenarzt, Oberarzt a. d. d. königl. Charite 
zu Berlin angegliederten Poliklinik für Nervenmassage: Die 
manuelle Behandlung des Kopfschmerzes, besonders durch 
Nervenmassage. (Medizin. Klinik, 1913, No. 35.) 

W. befaßt sich mit denjenigen Zuständen, die uns die 
Möglichkeit geben, von der Peripherie aus die Behandlung vor¬ 
zunehmen. Als Hauptfeld der Behandlung ist der Kopfschmerz 
bei Neurasthenie, Hysterie, Migräne, bei Neuralgien, im Gefolge 
von Traumen und rheumatischen Affektionen der Kopfhaut, 
sowie der Nacken- und Rückenmuskulatur zu betrachten. Verf. 
entwickelt wesentlich die leitenden Grundgedanken der neuen, 
in vielen Fällen so erfolgreichen Methode von Cornelius, 
der Massage der sogen. Nervenpunkte. Cornelius fand, daß 
jeder peripher nervöse Schmerz einen ganz bestimmten sen¬ 
siblen Nervenpunkt, der anatomisch an keine bestimmte Körper¬ 
stelle gebunden ist und über den ganzen Körper verstreut sein 
kann, zur Ursache habe. Dieser mit den V a 11 e i x sehen 
Druckpunkten nicht zu verwechselnde Nervenpunkt ist als eine 
Stelle im Körper zu betrachten, die auf einen normalen Reiz 
mit einer hierzu in keinem Verhältnisse stehenden Stärke 
reagiert. Tasten wir daher ein erkranktes Glied ab, indem wir 
es mit einer für ein normales Gewebe schmerzlos bleibenden 
Kraft drücken, so empfindet der Patient, wenn durch diesen 
Fingerdruck ein Nervenpunkt getroffen wird, denjenigen 
Schmerz, über den er klagt. Der geübte Arzt fühlt dabei an 
jener Druckstelle einen kurz aufflackernden Widerstand, eine 
Muskelspannung, die man in gewissem Sinne als eine ver¬ 
feinerte Defense musculaire beziehungsweise als einen motori¬ 
schen Reflex bezeichnen kann. Was die Entstehung der Nerven¬ 
punkte anbetrifft, so müssen wir uns zunächst mit den prakti¬ 
schen Tatsachen sowie mit den großen therapeutischen Erfolgen 
begnügen. Nach Cornelius kommen in erster Linie me¬ 
chanische Reize in Betracht, die nicht nur den Nerv selbst, 
sondern auch seine Umgebung durch Druck oder Zerrung 
treffen können, wobei es nach längerer Einwirkung solcher 
Reize zu einer Bindegewebswucherung kommen kann, so daß 
wir an jener Stelle einen sensiblen chronischen Nervenpunkt 
vor uns haben. Handelt es sich um einzelne, iNervenpunkte, so 
macht der Reiz, der dieselben trifft, nichts aus. Häuft sich aber 
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derselbe, wie bei seelischen Erregungen, körperlichen Anstren¬ 
gungen, Intoxikationen, z. B. mit Alkohol und Nikotin, In¬ 
fektionskrankheiten, Stoffwechselstörungen, wie Gicht und 
Diabetes, so tritt eine dauernde Erregung ein und die Patienten 
empfinden jene nervösen Störungen, die sich von der einfachen 
motorischen Unruhe sowie neuralgischen Schmerzempfindung 
bis zu dem komplizierten Symptomenkomplex der Neurasthenie 
und Hysterie steigern können. Dabei tritt dann, ein gewisser 
Zusammenhang aller Nervenpunkte miteinander auf, wobei die 
Erregung einer Stelle sich gewissermaßen wellenförmig auf 
andere übertragen kann. So erklärt sich auch das charakteristi¬ 
sche Wechselspiel der nervösen Erscheinungen, ihr plötzliches 
Auftreten und Verschwinden gemäß der Lage und der Aeuße- 
rung der Nervenpunkte, die sowohl zentrale als auch periphere, 
sensible oder motorische sein können. 

Die Nervenpunktmassage bezweckt nun eine Beruhigung 
jener erregten Nervenpunkte und besteht in einer leisen, je 
nach der Reaktionsfähigkeit des Individuums an- und ab¬ 
schwellenden, oft schwächer und stärker werdenden reibenden 
Druckbewegung. Was die Lage der Punkte anbetrifft, so sind 
sie an keinen anatomischen Sitz gebunden. Die Praxis, hat 
jedoch ergeben, daß gewisse Prädilektionsstellen vorhanden 
sind. Der Verlauf einer Massagekur gestaltet sich so, daß in 
der ersten Zeit gemäß der Summierung der Reize ein An¬ 
schwellen des Schmerzes auftritt. Es schießen oft neue Punkte 
hervor, bis dann dieselben oft schon nach acht bis zehn Massa¬ 
gen ruhiger werden, wobei auf diese vorübergehende Besserung 
sehr bald Rückschläge, sogenannte Reaktionen, folgen. Mit der 
Zeit erschöpfen sich jedoch diese Reize, so daß im Durchschnitt 
nach 30 bis 40 Massagen eine Heilung zu konstatieren ist. Die 
Wirkung der Nervenmassage ist im großen und ganzen als eine 
mechanische aufzufassen, es läßt sich jedoch nicht abstreiten, 
daß schon allein die Feststellung der Nervenpunkte, der Um¬ 
stand, daß man den Patienten ihre angeblich auf zentraler Ur¬ 
sache beruhenden Beschwerden direkt nachweist, von großer 
suggestiver Wirkung sein kann. Bevor wir mit der eigentlichen 
Behandlung beginnen, muß in allen Fällen eine genaue Fest¬ 
stellung der Nervenpunkte am ganzen Körper vorausgehen, die 
zwar an keinen anatomischen Sitz gebunden sind, jedoch gewisse 
Prädilektionsstellen bevorzugen. Wir beginnen am Kopfe, wo 
sich die Hauptpunkte über der Orbita, an den Schläfen, in der 
Gegend der Jochbeine, am Hinterkopfe, besonders an den Pro¬ 
cessus mastoidei, in der Nackenmuskulatur herunter bis in den 
Cucullaris finden. Ist als Nebensymptom nervöser Schwindel 
vorhanden, so finden wir Punkte tief in der Orbita unterhalb der 
Austrittsstelle des ersten Quintusastes. Das Vorhandensein 
dieser Punkte wird oft schon äußerlich durch das bei geschlosse¬ 
nen Augen auftretende Lidflattern, das sogen. Rosenbach- 
sche Zeichen, angedeutet. Treten, wie bei der Migräne zum 
nervösen Kopfschmerz noch Erbrechen oder Magenbeschwerden 
hinzu, so haben wir eine Anhäufung von Punkten in den Inter¬ 
kostalräumen bis hinunter zur Magengegend. Niemals ist auch 
ein Abtasten des Sternocleidomastoideus, der Längsmuskulatur 
des Rückens und der Skapulargegend zu versäumen, ja, man 
muß sogar bis hinunter in das Gebiet des Ischiadicus, besonders 
in das Bereich des Nerv, cutaneus femoris lateralis (Meso- 
parästhesie) hinabsteigen. Kr. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Prof. Dr. med. Ferdinand Blumenthal, leit.Arzt d. Auskunfts- u. 
Fürsorgestellen für Krebskranke und Krebsverdächtige in 
Berlin: Der gegenwärtige Stand der Behandlung der bös¬ 
artigen Geschwülste. (Berl. klin. Wochensehr., 1913, No. 42 
und 43.) 

1. Die Chemotherapie. 

Die rein lokale Wirksamkeit des Mesothoriums, der 
Strahlen überhaupt, zwingt uns, nach wie vor, nach Methoden zu 
suchen, welche auch die Metastasen treffen. Die Erfüllung 
bleibt der Chemo- und Vakzinationstherapie Vorbehalten. In 
Vorliegendem schildert Verf. zunächst die Leistungen der 
Chemotherapie. Er führt nur die wichtigsten neueren chemi¬ 
schen Krebsmittel an. Manches früher geschätzte, heute schon 
fast vergessene, wie z. B. Novocain und Adrenalin, erwähnt 
Verf. absichtlich nicht wieder, obwohl auch mit diesen Sub¬ 
stanzen Erfolge erzielt wurden, die in der heutigen optimisti¬ 
schen Aera zu ganz anderer Beachtung gekommen wären als 
früher, da man noch jeden Erfolg mit „falscher Diagnose oder 
Selbsttäuschung“ abtat. Ein solches Urteil, sagt Verf., war ganz 
unbegründet; die Sachlage ist vielmehr folgende: Seitdem die 
inoperablen Krebskranken nicht mehr als ganz hoffnungslos nur 
mit Morphium behandelt werden, hat man eben erkannt, daß 
eine zielbewußte, auf den Kenntnissen der experimentellen 
Forschung beruhende Behandlung die Krankheit verlangsamen, 
die Beschwerden vermindern, das, Leben verlängern kann. Da¬ 
her sind alle die, welche mit einem Male anfangen, irgendeine 
der neueren Behandlungsmethoden bei ihren Krebskranken 
anzuwenden, erstaunt über das, was sich oft, wenn auch vor¬ 
übergehend, an Besserungen erreichen läßt. Diese Besse¬ 
rungen lassen sich auf die verschiedenste Art, mit den ver¬ 
schiedensten Mitteln erzielen. Aber so zahlreich die publi¬ 
zierten Besserungen sind, so selten sind die Heilungen geblie¬ 


ben, denn das Krebsheilmittel fehlt uns nach wie vor. Sollte 
man, sagt Verf., diesen Ausführungen einzelne durch Chemo¬ 
therapie geheilte Fälle entgegenhalten, so ist immer wieder zu 
betonen, daß die bisher durch Chemotherapie allein geheilten 
Krebsfälle die ganz verschwindende Ausnahme darstellen und 
fast ausschließlich Hautkarzinome betreffen. Besser ist es bei 
den Sarkomen, wo die Zahl der Heilungen größer ist. Vorläufig 
aber vermag sich die Chemotherapie auch bei den Sarkomen 
in bezug auf die Regelmäßigkeit der Resultate noch keineswegs 
mit der Strahlentherapie zu messen, die doch wenigstens bei 
den Hautkarzinomen in einem ganz erheblichen Prozentsatz der 
Fälle Heilungen oder an Heilungen grenzende Besserungen auf¬ 
zuweisen hat; und wenn auch die Erfolge der Mesothorium¬ 
behandlung im Augenblick vielfach zu- enthusiastisch beurteilt 
werden, so ist doch heute schon kein Zweifel, daß die Erken¬ 
nung der eminenten Wirksamkeit großer Dosen Mesothorium 
für die lokale Behandlung der Tumoren einen ganz bedeuten¬ 
den Fortschritt bedeutet. Kr. 

Staubsarzt Dr. R, v. Heuss (München): Die ambulante Be¬ 
handlung des varikösen Symptomenkomplexes — ins¬ 
besondere des Unterschenkelgeschwüres — mit der Klebro- 
binde. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 39.) 

Verf. berichtet über die Behandlung des, varikösen Sym¬ 
ptomenkomplexes (der aus der varikösen Erweiterung der 
Venen des Ober- und Unterschenkels, der zugehörigen 
Stauungsdermatose, dem Unterschenkelgeschwür besteht) mit 
der auf Grund jahrelanger Versuche von Dr. F e r d. v. Heuss 
durch die Firma W. J. Teufel (Stuttgart) hergestellten 
Klebrobinde. Diese besteht aus einem elastischen und 
porösen Stoff, auf welchen die Klebromasse gestrichen ist. 
Diese Masse enthält Bleiverbindungen (Lithargyrum) und ge¬ 
ringe Mengen harziger Säuren. Die Klebrobinde ist nicht keim¬ 
haltig und verträgt überdies eine Sterilisierung von 10—15 Mi¬ 
nuten Dauer in strömendem Dampf; die flüssig gewordene 
Masse erstarrt wieder, ohne viel von ihrer Klebekraft verloren 
zu haben; es ist auch häufiges warmes Baden mit der Binde 
möglich. Die Technik des Klebroverbandes ist nach Verf. 
folgende: Vorbereitung: Bei Reizung infolge entzünd¬ 
licher Prozesse oder starken Schmierens der Geschwüre 1 bis 
2 Tage Bettruhe, Hochlagerung, warme Kamillenumschläge. 
Rasieren von Fußrücken und Unterschenkel, auch bei geringer 
Behaarung; bei starken Varizen Streichmassage und Gummi¬ 
binde um Oberschenkel bis zur Beendigung des Verbandes. 
Legung des Verbandes: Beste Bindenbreite 5 cm, 
Verbrauch 114—2 Binden. Der Verband beginnt nächst den 
Zehengelenken, dann sofortige Umfassung des Fußgelenkes 
mit 4—5 Achtertouren, deren erste tief unter den Malleolen 
herumgeht; die Ferse muß nach Abschluß dieser Touren fast 
eingeschlossen sein. Fortführung der Touren oberhalb des Fuß¬ 
gelenks bis dicht an das Kniegelenk. Schlußtour doppelt. Ein¬ 
schlagen des oberen Endes der letzten Tour unter den oberen 
Rand der vorletzten Tour. Enge Deckung der Touren in Ab¬ 
ständen von höchstens \y% cm. Möglichst scharfes Anziehen der 
einzelnen Touren. Die Binde wird ohne Zwischenlage über das 
Geschwür geführt. Ueberziehen des fertigen Verbandes mit 
Trikotschlauch oder Gazebinde. Bei großen Geschwüren mit 
lebhafter Sekretion engeres Legen der Klebrotpuren. Gaze¬ 
auflage, Binde (letztere beim Baden abzunehmen). Nach¬ 
behandlung: Tägliches warmes Baden, etwa !i Stunde, 
wenn möglich in Kamillenwasser; bei starker Sekretion zwei¬ 
maliges Baden. Bei sehr empfindlichen Patienten in den ersten 
2—3 Nächten ein Beruhigungsmittel gegen evtl. Schmerzen und 
Juckreiz. — 1 Bei einfachen Varizen kann der Verband bis zu 
6—8 Wochen liegen bleiben. Bei nässenden Ekzemen und bei 
Geschwüren erfolgt infolge der intensiv einsetzenden Sekretion 
eine Erweichung des Verbandes innerhalb des Geschwür¬ 
bereiches. Meist genügt dann Auf schnei den des Verbandes bis 
über den Geschwürsbereich, zirkuläres Abreißen, Reinigung 
mit Benzin, Neulegung. Nach Abklingen der starken Sekretion 
nunmehr Fensterung des Verbandes : Aufheben des Verbandes 
mit chirurgischer Pinzette, Fensterung mit kräftiger gebogener 
Schere, Reinigung bis weit unter den Verband mit Benzin¬ 
bausch, Verschluß mit scharf angezogenen Klebrobandagen. 
Eine derartige Fensterung kann 2—3 mal innerhalb von Wochen 
vorgenommen werden. Für die Behandlung der reinen vari¬ 
kösen Erweiterung, auch für die Dermatosen, vereinfachen sich 
die geschilderten Maßnahmen; es genügt ein. 2—3 maliges 
Baden in der Woche; ebenso kann der Verbandwechsel seltener 
stattfinden. Die Gesamtdauer der Behandlung soll jedoch, um 
Rezidive zu vermeiden, in keinem Falle weniger als 3 Monate 
betragen. Die praktische Brauchbarkeit des Klebroverbandes 
wurde von verschiedenen Aerzten in der Stadt- und Landpraxis, 
sowie in der Klinik und an Militärpersonen, bei ca. 350 Fällen 
erprobt. Stets wurde die ambulante Behandlung des varikösen 
Symptomenkomplexes erstrebt und auch erreicht. R. L. 

Prof. Dr. Johann v. Bokay (Budapest): Ueber die lokale Behand¬ 
lung der während der Intubation im Kehlkopf entstehenden 
Dektibitalgesehwüre. (D. m. Wochensehr., 1913, No. 40.) 
Verf. vertritt seit jeher in der Frage der operativen Croup¬ 
behandlung den Grundsatz, daß die primäre Intubation be- 
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rechtigt ist; auf Grund seiner Erfahrungen an 2000 inhibierten 
Fällen ist er der Ansicht, daß die primäre Intubation beim 
Kehlkopfcroup nur in jenen Fällen kontraindiziert ist, in denen 
neben der Larynxstenose auch eine starke Pharynxstenose vor¬ 
handen, und ferner, wo infolge starker ödematöser Anschwel¬ 
lung des. Kehlkopfeinganges eine erfolgreiche Intubation ohne¬ 
hin unmöglich ist. Eine zweite Frage ist, ob die im Laufe der 
Intubation sich entwickelnden dekubitalen Ulzerationen im 
Kehlkopf die sekundäre Tracheotomie im allgemeinen indi¬ 
zieren. W äh rend Escherich der Ansicht war, daß die sekun¬ 
däre Tracheotomie dann auszuführen sei, wenn während 5- bis 
6 mal 24 Stunden die endgültige Extubation nicht gelingen 
sollte, hat Verf. schon vor 10 Jahren betont, daß die sekundäre 
Tracheotomie nur dann indiziert sei, wenn die endgültige Ex¬ 
tubation trotz systematischer Anwendung der mit Alumen im¬ 
prägnierten, mit Gelatine überzogenen Bronz-Heiltube nicht 
durchführbar wäre. Diese von O’D w y e r für die Behandlung 
von Intubations-Dekubitalgeschwüren empfohlene Tube ist mit 
einem schmäleren Hals und einer tieferliegenden bauchigen Ver¬ 
wölbung versehen, der zwischen dem Kopf und der bauchigen 
Vorwölbung gelegene schmale Hals, also jener Teil, welcher 
mit der ulzerösen Oberfläche in unmittelbare Berührung 
kommt, ist mit einer Gelatineschicht überzogen, auf welche 
pulverisiertes Alumen gepreßt wird. (Diese Bronz-Heiltuben, 
ebenso wie die Ebonittuben, werden von der New Yorker 
Firma E r m old hergestellt. Verf. hat seit 1901 in 85 inhibier¬ 
ten Fällen die präparierte Bronz-Heiltuben angewendet, und 
dadurch 51 Fälle zur Heilung gebracht.. In 29 Fällen genügte 
die Einführung eines präparierten Bronz-Heiltubus und sein 
Liegenlassen drei Tage hindurch, um die endgültige Extubation. 
durchzuführen, in 11 Fällen mußte die Bronz-Heiltube 2 mab 
in 9 Fällen. 3 mal, in 2 Fällen 6 mal eingeführt werden. Nach 
jeder einzelnen Anwendung blieb die Heiltube je 3 Tage lang 
liegen. Die betreffenden Kinder standen im Alter von 114 bis 
614 Jahren. In 44 Fällen hatte vorher der Ebonittubus schon so 
lange (über 120 Stunden, im Höchstfall 294 Stunden) gelegen, 
daß auf Grund der Escherich sehen Indikation die Not¬ 
wendigkeit der sekundären Tracheotomie bereits eingetreten 
wäre. Das Minimum der Liegezeit der präparierten Bronz-Heil¬ 
tuben betrug 5214 Stunden^ das Maximum 414 Stunden, die 
Durchschnittszeit 123 Stunden. In 3 unter den 51 Fällen traten 
einige Wochen nach endgültiger Extubation neuerdings Atem¬ 
beschwerden auf (infolge von narbiger Larynxstenose), die in 
2 Fällen durch methodische Tubeneinführung beseitigt wurden, 
während im dritten Falle ein erbsengroßes flottierendes Ge¬ 
bilde in der Mitte des linken Stimmbandes als Ursache sich 
fand, welches unter direkter Laryngoskopie exstirpiert wurde, 
worauf die Atembeschwerden verschwanden. — In 21 Fällen 
wurde nach der Intubation von Verf. die sekundäre Trach- 
otomie gemacht, davon wurden 11 Fälle geheilt. In diesen Fällen 
konnte die Entwicklung einer hochgradigen narbigen Lar.ynx- 
stenose und narbigen Okklusion durch rechtzeitige Einleitung 
der methodischen sekundären Intubation stets verhindert 
werden. R. L. 


Hygienische Technik. 

Pr. A, Hauswirth (Bern): Ein neues apparatloses Formaldehyd- 
Verdampfungsverfahren. (D. m. Wochensehr., 1913, No. 39.) 

Verf. hat ein neues Verfahren zur Formaldehyddesinfektion 
ohne Apparate ausgearbeitet, welches auf folgenden chemischen 
Vorgängen beruht: Kohlensaurer Kalk wird mit Formalin unter 
Zusatz von Methylalkohol innig gemengt. Dieses Gemenge wird 
zur Vornahme der Raumdesinfektion mit Wasser zu einem 
dünnen Brei verrührt und sodann mit konzentrierter Schwefel¬ 
säure übergossen. Sofort nach Zusatz der Schwefelsäure ent¬ 
steht eine intensive Wärmeentwicklung und eine stürmi¬ 
sche Entwicklung von F o rmaldehydgas und 
Wasserdampf unter Freiwerden von Kohlensäure. Der 
Rückstand nach diesem Prozeß besteht 1. aus dem Aldehydrest, 
2. aus Wasser, 3. aus Calciumsulfat und evtl, noch aus Methyl¬ 
alkohol. Für die praktische Anwendung des Verfahrens, das 
unter Patentschutz gestellt ist, wird Fonnalin, kohlensaurer 
Kalk und Methylalkohol als fertiges Gemisch in geeigneten Be¬ 
hältern vorrätig gehalten, während die Verdünnung mit Wasser 
und der Zusatz der überall erhältlichen Schwefelsäure seitens 
des Benutzers zu geschehen hat. Das Gemisch von kohlen¬ 
saurem Kalk, Formalin und Alkohol ist unbegrenzt haltbar; eine 
Polymerisierung kann nicht eintreten. Als Gefäße für das Ver¬ 
fahren eignen sich am besten Kessel aus verbleitem oder ver¬ 
zinntem Blech, dünnwandige Holzeimer, Waschbottiche und 
Fäßehen. Wesentlich ist, daß bei dem Wasserzusatz (kaltes 
Wasser!) die Substanzen innig zu einem dünnen Brei vermengt 
werden. Die Schwefelsäure muß aus einem weiten Gefäß 
möglichst rasch aufgegossen werden. Für den Desinfektions¬ 
erfolg ist eine möglichst sorgfältige Abdichtung, die übrigens 
nach Verf. von jedem Laien durchgeführt werden kann, Vor¬ 
bedingung. Das Verfahren stellt sich nach Verf. weitaus billiger 
als alle übrigen Formaldehydverdampfungen zur Desinfektion. 
Es ist ohne jede Feuersgefahr. Von der Wirksamkeit des Ver¬ 
fahrens hat Verf. sich durch Versuche an Diphtheriebacillen, 
Kolibacillen, Staphylokokken, Milzbrandsporen überzeugt. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.‘M 

Sitzung vom 3. Dezember 1913. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

V o r de r Tage s o r dnung: 

Herr Josef Koch: Demonstration von Versuchstieren. Ex¬ 
perimentelle Rachitis hei Hunden. Vortr. hat schon früher ge¬ 
zeigt, daß bei jugendlichen Kaninchen nach einer Infektion mit 
irgendwelchen pathogenen Mikroorganismen diese sich be¬ 
sonders im Epiphysen und oberen Diaphysenmark ansiedeln 
und vermehren und daß die Knochen sich hier pathologisch ver¬ 
ändern, ebenso, daß auch bei Kindern nach Infektionskrank¬ 
heiten sich Bakterien an diesen Knochenteilen ansiedeln 
können. Wie bei Lues als Osteochondritis syphilitica so stellt 
auch sonst die Knochenknorpelgrenze eine Prädilektionsstelle 
für die Ansiedelung von Bakterien dar. So liegt es nahe, die 
Rachitis auf eine infektiöse Ursache zurückzuführen. 

Freilich läßt sich die Rolle der Bakterien nicht durch histo¬ 
logische Befunde klarlegen, während durch das Tierexperiment 
Aufschlüsse hierüber zu erwarten waren. K. hat daher syste¬ 
matische Versuche mit Bakterien angestellt, wie man sie bei In¬ 
fektionskrankheiten von Kindern findet, z, B. mit Pneumo¬ 
kokken, Streptokokken, mit Streptokokken, Bacterium coli und 
Bacterium pyocyaneum. Dabei zeigte sich der Hund etwa im 
Alter bis zu % Jahr neben Affen und Ziegen als das beste Ver¬ 
suchstier. K. hat die Bakterien in die Vena superficialis colli 
injiziert. Freilich waren die Krankheitserscheinungen ver¬ 
schieden, doch bestand das Krankheitsbild bei Streptokokken 
fast typisch in Darm- und Gelenkaffektionen. Zugleich ent¬ 
wickeln sich bei den jungen Tieren Deformitäten imd sonstige 
Veränderungen des .Knochensystems, die an die Rachitis er¬ 
innern. Bei einer Injektion von 2 ccm einer Reinkultur von 
Streptococcus longus erkrankt das Tier nach 1 bis 3 Tagen an 
Schwellungen der Gelenke; dabei ist der Erguß steril. Die 
eigentliche Entzündung spielt sich an der Knochenknorpel“ 
grenze ab. Gerade hier in den Wachstumszentren zeigt sich 
häufig eine Verdickung und Auftreibung des Knochens. Nach 
8 . bis 10 Tagen gehen die akuten Erscheinungen zur Norm 
zurück, doch bleiben bei manchen Tieren die Knochenverände¬ 
rungen kontinuierlich. 

K. demonstriert zunächst einen Hund mit typischer O-Beiii- 
stellung, an dem die Epiphysen deutlich verdickt sind, an dem 
vor allein auch der Schädel Veränderungen aufweist, die für 
Rachitis typisch sind. Sodann zeigt K, zwei Himdebrücler 
(Bernhardiner); der infizierte zeigt gleichfalls die charakteristi¬ 
schen Knochenveränderungen, vor allem auch in den Gesichts¬ 
knochen; der andere, der als Konfrontier galt, ist absolut 
normal. Diese Veränderungen treten natürlich nicht gleich 
stark bei allen Versuchstieren auf, doch spielt die Rasse der 
Tiere dabei keine Rolle, ebenso wenig die Ernährungsweise. 
Das zeigt K. an einer Dogge, die in ungünstigen hygienischen 
Verhältnissen gelebt hat, die trotzdem sich normal ent¬ 
wickelt hat. 

T a g e s o r d nung: 

Diskussi o n zu dem Vortrage von Herrn Alhausen: 
Beiträge zur Kn o c h en- und Gelenksyphili s. 

Herr Paul Marcuse: Im Anschluß an eine Bemerkung von 
Axhausen über die tumorbildende Form der Syphilis, daß 
diese trotz des Röntgenbildes nicht immer von einem malignen 
Tumor zu unterscheiden sei, demonstriert M. einen Patienten, 
der vor 3 Jahren mit einem Tumor des rechten Fußes erkrankte. 
Das Röntgenbild ergab eine starke Auftreibung des ersten 
Metatarsalknochens in der Form eines großen Kallus. Die 
Anamnese sprach für Lues; Wassermann positiv. Daraufhin 
wurde der Patient antisyphilitisch behandelt. Er begab sich 
vor Beendigung der Behandlung zu einem Chirurgen, der nach 
dem Röntgenbilde ein Sarkom annahm und daraufhin die erste 
und zweite Zehe und den ersten und zweiten Metatarsalkno chen 
entfernte. Das gewonnene Präparat wurde im Institut von 
Herrn Geheimrat Orth untersucht. Dabei ergab sich, daß es 
sich um eine produktiv-exsudative Neubildung, wahrscheinlich 
luetischer Natur, handelte, das von einem malignen Tumor 
nichts zu finden war. An diesem Fall sieht man die Schwierig¬ 
keit , der Differentialdiagnose. 

Weitere Erfahrungen über Karzinombestrahlungen. 

Herr Bumm weist darauf hin, daß das Urteil über die Be¬ 
strahlungstherapie, entgegen den Behauptungen in den Tages¬ 
zeitungen, durchaus noch nicht als abgeschlossen gelten darf. 
Auch hier will B. nur objektiv über die Resultate dieser Be¬ 
handlungsmethode für den Verlauf eines Jahres berichten. Es 
sind 108*Fälle derart behandelt, daß man bei ihnen eine Kon¬ 
trolle der Behandlung vornehmen darf; in allen diesen Fällen 
wurde der Tumor günstig beeinflußt. Nach etwa 8 Tagen zeigte 
die Geschwulst eine Reaktion auf die Bestrahlung in einer zeit- 
weisen Vergrößerung und einer blutig gefärbten Serumabsonde- 
rung aus den geschwungen Partien, Dieser Reaktion folgt nach 
3 Wochen eine Rückbildung. Der Tumor wird kleiner, zirkum¬ 
skripter, die jauchenden Geschwüre reinigen sich und werden 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





8 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTR AL-ZEITUNG 1914 


No. 1. 


an der Oberfläche härter. Die Sekretion wird dabei geruchlos. 
Allmählich erfolgt eine Ueberhäutung des Tumors; er wird 
immer kleiner und verschwindet auch ganz; Mikroskopisch zeigt 
sich eine ausgesprochene Beeinflussung der Zellkerne, doch 
auch im Bindegewebe, das anfangs fibröse Schrumpfung zeigt, 
später hyalin degeneriert. Neben diesem degenerierten Binde¬ 
gewebe findet man später nur noch die Residuen von veränder¬ 
ten Krebsnestern. Es zeigt sich also ein wunderbarer lokaler 
Erfolg der Bestrahlung. Die negativen Beiten dieses Erfolges 
bestehen jedoch in der Unmöglichkeit, *das umgebende Binde- 
gewebslager oder die Organwände, in denen der Krebs wuchert, 
zu schonen. Wenn nach tiefer und langer Bestrahlung die 
Frauen mit jenem günstigen Schorf aus der Behandlung ent¬ 
lassen waren und sich nach Monaten wieder zeigten, so hat sich 
in der Umgebung eine überaus ungünstige Veränderung ge¬ 
zeigt, die man nicht als Rezidiv, sondern als eine Strahlen¬ 
wirkung auffassen muß. Denn es hat sich gezeigt, daß die 
Strahlen nicht nur auf die Krebszellen wirken, sondern auch 
auf die Zellen des Muskel- und Bindegewebes, der Gefäß¬ 
scheiden usf. Quantitativ ist diese Wirkung wohl von der auf 
die Krebszellen verschieden; so geht das Karzinom zugrunde, 
doch — freilich langsamer — auch die gesunde Umgebung. Es 
.tritt da in der Bindegewebssubstanz eine fibröse Verhärtung, 
später eine hyaline Degeneration durch das ganze Gewebe, ja 
selbst eine ausgesprochene Nekrobiose auf. Diese harten 
Massen hält man bei der Nachuntersuchung irrtümlich für ein 
Rezidiv, während es eine hyaline Degeneration des Gewebes 
darstellt. Diese ist gerade bei der ohnehin schon dünnen 
Scheidenwandung zu fürchten, zumal durch Fortschreiten der 
Degeneration auf die Rektal wand Darmstenosen. und Wand¬ 
perforationen erfolgen können. Die Perforationen sind noch 
mehr bei der Oesophagus- oder Magenwandung zu fürchten. 

B. macht auf Grund seiner Erfahrungen vor allem die 
.Sekundärstrahlen verantwortlich für jene Schädigungen. Dabei 
ist das Blei als Schutzmittel gegen sie nicht geeignet; bei einer 
gewissen Dicke werden die y-Strahlen resorbiert, doch kommt 
dadurch gerade die Wirkung der Sekundärstrahlen noch mehr 
zur Geltung. Und sie schädigen bei längerer Bestrahlung das 
Bindegewebe. Nun ist gerade die lange und tiefe Bestrahlung 
nötig, wenn man überhaupt einen Erfolg für die Dauer erzielen 
will, denn nur so ist die Austilgung der Metastasen möglich, 
lieber di es ist gerade die Verwertung der empirischen Statistik, 
die bei der Operabilität und der Prognose wertvoll ist, bei der 
Bestrahlung infolge der geringen Beobachtungszeit noch nicht 
möglich. Freilich sind jetzt schon einige Fälle vorhanden, bei 
-denen am exstirpierten Uterus die Bestrahlungswirkung sicht¬ 
bar ist. Z. B. demonstriert B. einen Uterus von einer 52 jähri¬ 
gen Frau, bei dem sich nach 48 700 Milligrammstunden hyaline 
• Degeneration neben den schwer geschädigten Krebsnestern 
zeigte; dabei bestand auch eine Einwirkung auf eine 9 cm von 
der Portio entfernte Drüse. An fünf weiteren Präparaten zeigt 
sich nach mehr oder minder langen Bestrahlung eine gewisse 
günstige Beeinflussung, doch auch neben einer unangenehmen 
Nebenwirkung, einer RektumfisteL das Verbleiben z. T. lebens¬ 
frischen. Krebsgewebes in der Tiefe. Freilich kann dieses 
äußerlich lebensfähige Krebsgewebe auch schon geschädigt und 
zum Fortschreiten untauglich sein, zumal man den Zellen auch 
mikroskopisch eine Schädigung nicht ans ehe n kann. Jedenfalls 
hat sich gezeigt, daß man den Krebs bis zu 4 cm Tiefe beein¬ 
flussen kann, die Drüsen bis zu 5 cm; eine tiefere Wirkung 
läßt sich bisher nicht erzielen. Aus der kurzen Bestrahlungszeit 
führt B. nun einige statistische Angaben hinzu. An den 
105 Fällen handelte es sich bei 15 um Rezidive. Von 10 frischen 
Fällen ist bis jetzt keiner rezidiviert, dagegen schon zwei von 
drei fortgeschrittenen Fällen. Je älter die Frau ist, um so günsti¬ 
ger ist das Bestrahlungsresultat. Dabei kann man in keinem 
Falle bisher eine sichere Prognose stellen, zumal einer Steige¬ 
rung der Dosis in der Radium- und Mesothoriumbehandlung bei 
schwereren Fällen durchaus nicht immer ein besserer Erfolg 
entspricht. B. arbeitet in der Regel mit 50 bis 100 mg. Die 
Schädigung stärkerer Dösen zeigt sich erst nach Monaten, was 
um so größere Vorsicht gebietet, was vor allem vor der emp¬ 
fohlenen Anwendung möglichst hoher Dosen warnen sollte. 
Eine Anwendung von 300 mg kann schon in wenigen Stunden 
eine Temperaturerhöhung bis zu 40° erzeugen; 500 mg sind 
direkt lebensgefährlich. Ueberdies sollen zur genügenden Re¬ 
generation des Bindegewebes genügend lange Intervalle in der 
Bestrahlung stattfinden. Die Dauer der Einlegung sollte man 
bei jedem einzelnen Präparat durch biologische Eichung prüfen, 
doch auch hier individualisieren. Was die Filter betrifft, 
so sollte man ein solches Metall wählen, das die y-Strahlen 
durchläßt, die ^-Strahlen dagegen abfängt; nur so kann man 
durch Verringerung der Sekundärstrahlen die Verbrennungs¬ 
schädigung vermeiden. Man sollte also das Filter aus Alu¬ 
minium oder Messing nehmen und sich vor den Sekundärstrahlen 
durch Gummi schützen. B. schließt die aktiven Substanzen 
(50 bis 100 mg) in Kapseln von Horn oder Celluloid ein; da¬ 
durch Wird wenigstens ein direkter Kontakt mit der gesunden 
Umgebung vermieden. Diese wird auch noch durch Platin- 
. platten geschützt. Die ungünstige Wirkung auf das Allgemein¬ 
befinden kann man durch kleine Dosen vermeiden. 


B. gibt noch eine Gegenüberstellung der radioaktiven Sub¬ 
stanzen und der Röntgentherapie. Nach B. sind die Röntgen¬ 
strahlen den radioaktiven Substanzen in ihrer Wirkung wenig¬ 
stens ebenbürtig, zumal die schädigenden Einflüsse bei jenen 
fortfallen. Daher sollte man der Röntgenbestrahlung ein größe¬ 
res Feld einräumen, die überdies noch eine erhöhte Tiefen¬ 
wirkung gestattet. 

B. hat keineswegs eine Dauerheilung ausgedehnter Kar¬ 
zinome erwartet, doch lassen die bestehenden Erfolge den 
Schluß zu, daß die Bestrahlungstherapie einen wichtigen Faktor 
in der Krebsbehandlung bildet, noch mehr, wenn sich eine noch 
größere Tiefenwirkung erzielen ließe. So wird jedenfalls die 
Zukunft der Krebstherapie zum großen Teil in der Bestrahlung 
beruhen. 

Herr Warnekros demonstriert noch den großen Wert der 
Röntgentherapie bei Karzinomen. Man hat jetzt Röhren, die 
eine starke Tiefenwirkung durch die große Strahlenmenge zu¬ 
lassen, ohne daß die Haut darunter leidet. Es gibt für die Ab¬ 
dominalbehandlung keine Erythemdosen mehr. Wenn eine 
gleichmäßige Rötung der Haut eingetreten ist, dan erfolgt die 
Behandlung vaginal. W. hat eine Frau mit einer Dosis von im 
ganzen 7500 X behandelt und hat bei anfangs abdominaler, 
später vaginaler Bestrahlung ein sehr günstiges Resultat erzielt. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „411gem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung der pädiatrischen Sektion 
vom 15. Dez ein b er 1 91 3. 

Vorsitzender: Herr A. Baginsky. 

Tagesordnung: 

Experimentelle Untersuchungen 
über Tuberkulin und Tuberkulose. 

Herr Aronson: Die Anwendung des Tuberkulins wird in 
ausgedehnter Weise von den Pädiatern betrieben. Sie. haben 
die Kutanreaktion entdeckt; die wirksame Bekämpfung der 
Tuberkulose durch spezifische Mittel hat ihren Angriffspunkt 
im Kindesalter zu nehmen. Denn das Schicksal der von Phthise 
bedrohten Menschen ist im Kindesalter meist schon entschieden. 
Hinsichtlich der Wirkung des Tuberkulins stehen sich zwei 
Ansichten gegenüber. Die Einen nehmen das Tuberkulin als 
primäres Gift.an, gegen das der tuberkulöse Mensch eine Ueber- 
empfindlichkeit (Allergie) besitzt. Das ist nur eine Umschrei¬ 
bung. Die andere Theorie führt die Bildung des Giftes auf 
Antikörper, Amboceptoren, zurück, die im Serum des Kranken 
vorhanden sind und an sich unschädliches Tuberkulin in. das 
spezifische' Gift verwandeln (Wol-ff-Eisner, Fried¬ 
berge r). Auch von klinischer Seite gebilligt, deutet diese Er¬ 
klärung viele Erscheinungen gut. Aber sie hält der Forschung 
nicht stand; des Vortr. Bedenken sind durch neue Untersuchun¬ 
gen bestätigt worden. Der Nachweis der hypothetischen Anti¬ 
körper, die Gift bilden, könnte 1. durch den Nachweis der 
Komplementablenkung der Antikörper, 2. durch die Möglichkeit, 
normale Tiere durch Vorbehandlung mit Tuberkulin zu sen¬ 
sibilisieren und 3. durch die passive Uebertragung der Emp¬ 
findlichkeit von tuberkulösen auf gesunde Tiere geführt werden. 

Zunächst zeigte sich bei Ziegen im Beginn der Erkrankung, 
daß die Reaktion aufgehoben ist, daß die Körper, welche die 
Komplementablenkung bedingen, im Blute nicht vorhanden 
sind; auf der Höhe der Erkrankung treten sie auf als Reaktions¬ 
körper gegen die alkohollöslichen Wachsteile des Bacillen¬ 
körpers, haben also mit Tuberkulin nichts zu tun. Gegen ge¬ 
wisse Teile des Alttuberkulins und wachsfreie Tuberkelbacillen¬ 
extrakte findet die Ablenkung nicht statt. Zu demselben Resul¬ 
tat kam Vortr. mit dem Höchster Tuberkulös es er um. Auch hier 
fand sich eine Ablenkung gegen Tuberkulin; das geschah aber 
auch mit Extrakten aus anderen Bakterien, z. B. Diphtherie- 
bacillen. Sie ist nicht so vollständig wie bei der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion, sondern meist nur eine starke Hem¬ 
mung. Alle Antigene wirken in bestimmten Dosen schon an 
sich hemmend. Viel zu großes Gewicht wird auf die Kom¬ 
plementversuche gelegt. Nach Lecithinvorbehandlung treten 
Körper auf, die mit Lecithin wie mit bestimmten Bestandteilen, 
des Tuberkelbacillenwachses Ablenkung zeigen. Auch die 
Giftneutralisierung des Höchster Serums hat Vortr. nicht nach- 
weisen können. Der Versuch, durch Mischung des Tuberkulins 
mit Serum die Tuberkulinreaktion auf der Haut zu verhindern 
(Antikutine nachzuweisen) ist negativ ausgefallen. Der sprin¬ 
gende Punkt war der Nachweis von Tuberkulin, wenn man Serum 
tuberkulöser Tiere auf gesunde übertrüg. Die Versuche sind 
meist negativ ausgefallen. Vortr. hat große Mengen Serum kran¬ 
ker Meerschweinchen auf andere Tiere übertragen und immer 
wieder versucht, Antikörper näehzuweisen. Die vorbehandelten 
Tiere zeigten nie eine Reaktion wie ein primär tuberkulöses 
Tier. Auch der Nachweis solcher Reaktionskörper in den roten 
Blutkörpern ist ihm bei Meerschweinchen nie geglückt. B a il 
hat tuberkulöse Organe auf gesunde Tiere übertragen und pas¬ 
sive Ueberempfindlichkeit erzielt. Nachprüfungen haben seine 
Resultate nicht bestätigt. Bei gesunden Meerschweinchen kann 
man durch größere Mengen Impfmateri al s Ueberempfindlidh- 
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Jjg (Extr. fuci serrat. fluid) 

^■S»* Hyperemesisgravidar. 

San.-R. Dr. Wolf in G. schreibt: Das; von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 
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»•*•••• Bei Blutarmut, •••••••• 

allen Schwächezuständen u. als Kräftigungsmittel für Rekonvalescenten seit mehr • 
als 30 Jahren bewährt li. von Professoren u. Aerzten aufs beste empfohlen, ist • 

Dr. med. Pfeuffers Haemoglobin. • 

In Form von Extract-Sirup, Pastillen und Tabletten zum Preise von je 1,60 M. • 
und 3 M. zu beziehen durch alle Apotheken. • 

Dr. Pfeuffers Haemoglöbinfabrik, München, Auenstr. 12. • 


allen Schwächezuständen u. als Kräftigungsmittel für Rekonvalescenten seit mehr 
als 30 Jahren bewährt xi. von Professoren u. Aerzten aufs beste empfohlen, ist 


* am *- j , HährzucKer„SoxhlßtzucKer“ 

^ als Zusatz zur Kuhmilch seit Jahren bewährte 
w\lV* Dauernahrung für Säuglinge vom frühesten 
^ Lebensalter an in den Fällen, in denen' die natür- 

£%. liehe Ernährung nicht durchführbar ist; auch als Kranken- 

* nalirung bewährt, insbesondere bei Magen- u. Darmstörungen 
yS der Säuglinge, sowie für ältere Kinder und Erwachsene. In Dosen 
von */ 2 kg Inhalt zu 1,50 M 

Verbesserte Eiebigsuppe in Pulverform, die altbewährte Liebigsuppe in 
leicht dosierbarer Form, in Dosen von */*-kg.Inhalt zu 1,50 M . 

XährsBueker-Kakao wohlschmeckendes, kräftigendes Nährpräparat, lur 
Kranke und Gesunde jeden Alteis, deren Ernährungszustand einer raschen 
Aufbesserung bedarf, insbesondere auch für stillende Mütter In Dosen von 
!/ 2 kg Inhalt zu 1,80 M. __ 

Eisen-Nährzueker VX'YSt lt??£,V h * spb ° ri ° iD Dosen 

Eisen-Nährzuck er-Kakao STIÄSÄÄSÄ 

Leicht verdauliche Eisenpräparate klinisch bewährt bei Atrophie und Anämie. 
Den B.H. Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei, 

Nährmittelfabrik München, G. m. b. H., Pasing bei München, 
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RADIOSCLERIN 

((bestellend' aus: Radiumchlorid, Kaliumsulfat, Natriumsulfat, Natriumbicarbonat, Natriumphosphat, Natriumacetat, Natriumchlorid) 


Einziges Radiumpräparat gegen 

ÄTf Gicht, Rheumatismus musc. et art., Nephrolithiasis :: :: :: 

XwX IU9L1C1 WOW Schwächezustände, harnsaure Diathese, Neuralgie und Neurasthenie. 

WirKt: kalklösend, blutdruckmildernd. Puls regulierend. Den Tonus herabsetzend. Atemnot behebend. Bewirbt: rasche und intensive 
Ausscheidung der Harnsäure, Lösung von Harnsteinen und -gries. PacKung: 180 dauernd radioaktive Tabletten in 10 Röhrchen für eine 
dreißigtägige Trinkkur. Preis 20 M. Binzeiröhrchen 2,25 M. Radiumgehalt: pro Röhrchen 4.65. 10- 4 mg Radiumchlorid, garantiert 
' durch die Kontrolle des Privatdozenten für Radiumforschung Dr. Ernst Rudolfi. — 

Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung durch 

T\ rl < « 1 ^ -ot , /p\ ^ - FabriK radioaKtiver Präparate -—- 

.UwVIDICr '■Cw wU# Berlin-Halensee, JoacKim-FriedricH-Stiraße 4(>. 


TODTROPON I »»PRAEVALIDIN“ 

A-J X XX. X I Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 


internes Jodpräparat — Jod fest an Tropon gebunden — von an¬ 
genehmem Geschmack, gewöhnlich ohne Begleiterscheinungen, 
äußerst intensiv wirkend. Angezeigt bei Lues, Arteriosklerose etc. 

Erhältlich in 2 Packungen von je 20 Tabletten 
a M. 1,10 in Tabletten von je 1 j 2 Gramm und 0,025 g Jodgehalt 
ä M. 2,00 in Tabletten von je 1 Gramm und 0,05 g Jodgehalt 

Troponwerke A.=G., Mülheim=Rhein. 


Vertag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Dr. KARL ABEL (BERLIN), VORLESUNGEN ÜBER FRAUENKRANKHEITEN 
Mit 93 Abbildungen. Geh. M 14.— ; Halbfranz M 16.— 


Ein neues vorzügliches Buch für praktische Aerzte 


Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

- JedeDosis enthält 0,4 g Campher. == 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächezuständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherel u. Kämmerei in Döhren b, Hannover, Abt. Chem. Fabrik. 

j Blankenburg a. H. = 

Sanatorium ETSELEIN für Nervenleidenie und Erholungsbedürftige, 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 


Soeben erschien: 


Medizinal-Kalender u. Rezept-Taschenbuch 

1914 

Herausgegeben von der 

Redaktion der Allgemeinen Medizinischen Central-Zeitnng (Dr. H.Lohnstein n. Dr.Th.Lohnstein). 

I. Teil: Taschenbuch in Kunstleder gebunden. 

II. Teil: Kalendarium (4 Quartalshefte, pro Tag 1 j 1 Seite), geheftet zum Einhängen. 


Inhalt des I. Teiles: 


Kalendertafel 1914. 

I. Verzeichnis der gegenwärtig gebräuchlichen älteren und 
neueren Arzneimittel. 

II. Die Maximaldosen der Arzneimittel des Arzneibuches für 
das Deutsche Reich. 

III. Uebersicht der wichtigsten in Form von subkutanen, intra¬ 
muskulären und intravenösen Injektionen zur Anwendung 
kommenden Mittel. 

IV. Zu vermeidende Arzneimischungen. 

V. Dosierung einiger Mittel bei der Behandlung der Kinder. 

VT. Medizinische Bäder. 

VII. Auszug aus der deutschen Arzneitaxe für 1913. 

Preise für Stoffmengen, Arbeiten und Gefäße. 

1. Für Arzneistoffe. 2. Für Arbeiten. 3. Für Gefäße. 

VIII. Anweisung zur sparsamen Arzneiverordnuug mit Rücksicht 
auf die Krankenkassenpraxis. 


. Uebersicht der wichtigsten Nährpräparate. 

. Abriß der Symptomatologie und Therapie der am häufig¬ 
sten vorkommenden akuten Vergiftungen. 

Anwendung radioaktiver Stoffe in der inneren Medizin 
von Privatdozent Dr. F. Gudzent, Assistent der irmer. med. 
KLinik in Berlin. 

. Anwendung der Radium- und Mesothoriumbestrahlung in 
der Heilkunde von Prof. Dr. Anton Sticker, Oberassistenzarzt 
an der Kgl. Chir. Univ.-Klinik in Berlin. 

, Die preußische Gebührenordnung für approbierte Aerzte 
und Zahnärzte. 

. Verzeichnis der Krankheiten und Todesursachen. 

Bäder und Kurorte. 

. Post-Tarif. 

Tafeln zur Sehprüfung. 

Notizblätter für Adressen. 
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Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 










No. 1. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1914. 


9 


keit erzielen. Aber ein solches Tier verhält sich genau wie ein 
Tier, das Von sich aus durch Infektion bedingte tuberkulöse Ver¬ 
änderungen produziert hat. Aber mit Tuberkelbacillenleibern 
und ihrem Extrakte mit nativem Eiweiß vorbehandelte Tiere 
zeigten Anaphylaxie gegen abgetötete Tuberkelbacillen oder 
eiweißhaltigen Extrakt. Aber das ist für die Theorie der Tuber¬ 
kulinwirkung nicht zu verwerten; denn Tuberkulin enthält kein 
natives Eiweiß. Ein Tier, das mit altem Koch schein Stoffe 
vorbehandelt ist, wird gegen beide Stoffe überempfindlich. 

,Die Spezifität der Tuberkulinreaktion ist schon lange be¬ 
zweifelt worden. M a 11 h e s führte sie auf Albumosen zurück. 
Das ist falsch. Andere Autoren haben mit Extrakten anderer 
Bakterien typische Tuberkulinreaktion hervorgerufen. Feist- 
m a n t e 1 benutzte Leptothrix, Vortr. Diphtheriebacillen. Mit 
Dosen solcher Extrakte, die für normale Meerschweinchen un¬ 
giftig sind, gelingt es, tuberkulöse Tiere in charakteristischer 
Weise zu töten. Maßgebend ist die Differenz in der tödlichen 
Dosis bei gesunden und kranken Tieren. 

.Auch die Lokalreaktion ist in gleicher Weise bei Tieren 
zu erzielen, die mit Diphtheriebacillenextrakt behandelt worden 
sind. Die Entzündungserscheinungen können nicht voneinander 
getrennt werden. Auch Cantharidin macht lokale Reizung der 
tuberkulösen Herde. Lepröse reagieren auf Tuberkulin¬ 
injektion gleich wie Tuberkulöse. Es ist sicher, daß ein großer 
Teil, vielleicht der größte Teil, der allgemeinen Tuberkulin¬ 
wirkung nicht auf spezifischen Substanzen beruht. Anders ist es 
mit der Pirquetreaktion. Diese tritt mit solchen Extrakten nicht 
in dem Umfange ein, den ein Tuberkelbacillenextrakt bewirkt; 
die Reaktion ist nur gering. Verdaut man Tuberkulin mit 
Pepsin-HCl, so verschwindet die Tuberkulinreaktion der Haut. 
Aber mit solchem verdauten Tuberkulin kann man nur eine 
in geringem Maße abgeschwächte Allgemeinreaktion erzielen. 
Der Körper, der die Pirquet sehe Reaktion bewirkt, ist also 
nicht mit dem der Allgemeinreaktion identisch. Aehnlich ist es 
mit dem Ricin, das die roten Blutkörper agglutiniert und da¬ 
neben toxische Wirkungen besitzt; Pepsin + HCl hemmt die 
erstere Fähigkeit völlig, die letztere gar nicht. 

Die Tuberkulinreaktion beruht nicht auf der Anwesenheit 
spezifischer Antikörper; die Hautreaktion ist durch spezifische 
Substanzen bedingt, die durch Pepsin + HCl verdaut werden. 

Ein immunisierender Effekt ist bei Meerschweinchen nicht 
vorhanden. Wir können vielleicht gewisse therapeutische Effekte 
erzielen, aber niemals den Körper vor neuen Angriffen schützen; 
denn das Alttuberkulin enthält gar kein Antigen. 

Die Ansichten über die Wirkung des Tuberkulins haben 
sehr geschwankt. Czerny bezweifelt, daß das Tuberkulin bei 
Kindern in spezifischer Weise heilend wirkt. Ihm schließt sich 
Mackenzie an. 

Es war nun möglich, da das Alttuberkulin durch höchst 
eingreifende Prozeduren gewonnen wird, anzunehmen, daß 
schonender behandelte Tuberkelbacillen vielleicht bessere 
Effekte liefern würden. Schon Koch hat Bakterien zer¬ 
trümmert und in diesen Extrakten echtes Antigen gefunden. 
Vortr. hat die Bakterien mit Trichloräthyl geschüttelt und von 
Wachs befreit. Auch diese Extrakte, die ein echtes Antigen ent¬ 
halten, haben keine Spur eines immunisierenden Effektes. 

Vortr. hat Ziegen mit Eiweiß und fetthaltigen Teilen des 
Bacillus behandelt; diese auch von M u eh und D e y c k e unter¬ 
nommenen Versuche verliefen negativ. Schon Koch hatte 
durch mechanische Zertrümmerung etc. andere Präparate ge¬ 
wonnen, aber auch mit diesen ist es nicht möglich, Tiere zu 
immunisieren. Des Vortr. Versuche zeigen, daß es nach dem 
von F. M e y e r angegebenen sensibilisierenden Verfahren nicht 
möglich ist, auch nur spurenweise eine Immunisierung zu er¬ 
zielen. Der beste immunisierende Effekt wird durch lebende 
Bacillen erzielt. Koch und v. Behring haben das an 
Rindern gezeigt mit humanen, für das Tier ungiftigen Bacillen. 
Klemperer und Mo eiler haben dasselbe am Menschen 
versucht.- Diese Methode erfuhr durch Friedmann einen 
neuen Aufschwung. Zwar gelingt es nicht, jedes Tier gegen 
Tuberkuloseinfektion immun zu machen; aber manche Tiere 
werden geschützt. Eine gleiche Wirkung erreichte nur L e v y 
(Straßburg) mit abgetöteten Bacillen. Er schüttelte abgetötete 
Bacillen mit Galaktose und Glyzerin. Das gleiche gelingt mit 
lebenden Bacillen, wenn man für gewisse Gattungen bestimmte 
Bacillen abschwächt. Vortr. hat Tuberkelbacillen der Rinder 
mit Glyzerin geschüttelt und damit Rinder gegen sc hn ell 
wirkende Infektion geschützt. Das wäre ein großer Vorteil 
gegenüber lebenden Bacillen; man weiß nicht, was aus ihnen 
im Körper wird. Aber diese Versuche sind noch nicht ab¬ 
geschlossen. Ein jeder Versuch der Entgiftung dauert bei Meer¬ 
schweinchen ein Jahr. 

Wir müssen die Kinder in der Weise immunisieren, die 
wir als die beste erprobt haben. Der Vorschlag, die Kinder mit 
Tuberkulin zu behandeln, ist nicht zu billigen. 

Diskussion: 

Herr F. Meyer: Wie ist die Tuberkulinwirkung zu erklären? 
Warum sollen wir denn unsere Kinder immunisieren? Wir 
müssen bei der Erklärung der Wirkung an Antikörper denken. 
Es sind Reaktionskörper, die der tuberkulöse Körper auf die 
Infektion hin gebildet hat. Meerschweinchen kann man mit 


Höchster Serum so entgiften, daß keine Reaktion hervorgerufen 
wird. Am tuberkulösen Menschen schwankten die Ausfälle. 
Das Serum enthält spezifische Antikörper. Leute, die vorher 
kaum Bacillen hatten, entleeren Sputum mit Bacillen und 
fiebern. Gesunde Menschen reagierten nie. 

Als Heilmittel möchte Redn. das Tuberkulin mit wenigen 
Ausnahmen nicht entbehren. 

Herr F. Klemperer: Das Tuberkulin immunisiert nicht. 
Wie wirkt, es? Es entzündet; aber auch mit Strahlen können 
wir auf die kranken Herde wirken, was wir am gesunden Ge¬ 
webe nicht erzielen. Spezifische Körper sind nicht nötig, um in 
einem Krankheitsherde Hyperämie zu erzeugen. Das ist kein 
Beweis der Spezifizität. Man nimmt ein Kaninchen, infiziert es 
mit menschlichen Bacillen; es entstehen lokale Herde, die leicht 
zu exstirpieren sind. Nimmt man die Herde fort, dagegen den 
Konfrontieren nicht, und spritzt man beiden Reihen von Tieren 
sofort nach der Ausrottung Tuberkulin ein, so reagiert das mit 
dem Herde behaftete Tier typisch, dasjenige, dem die Herde 
fortgenommen sind, hat kein Fieber. Antikörper sind in dem 
Tiere, dem eben die Herde fortgenommen sind. Große Dosen 
lebender Bacillen bringen beiden Tieren Fieber. Aber Anti¬ 
körper finden sich nur in der Reaktion gegen lebende Bacillen 
ein. Jedes Wesen, das in sich lebende Bacillen birgt, enthält 
Antikörper gegen die Bacillen; es reagiert auch gegen Tuber¬ 
kulin. Beide Dinge bestehen nebeneinander, sind aber nicht 
identisch. Tuberkulin ist kein spezifisches Immunisierendes 
Mittel. 

Herr Barth hat bei Romberg in Tübingen denselben 
Versuch wie Herr Klemperer an Meerschweinchen aus¬ 
geführt. Er hat die tödlichen Dosen bei demselben Tier be¬ 
stimmt und mit der Dose verglichen, die nötig war, wenn der 
Herd nicht exstirpiert wurde. Die tödliche Dosis stieg sofort. 
Die Empfindlichkeit wurde auf Null herabgesetzt. 

Herr Aronson (Schlußwort): Leukocyten und Endothelien 
enthaltende Herde sind gegen das Tuberkulin besonders emp¬ 
findlich. Es bringt diese Zellen zur Zerstörung und das erklärt, 
warum das Tuberkulin dieselbe Reaktion bei Lepra hervorruft 
wie bei Tuberkulose. 

Zur Aetiologie des Säuglings-Darmkatarrhs. 

Herr Baerthlein (a. G.): Sein Material stammt aus dem 
Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Krankenhause und wurde im 
Kaiserlichen Gesundheitsamte verarbeitet. Es betraf 1. primär 
darmkranke Kinder, 2. anderweitig erkrankte Kinder, die als 
Kontrolle dienten, 3. 80 gesunde Säuglinge aus der königlichen 
Frauenklinik. Das Alter der untersuchten Kinder schwankte 
zwischen einigen Tagen und einem Jahre. Zur Entnahme des 
Darminhaltes dienten Glasröhrchen, die, an einem Ende zu¬ 
geschmolzen, steril in den After eingeführt wurden. Dann wurde 
der Inhalt möglichst rasch verarbeitet und Ausstriche gemacht. 
Die Untersuchung der Kinder geschah möglichst bald nach der 
Einlieferung ins Krankenhaus, um Hausinfektion auszu- 
schließen. Im Sommer 1913 herrschte eine starke Regenperiode 
mit kühlen Tagen; keine Hitzeperiode. Doch wurde ein Ab¬ 
flauen von Darmerkrankungen der Säuglinge nicht festgestellt. 
Bei 70 darmkranken Kindern fanden sich 19 mal ruhrartige 
Bacillen, 7 Fälle von Paratyphus B und 7 mal Pyocyaneus, 3 mal 
Mischinfektionen, also 38 mal, d. h. in 54,3 pCt., pathogene Keime. 
Durch Streptokokken können gelegentlich schwere Darm¬ 
erkrankungen ausgelöst werden; aber die Intoxikation ist 
schwer nachzuweisen. Bei den Kontrollkindern und den ge¬ 
sunden Kindern wurden nur einmal Bacillen gefunden: der 
giftarme Stamm der Ruhrgruppe. Das Kind entzog sich der 
Kontrolle. 

Bei anderweitig kranken Kindern zeigten sich ebenfalls be¬ 
trächtliche Unterschiede; Koliarten und Proteus wurden häufi¬ 
ger als bei primär darmkranken Kindern gefunden. Para¬ 
typhus B fand Vortr. in 13 pCt. der Darmkranken, in 2 pCt. der 
anderweitig Kranken und bei den gesunden Kindern gar nicht. 

Dieser Ausfall ist klinisch interessant; er betraf eine große 
Zahl von Fällen mit Ruhrbacillen verschiedener Art. Das ent¬ 
spricht den Erfahrungen des vorhergehenden Jahres. Die klini¬ 
schen Erscheinungen bestanden bei Infektion mit giftarmen 
Ruhrstämmen meist in Zeichen schwerer Darmkatarrhe, Durch¬ 
fällen, Leibspanung und Fieber; in einigen Fällen bestand 
Febris continua mit hohen Temperaturen: Ruhrsepsis; be¬ 
sonders die Abmagerung ist zu beachten, die im Tier exp eriment 
bestätigt wurde. An der Toxinwirkung gingen viele Tiere 
zugrunde. 

Paratyphus verläuft entweder als akute Intoxikation oder er 
hat einen milden protrahierten Verlauf. Eins von den Kindern 
starb. Ebenso muß man da, wo Pyocyaneus gefunden, zwei 
Formen unterscheiden, 1. Darmkatarrh mit mäßigem Fieber 
und Durchfällen, 2. schwere Intoxikation, d. h. Pyocyaneus- 
Sepsis. 

Diskussion: 

Herr Baginsky betont die Bedeutung dieser Untersuchun¬ 
gen, die dartun, daß in der Aetiologie der Säuglings-Darm- 
katarrhe nicht nur Hitzschlag und Ernährungsschwierigkeiten, 
| sondern auch bakterielle Infektionen eine wichtige Rolle 
spielen. Mode. 
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Berliner otölogisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 19. Deze mb e r 1 9 1 3. 

Herr Herzfeld stellt einen Patienten mit sehr ausgesproche¬ 
nen in- und exspiratorischen Bewegungen des Trommelfells vor 
und bespricht hn Anschluß daran die Bedingungen, die für die 
Entstehung derselben, in Betracht kommen. Bemerkenswert ist, 
daß in diesem Falle die Kokainisierung der leicht geschwolle¬ 
nen unteren Muschel genügt, um die Erscheinung zeitweilig zum 
Schwinden zu bringen. 

Herr Wolff zeigt einen jungen Mann, der durch Fall auf 
das Ki nn beiderseits eine Fraktur der vorderen Gehörgangs¬ 
wand erlitten hat. Sie äußerte sich anfangs in Blutung aus dem 
Ohr und Verschwellung desselben. Später stießen sich splitter- 
förmige Knochensequester ab. Dopelseitige Frakturen sind 
sehr selten. . ' ' < 

Herr Brühl stellt mehrere Patienten vor. Der erste, ein 
junger Arzt, hatte von Kindheit an eine allmählich wachsende, 
knochenharte Geschwulst der hinteren Gehörgangs wand, die 
schließlich das Ohr völlig obturierte und subjektive und Gehör¬ 
störungen . hervorrief. " Vortr. löste in Lokalanästhesie die 
hintere Gehörgangswand ab, wobei sich zeigte, daß der Tumor 
nicht mit dem Knochen, sondern mit dem Knorpel in Ver¬ 
bindung stand. Es handelt sich deshalb wohl um eine ver¬ 
knöcherte Ekchondrose. — Der zweite Fall betraf einen jungen 
Mann, mit Tumor hinter dem Ohr, der mikroskopischen Unter¬ 
suchung nach ein typisches Karzinom. Die Geschwulst wurde, 
so weit möglich, entfernt. Der Rest soll mit Radium behandelt 
werden. — Im dritten Falle handelte es sich um einen jungen 
Menschen mit einem kolossalen Nasenrachenfibrom, das weit in 
die Nase, aber noch nicht in die Fossa sphenomaxillaris hinein¬ 
gewachsen war. Einer Empfehlung Gerbers folgend hat 
Vortragender die Kieferhöhle von der Fossa eanina aus geöff¬ 
net, die laterale Nasen- und hintere Kieferhöhlenwand weg¬ 
genommen und dann den Tumor in zwei Stücken ohne große 
Mühe entfernt. Der Patient ist seit einem Jahre geheilt. — In 
einem zweiten Falle bei einem schon sehr ausgebluteten 
Knaben gelang die Operation ebenfalls ziemlich leicht, doch trat 
% Stunde später der Tod offenbar durch Erschöpfung ein. Vor¬ 
tragender empfiehlt die Methode sehr. 

Diskussion: 

Herren Wagener, Beyer und H e r z f e 1 d. 

Herr Haike bestätigt anschließend an eine Bemerkung 
Brühls, daß Radium auf chronische Schwerhörigkeit keiner¬ 
lei Einfluß ausübt. 

Herr Schäfer: Ueber Starkdruckflammen in ihrer Be¬ 
ziehung zur funktionellen otiatrischen Diagnostik. (Vortrag von 
rein spezialistischem Interesse.) 

Max Le vy (Charlottenburg). 


IV. ßttehersehau. 

Beiträge zur Frage der Herkunft des Fruchtwassers. Mit patho¬ 
logisch-anatomischen, experimentellen und klinischen Unter¬ 
suchungen über die Funktion der fötalen Nieren. Von Dr. 
G. A. Wagner, Assistent der Klinik Wertheim. Leipzig und 
Wien 1913, : Franz Deuticke. 174 S. 

Die Frage na!ch der Herkunft des Fruchtwassers und die 
damit innig zusammenhängende Frage, ob die Niere des Fötus 
an der Bildung des Fruchtwassers beteiligt ist oder nicht, unter¬ 
zieht Verf. in der vorliegenden interessanten Monographie einer 
eingehenden Bearbeitung, sowohl auf Grund des kritischen 
Studiums der Literatur wie eigener anatomischer, experimen¬ 
teller und klinischer Untersuchungen. Man hat u. a. die ge¬ 
legentlichen Befunde von kongenitaler Dilatation 
uiid Hypertrophie der Harnblase und der Ureteren als 
Beweis für die regelmäßige Tätigkeit der fötalen Nieren heran¬ 
gezogen. Darum bespricht Verf. im ersten Teil seiner Arbeit 
zunächst die Frage eingehend. Er bringt eine Zusammen¬ 
stellung von 120 Fällen von kongenitaler Dilatation der fötalen 
Harnblase und im Anschluß daran drei eigene von ihm ana¬ 
tomisch untersuchte einschlägige Beobachtungen. Die kritische 
Besprechung dieses umfangreichen Materials führt ihn zu der 
Schlußfolgerung, daß es sich bei diesen Fällen nicht um passive 
Dilatation infolge von Harnstauung handelt, sondern um Miß¬ 
bildungen des uropoetischen Systems oder eines Teiles des¬ 
selben, Mißbildungen, bei denen eine 1 Exzeßbildung durch über¬ 
mäßiges aktives Wachsen der betroffenen Organe im Vorder¬ 
gründe steht. Meist fanden sich in den betreffenden Fällen 
mehr oder weniger ausgedehnte Mißbildungen auch an anderen 
Organen. Somit können diese Fälle nicht als Beweis für die 
intrauterine Tätigkeit der Nieren angeführt werden. Im zweiten 
experimentellen Teil bespricht Verf. zunächst die chemischen 
und experimentellen Untersuchungen, die man angestellt hat, 
um einen etwaigen Anteil von fötalem Harn an der Bildung des 
Fruchtwassers nachzuweisen und teilt dann eigene experimen¬ 
telle Untersuchungen an Kaninchen mit, die er im Anschluß an 
Versuche von Bruno Wolff über diese Frage angestellt hat. 
Es handelt sich dabei um den Einfluß der Nierenreduktion beim 
Muttertier auf die Tätigkeit der fötalen Niere und die Frucht¬ 
wassermenge. Die Versuche- ergaben, daß die einseitige Nephr¬ 


ektomie bei trächtigen Kaninchen fast stets ohne, die geringste 
Störung ertragen wird.' Die Resektion dein Testierenden Niere - 
wird ebenfalls, anch bei wiederholter Reduktion, gut vertragen- 
wenn das Gewicht des resezierten Gewebes nicht mehr als ein 
Drittel des' Gesamtgewichts der restierenden, meist hyper¬ 
trophischen Niere beträgt. In diesen Fällen können zwar vor¬ 
übergehende Störungen auftreten, eine Vermehrung des 
Fruchtwassers tritt aber nicht ein. Eine solche erfolgt erst dann, 
wenn soviel Nieren Substanz entfernt worden ist, daß das Tier 
urämisch w r ird. Es bedarf also tiefgreifender Störungen im 
mütterlichen Organismus, um die fötale Nierensekretion in 
Gang zu bringen; geringe vorübergehende Störungen reichen 
dazu nicht aus. Schließlich sprechen in diesem Sinne auch die 
Untersuchungen des durch Katheterismus gewonnenen' Urins 
Neugeborener, die Verf. angestellt hat. Das’ Gesamtresultät, 
zu dem Verf. gelangt, ist somit folgendes: Die fötale Niere ist 
zwar funktionsfähig, normalerweise aber funktioniert sie nicht, 
sie kann daher an der Bildung des Fruchtwassers. normaler¬ 
weise keinen Anteil haben; nur unter pathologischen Verhält¬ 
nissen "kann sie gelegentlich funktionieren. 

Regenerationserseheinungen an der Leber bei Trauma, akuter 
gelber Atrophie und Cirrhose. Von Dr. med. Walther Hell¬ 
bauer (Sammlung wissenschaftlicher Arbeiten. No. , 2). 
Langensalza 1913, Druck und Verlag von Wendt .& 
Kl au well. 30 S. 0.80 M. 

Verf. hatte Gelegenheit, bei einem Fall von traumatischer 
Leberruptur durch Ueberfahren, der 8 Tage nach der Ver¬ 
letzung zum Exitus kam, die Regenerationserscheinungen an 
der Leber mikroskopisch zu untersuchen. Er beschreibt ein¬ 
gehend die von ihm erhobenen Befunde und bespricht im An¬ 
schluß daran, auf Grund der Literatur die Regenerationserschei¬ 
nungen der Leber bei akuter gelber Atrophie sowie bei Cir¬ 
rhose. Er kommt zu dem Ergebnis, daß beim Trauma der Leber 
die kompensatorische Hypertrophie und Hyperplasie eine be¬ 
deutendere Rolle spielt als die Proliferation der Gallengangs- 
epithelien; dagegen überwiegt bei den mit parenchymatöser 
Schädigung einhergehenden Erkrankungen der Leber die Re¬ 
generation von seiten der Gallengänge. 

Ueber die Aetiologie der Bindehautentzündungen. Von Dr. 
med. Roland Hartmann (Sammlung wissenschaftlicher Ar¬ 
beiten, Heft 11). Langensalza 1913, Druck und Verlag von 
Wendt &Klauwell. 28 S. 0,80 M. 

Vorliegende Arbeit stammt aus der Universitäts-Augen- 
' klinik zu Jenai ’Verf. berichtet über diu daselbst während des 
Jahres 1911 und der ersten Hälfte 1912 beobachteten Conjunc¬ 
tivitiden hinsichtlich ihrer Aetiologie. Es wurde in dieser Zeit 
die mikroskopisch-bakteriologische Untersuchung des Sekrets 
konsequent durchgeführt. Die erhaltenen Ergebnisse bespricht 
Verf. eingehend und vergleicht sie mit den von anderen Au¬ 
toren in anderen Gegenden bezüglich der Aetiologie der Binde¬ 
hautentzündungen gewonnenen Resultaten. Die Arbeit hat 
hauptsächlich statistischen Wert. 

Im Kampfe um bessere Nerven und größere Leistungsfähigkeit. 
Von Dr. med. Otto Schär, leitender Arzt, der Kuranstalten 
Monte Bre (Ital. Schweiz). Dresden 1913, Verlag von 
H o 1 z e & P a h 1. 133 S. Geb. 1,75 M. 

Die Schrift wendet sich an Nichtärzte. Sie will zeigen, aus 
welchen Quellen die Neurasthenie stammt und gibt Anweisun¬ 
gen, durch welche Lebensweise die Entstehung der Neur¬ 
asthenie verhütet werden kann und wie eine schon bestehende 
Nervenerschöpfung wieder zu beseitigen ist. Verf. gibt so eine 
Art allgemeiner Lebenslehre, praktischer Ethik. Es finden sich 
mancherlei vernünftige Ansichten, aber auch nicht weniges, 
was man nicht anders als billige Gemeinplätze bezeichnen 
kann. Die hier gepredigten Grundsätze lassen sich eben im 
modernen Leben nicht immer durchführen. Anzuerkennen ist, 
daß der Verf., der doch im allgemeinen die physikalisch-diäteti¬ 
schen und psychotherapeutischen Hilfsfaktoren in den Vorder-’ 
grund stellt, auch die medikamentöse Behandlung nicht voll¬ 
ständig ausschalten will, sondern auch Arzneimitteln bei maß¬ 
voller Anwendung auf Grund ärztlicher Verordnung bei der 
Behandlung der Neurastheniker einen gewissen Nutzen zu¬ 
spricht. R,.L, 

Medizinalkalender und Rezept-Taschenbuch 1914. Herausgege¬ 
ben von der Redaktion der „Allgemeinen Medizinischen 
Central-Zeitung“ (Dr. H. Lohnstein und Dr. Th. Lohnstein). 
21. Jahrgang. Verlag von Oscar. Co bl ent z in 
: Berlin W. 30. 318 :S. Text. Pr. 2 M. 

Wir möchten unsere” Leser auch an dieser Stelle auf das 
Erscheinen des Medizinal-Kälenders hinweisen,; der aus einem 
in Kunstleder gebundenen Taschenbuch und einem Kalen¬ 
darium von vier Quartalsheften besteht. Ein Urteil über den 
Inhalt des Taschenbuches steht uns nur soweit zu, als er nicht 
von der Redaktion selbst bearbeitet ist; wir möchten in dieser 
Hinsicht auf die beiden zusammen 33 Druckseiten umfassen¬ 
den Artikel XI und XII die Aufmerksamkeit lenken, in denen- 
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zwei hervorragende Fachmänner der Radiotherapie, Privat¬ 
dozent Dr. Gudzent und Prof. Dr. A n tonSticker, alles 
für den praktischen Arzt Wissenswerte aus dem Gebiete der 
Radium- und Mesothoriumtherapie sowie der sonstigen Therapie 
mit radioaktiven Präparaten übersichtlich und klar zusammen¬ 
gestellt haben. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Staiidesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. In letzter Stunde ist es schließlich doch noch zu 
ejner Einigung zwischen den Krankenkassenverbänden und 
der ärztlichen Organisation (Deutscher Aerzte vereinshund und 
Leipziger Verband) gekommen. Nach dreitägigen Verhandlun¬ 
gen im Reichsamt des Innern, bei dem der Staatssekretär des 
Innern als Vermittler wirkte, kam ein in dreizehn Punkten ge¬ 
gliedertes Abkommen zustande, auf das sich die Vertreter der 
beiden Parteien zunächst nur vorbehaltlich der Genehmigung 
ihrer Auftraggeber verpflichteten. Am 28. Dezember trat darauf 
die sofort nach Leipzig einberufene Vertrauensmänner¬ 
versammlung des Leipziger Verbandes dem Abkommen bei. 
Bis zum 29. Dezember v. J. gingen von der Krankenkassenseite 
zustimmende Erklärungen ein von dem Verband der Deut¬ 
schen Ortskrankenkassen (Vorort Dresden), dem 
Nationalen Krankenkassenverband (Essen) und 
dem Verband der Betriebskrankenkassen. Ferner 
hat die preußische Regierung sofnrt ihre Zustimmung erklärt 
und die der übrigen Bundesregierungen folgte einen oder 
zwei Tage später. — Einzelne Kassengruppen halten sich 
noch abseits, z. B. der Verband der Elbing er Fabrik¬ 
krankenkassen, der die Verträge mit den von auswärts zu¬ 
gezogenen Aerzten aufrechterhalten will. — Die Einzelheiten 
des Abkommens, über das unsere Leser ja zum Teil bereits aus 
den politischen Zeitungen unterrichtet sein werden, können wir 
hier aus Raummangel nicht wiedergeben; wir wollen nur, 
soweit man dazu nach oberflächlicher Durchsicht der zum Teil 
recht unklar gefaßten Aufstellungen imstande ist, kurz unser 
Urteil über die Abmachungen abgeben, und das geht dahin, 
daß die ärztliche Organisation so gut wie nichts erreicht hat; 
sie hat aus Friedensliebe in kaum zu überbietender Selbst¬ 
entäußerung die wichtigsten der von ihr früher aufgestellten 
Forderungen preisgegeben und sich mit einigen theoretischen 
Zugeständnissen begnügt, deren tatsächlicher Wert erst durch 
die weitere Entwickelung der Dinge aufgezeigt werden kann. Im 
wesentlichen, bewegen sich die Punktationen des Abkommens 
ganz in den Gedankengängen der vom Berliner „Zentral¬ 
verband der Kassenärzte“ mit schwerem Herzen angenomme¬ 
nen „Grundsätze“, über die bekanntlich H e n i u s und andere 
Redner in der denkwürdigen Berliner Aerztekammersitzung 
vom 15. November v. J. so vernichtende Urteile gefällt haben. 
Vielleicht'aber wird sich, wenn auch langsam, auf dem Boden 
dos 'AlSkmnmens im Laufe der Zeiten eine bessere Gestaltung 
der kassenärztlichen Verhältnisse im Deutschen Reiche er¬ 
geben; das wird davon abhängen,. ob und wie die deutsche 
Aerzteschaft die wenigen ihr bewilligten theoretischen Zu¬ 
geständnisse allmählich in praktische Werte umzusetzen 
verstehen wird. 

— Unter dem 8. Dezember v. J. hat der Bundesrat Be¬ 
stimmungen über die Beschäftigung von Arbeiterinnen und 
jugendlichen Arbeitern in Ziegeleien und ähnlichen Anlagen 
(Herstellung von Schamotteerzeugnissen) erlassen. (Veröffent¬ 
licht im Ministerialblatt für Medizinalangelegenheiten, 1913, 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Geheimrat Prof. J. Orth, Ordinarius der all¬ 
gemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie an der hiesi¬ 
gen Universität, ist von dem Institute of Hygiene in 
London zum Ehrenmitglied gewählt worden. 

— Im Alter von erst 35 Jahren ist der Regierungsrat Dr. 
med. Franz, ärztlicher Dezernent der Reichsversicherungs¬ 
anstalt für Angestellte, einem septischen Darmleiden erlegen. 
Zuerst Assistent am pharmakologischen Institut in Göttingen 
unter Jacobj, war er 1908 zunächst als Hilfsarbeiter an die 
physiologisch-pharmakologische Abteilung des kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamtes berufen worden, von wo aus er, später zum Re¬ 
gierungsrat aufgerückt, eine Reihe wichtiger wissenschaftlicher 
Arbeiten veröffentlichte. Während dieser Zeit absolvierte er 
auch die Kreisarztprüfung und machte sich mit den Fragen 
der Versicherungsmedizin bekannt, so daß er in seine letzte 
Stellung, die er im vorigen Jahre nach Inkrafttreten der An¬ 
gestelltenversicherung übernahm, wohl vorbereitet einrückte. 
Nun hat sein jäher Tod der weiteren Laufbahn des jungen 
Medizinalbeamten ein frühes Ende bereitet. 

— Dem Privatdozenten der Dermatologie Dr. Geor g 
Arndt ist der Professortitel verliehen worden. 

Halle a. S. Der Oberarzt an der Universitäts-Frauen¬ 
klinik Dr. Theodor Heyne mann hat den Professortitel 
erhalten. 
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— In der chirurgischen Universitätsklinik ist kürzlich ein 
Porträtrelief des verstorbenen Chirurgen Prof. F. v. Bramann 
feierlich enthüllt worden. ‘ 

Greifswald. Der Lehrauftrag für Ohrenheilkunde an 
der hiesigen Universität, der durch die Berufung von Prof. 
W. Lange nach Göttingen erledigt war, ist jetzt endgültig dem 
Privatdozenten Dr. Wagener, bisher in Berlin, übertragen 
worden. 

— Der Privatdozent der inneren Medizin Dr. Oskar 
G ross hat den Professortitel erhalten. 

Breslau. Die Einrichtung eines Assistentenaustauscbes 
ist auf Anregung von amerikanischer Seite an den chirurgischen 
Kliniken der Johns Hopkins-Universität (Direktor: Prof. Hal¬ 
sted) und der Breslauer Universität (Direktor: Prof. Kütt- 
n e r) getroffen worden. Von Breslau geht Privatdozent Dr. 
Felix Landois auf ein halbes Jahr nach Baltimore, wo er 
eine für ihn geschaffene Assistentenstelle übernimmt, während 
der 1. Assistent Prof. H a 1 s t e d s , Dr. George Heuer, 
nach Breslau geht. 

— Der Privatdozent für Chirurgie und Oberarzt 
der orthopädischen Abteilung der chirurgischen Klinik Prof. 
Dr. Karl Ludloff ist zum ordentl. Honorarprofessor be¬ 
fördert worden. 

— Der Professortitel wurde verliehen dem Privatdozenten 
der inneren Medizin Dr. Julius Sehmid. 

Königsberg i. Pr. Den Professortitel haben erhalten 
die Privatdozenten Dr. Theodor Cohn (Urologie) und Dr. 
Hermann Streit (Otologie). 

Kiel. Dr. F. St e rn hat sich für Psychiatrie und Neuro¬ 
logie habilitiert. 

— Dem Privatdozenten der inneren Medizin Dr. Hein¬ 
rich S c h a d e ist der Professortitel verliehen worden. 

Hannover. Im Alter von 85 Jahren starb Ende Novem¬ 
ber v. J. Geh. Med.-Rat Dr. Hüpeden, Mitglied des hiesigen 
Provinzial-Medizinalkollegiums, der auf dem Gebiete des öffent¬ 
lichen Medizinalwesens früher mehrfach literarisch hervor¬ 
getreten ist. 

Marburg. Die Privatdozenten der inneren Medizin Dr. 
Jakob Hürter und Dr. L ü d w i g Kirchheim haben 
den Professortitel erhalten. 

Rostock. Als Nachfolger des verstorbenen Prof. 
S chuchar dt ist der bisherige Extraordinarius in Freiburg 
i. B. Prof. Dr. 0. Bumke zum ordentlichen Professor der 
Psychiatrie an der hiesigen Universität ernannt worden. 

Straßburg. Dr. G. Grube r hat sich für pathologische 
Anatomie habilitiert. 

Innsbruck. Prof. Dr. S. v. Sch u m a c fr ©• r \ bisher 
Extraordinarius an der tierärztlichen Hochschule in Wien, ist 
zum außerordentlichen Professor der Histologie und Embryo¬ 
logie an der hiesigen Universität ernannt worden. 

Budapest. Der Privatdozent der medizinischen Chemie 
Dr. Hari ist zum außerordentlichen Titularprofessor ernannt 
worden. 

Paris. Das älteste Mitglied der Academie de Medecine, 
Dr. Herard, ist vor kurzem im Alter von 94 Jahren ge¬ 
storben. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Breslau. Der Schlesische Bädertag erörterte in seiner 
letzten Hauptversammlung am 6. Dezember 1913 auf Grund 
ausführlicher Referate der Herren San.-Rat Dr. Landsberg 
(Bad Landeck) und San.-Rat Dr.- Determeyer (Bad Salz¬ 
brunn) das wichtige und zeitgemäße Thema: „Die Forderungen 
der modernen Diätbehandlung und ihre Durchführung 
m den schlesischen Kurorten“. Nach eingehender Beratung 
wurden folgende Beschlüsse gefaßt: 1. Der 42. Schlesische 
Bädertag erklärt sich mit den Ausführungen der Berichterstat¬ 
ter einverstanden und macht die zur Regelung der Diätfrage 
in den schlesischen Kurorten vorgeschlagenen allgemeinen 
Grundregeln und speziellen Diätformen zu den seinigen. 2. Die 
Durchführung in den einzelnen Bädern hat im Zusammen¬ 
wirken von Verwaltungen, Aerzten und Wirten zu geschehen, 
insbesondere wird die Belehrung der Wirte durch ärztliche 
Vorträge und Veranstaltung diätetischer Kochkurse empfohlen. 

Stuttgart. Hierselbst findet am 5. Juni 1914 die 
6. Versammlung der Schulärzte Deutschlands statt. Ver¬ 
handlungsthemata: 1. Der Schularzt an der Fortbildungsschule, 
2, Der schulärztliche Dienst an höheren Knaben- und Mädchen¬ 
schulen. 


Gerichtliches. 

Berlin. Ein gewisser F. war, verurteilt worden, weil er 
sich durch übertreibende Anpreisung einer Kur gegen Fett¬ 
leibigkeit gegen eine Wiesbadener polizeiliche Regierungs¬ 
verordnung vom Jahre 1902 vergangen hatte. Er focht seine 
Verurteilung beim Kammergericht damit an, daß Fettleibigkeit 
keine Krankheit sei; das Kammergericht wies aber seine Re¬ 
vision durch Entscheidung vom 15. Dezember 1918 zurück. 

— Die Frage, ob das Attest eines beamteten Arztes nötig 
sei, um ein Versäumen des Schulbesuches zu begründen, be¬ 
schäftigte vor kurzem das Kammergericht. Ein Familienvater B.. 
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war auf Grund einer Regierungsverordnung angeklagt worden, 
weil er unbefugt sein Kind vom Besuche der Schule fern- 
gehalten habe. B. hatte ärztliche Atteste eingereicht, wonach 
sein Kind blutarm sei, an Lungenkatarrh leide und Land¬ 
aufenthalt nehmen solle. Die Schulbehörde hielt aber die ärzt¬ 
lichen Atteste nicht für ausreichend und verlangte von B. Bei¬ 
bringung des Attestes eines beamteten Arztes. B. hielt sich 
dazu nicht für verpflichtet und schickte das Kind nach wie vor 
nicht zur Schule. Auf die erhobene Anklage wegen Verletzung 
der Schulpflicht wurde B. von der Strafkammer frei¬ 
gesprochen. Gegen dieses Urteil legte die Staatsanwalt¬ 
schaft Revision beim Kammergericht ein, die jedoch als un¬ 
begründet zurückgewiesen wurde. (Medizin. Klinik, 1913, 
No. 52.) 

Bamberg. Von der hiesigen Strafkammer wurde ein 
früherer Kaufmann, der sich als „Spezialist für Bein- und Haut¬ 
krankheiten“ aufgetan hatte, wegen Betrugs zu 10 Monaten Ge¬ 
fängnis verurteilt. 

Braun schweig. Vor dem hiesigen Landgericht hatte 
sich ein Krankenbehandler wegen unlauteren Wettbewerbs zu 
verantworten. Er hatte bei Vertrieb eines von ihm hergestellten 
Tees in den Inseraten übertreibende Angabe n über 
dessen Wirksamkeit gemacht. Das Urteil lautete auf 50 M. Geld¬ 
strafe. 


Verschiedenes. 

Berlin. Das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche 
Studienreisen veranstaltet in diesem Winter eine Reise zum 
Studium von Winterkurorten und des Winter¬ 
sports in Oberbayern und Tirol. Die Reise soll 
am 22. Januar 1914 in München beginnen und am 81. Januar 
in Meran schließen. Besucht werden: München, Ebenhausen, 
Partenkirchen (Ettal, Oberammergau, Linderhof, Partnach- 
klamm, Risser-, Baader-, Eibsee etc.), Innsbruck, Gossensaß, 
Bozen, Gries, Meran. Der Preis, für diese ca. 10 tägige Reise 
beträgt einschließlich der Eisenbahn-, Schlitten- und Wagen¬ 
fahrten, der Unterkunft und Verpflegung (mit Ausnahme der 
Getränke und Trinkgelder) 175 M. Anfragen und Meldungen 
sind zu richten an das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche 
Studienreisen, Berlin W. 9, Potsdamerstr. 134 b (Fernspr. 
Lützow 9631, Telegrammadresse „Stumed“). 

— Der von den Studierenden der Zahnheilkunde 
zwecks Erlangung des dentistischen Doktortitels veranstaltete 
Demonstrationsstreik ist beendet, nachdem die Re¬ 
gierungen den angehenden Zahnärzten wohlwollende Erwägung 
.ihren. Wünsche zu gesagt haben. . 

— Der nächste Zyklus der Ferienkurse der Berliner Do¬ 
zenten-Vereinigung beginnt am 2. März 1914 und dauert bis zum 
28. März 1914; die unentgeltliche Zusendung des Lektions-Ver¬ 
zeichnisses erfolgt durch Herrn Melzer, Ziegelstraße 10/11 
(Langenbeck-Haus), welcher auch sonst jede Auskunft über die 
Kurse erteilt. 

— Eine aus Aerzten und Pressevertretern be¬ 
stehende Vertrauens-Kommission für Irrenrechtsfragen ist ge¬ 
gründet worden. Der Reichsverband der deutschen Presse hat 
die Redakteure Giesen (Frankfurt a. M.) und Dr. K a s t a n 
(Berlin) delegiert, der Deutsche Verein ärztlicher Privat¬ 
anstaltsbesitzer die Herren Prof. Thomsen (Bonn) und Prof. 
Friedlaender (Hohe Mark bei Frankfurt a. M.). Vor¬ 
sitzender ist Prof. Dr. jur. Heimberger, Schriftführer 
Gerichtsassessor Dr. Coenders (Bonn). Die Aufgabe dieser 
Kommission besteht in der Prüfung und möglichsten Klar¬ 
stellung aller wirklichen und behaupteten Mißstände des Irren¬ 
wesens auf rechtlichem und administrativem Gebiet (unrecht¬ 
mäßige Internierung, ungeeignete Behandlung, Entmündi¬ 
gung etc.). 

— Der Ausschuß der d e u tschen Röntgengesell¬ 
schaft fordert in einer Denkschrift, die den medizinischen 
Fakultäten Deutschlands, Oesterreichs und der Schweiz zu¬ 
gegangen ist, die Errichtung von Lehrstühlen für Röntgenkunde 
und die Aufnahme des Faches in die ärztliche Prüfungs¬ 
ordnung. Die Reichsregierung, die erst kürzlich in ihrem be¬ 
kannten Erlasse über den § 370 der RVO. das für die Praxis 
notwendige Maß diagnostischen Könnens so niedrig ein¬ 
geschätzt hat, dürfte zurzeit schwerlich für die geforderte Neue¬ 
rung zu haben sein. 

— Der Verein Säuglingskrankenhaus E. V. 
hat in seinem Säuglingsheim in Weißensee bei Berlin, ver¬ 
längerte Kniprodestraße (Fernsprecher: Weißensee 348), eine 
Vermittelungsstelle für Amrn en eingerichtet. Für die Ueber- 
lassung einer in der Anstalhgls völlig gesund und leistungsfähig 
erprobten Amme sind als Entgelt für den Anstaltsaufenthalt von 
Mutter und Kind, für ärztliche Ueberwachungen und Unter¬ 
suchungen vor Abgabe der Amme 100 M. an die Kasse der 
Anstalt zu entrichten. Die Amme erhält einen monatlichen 
Lohn von 50 M. bezw. 60 M. bei Zwillingen, wovon 25 M. an die 
Anstalt für die Deckung der Pflegekosten des Kindes zu 
zahlen sind. 


Berlin. Am 11. Dezember v. J., dem Tage, an dem der 
verewigte Robert K o c h sein 70. Lebensjahr vollendet hätte, 
fand im Institut für Infektionskrankheiten eine Vorstandssitzung 
der Rohert-Koch-Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose 
statt. Der 'satzungsgemäß ausscheidende Wirkt. Geh. Ober- 
Med.-Rat Prof. Gaffky wurde in Anerkennung seiner der 
Stift un g geleisteten Arbeiten zum Ehrenmitglied gewählt. 
(Bisher war nur Carnegie — auf Grund seiner Dotation von 
500 000 M. — Ehrenmitglied.) Als neue Mitglieder sind in den 
Vorstand, der Stiftung eingetreten Geh. Ober-Med.-Rat Prof. 
Lo eff l er , als Direktor des Instituts für Infektionskrank¬ 
heiten, und Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Waldeyer, als Ver¬ 
treter des Reichsausschusses für das ärztliche FortbilcLungs- 
wesen. An Unterstützungen wurden bewilligt zu experimen¬ 
tellen Tuberkulosearbeiten Prof. Rautenberg, dirigieren¬ 
dem Arzt am Kreiskrankenhaus in Lichterfelde, 2000 M. und 
Stabsarzt Prof. Möllers (Straßburg) 800 M. 

St. Petersburg. Der berühmte Neurologe und 
Psychiater Prof. v. Bechterew, der in dem Vor einigen 
Monaten verhandelten, mit der Freisprechung des An¬ 
geklagten B e i 1 i s abgeschlossenen sogen. Ritualmordprozesse 
in Kiew ein den Anschauungen der Anklagebehörde strikte 
zuwiderlaufendes Gutachten erstattet hatte, ist vom Unter¬ 
richtsminister letzthin mehrfach gemaßregelt worden. Nachdem 
er schon im Oktober v. J. wegen seiner ablehnenden Haltung 
gegenüber der Neuordnung der militärmedizinischen Akademie 
kurzerhand aus dem Lehrkörper dieser Anstalt entfernt worden 
war, wurde neuerdings, als er auf weitere 5 Jahre zum Präsi¬ 
denten des von ihm selbst gegründeten psycho-neurologischen 
Instituts gewählt worden war, diese Wahl vom Unterrichts¬ 
minister nicht bestätigt. 

Calcutta. In Hinblick auf die religiösen Gefühle der 
Mohammedaner, bei denen sich, die Frau bekanntlich vor 
keinem fremden Manne sehen lassen darf, soll in Delhi eine 
medizinische Hochschule für Frauen erbaut werden, die nach 
dem Muster der Londoner Aerzteschule für Frauen eingerichtet 
wird. Die Regierung hat den Bauplatz zur Verfügung gestellt 
und sich außerdem zu einem jährlichen Beitrag von 200 000 M. 
verpflichtet. Die Kosten für das Institut sind durch Sammlungen 
aufgebracht worden. 

VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Verzogen: K. G. M. Kröimer von Breslau nach Görlitz, 
Stabsarzt a. D. Dr. H. Hübner 'von Graudenz nach' Groß- 
logisch, Kr. GlogaUj Dr; A. Laudon Von Berlin nach 
.Liegnitz, Dr. B. Sch loms von Görlitz nach Arolsen, Df. E. 
(Hein ecke von Magdeburg nach Beuth'en O.-S., Stabsarzt 
H. Schmidt 'von Berlin nach Cosel, Dr. F. Neu mann von 
Laurahütte nach. Patsch'kau,' E. Ficker und W. Braun 
'von Wilhelmshaven nach 1 Kattowrtz, Dr. A. Maltern von 
Weinsberg, Dr. ’W. Gut zeit von Breslau und Oberarzt 
Schumacher von Bernstadt nach Kreuzburg i. Schl., 
E. Siegfried von Freiberg nach Rydultau, San.-Rat Dr. E. 
J a c o b i von Ärosa (Schweiz) und Dr. A. Schücking 
von Pyrmont nach Hannover, Dr. F. Li.nkenheld von 
Cassel nach Wilhelmshaven, Dr. W. West rum von Nieder¬ 
marsberg nach Lengerieh, Dr. J. Haenlein von Lauter¬ 
ecken (Pfalz) nach 1 Münster, Dr. E. Pa ebner von Meran 
nach Hellersen, Kr. Altena,. Dr. N. Dehen von Dieden- 
ho'fcn nach Freienohl, Dr. H. v. Dören von China nach 
Langendreer, Dr. H. Starke von Düsseldorf, Dr. G. Grön- 
heim von Schkeuditz und W. Wissemann von Giessen 
nach Bochum, Dr. K. W eher von Delitzsch, Dr. A. Stumm 
und M. Löns von Kiel nach Dortmund, Dr. H. Ährenk 
'voh Recklinghausen nach Altenderne-Oberbecker, Dr. L. L,a- 
Ven von Kiel nach Gelsenkirchen, J. Leiber von Bremen 
nach' Hörde, Dr. Th. Funecius von Duisburg nach Hemer, 
Kr. Iserlohn, Dr. M. Krug von Giessen nach Schwelm, 
Dr. Hülse mann von Bochum nach Soest, Dr. S. S t r a u s s 
von Heidelberg, Dr. J. Prager von Berlin, Dr. E. Bode 
Von Göttingen und Dr. A. Blume von Hanau nach Cassiel, 
Dr. W. Kolb von Chemnitz nach Hanau, Dr. J. Ar'nsH 
von Cöln nach Marburg, Dr. H. Philipp! von Freiburg 
nach 1 Kirn, Dr. H. Weckbecker Von Brehna nach Kotten¬ 
heim, Dr. H. Rösch mann von Boppard nach Chile, Dr. H. 
Schäfer von Kirn nach München, Dr. F. J. Tr o eg eie 
von Oberhausen und Dr. v. Hoevell von Dortmund nach 
Saarbrücken, Dr. M. Schuh von Waldbreitbach nach Wies, 
Dr. Th. Schwabe von Göttingen nach Sigmaringen, Dr. F. 
Anders von Welsch^illig nach Car Isfeld b. Brehna, F. Zen¬ 
it e r von Osnabrück nach 1 Schkeuditz. 

Bayern. 

Verzogen: Dr. Vincenz Fischer von Straubing nach Mün¬ 
chen, Dr. J. W ei gl von München nach LandaU;i. Pf. 
Gestorben: Hofrat Dr. A. Braun in München. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Iiat Dr. H. Lohnstein, Berlin W R0, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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Hygiama 

Seit 25 Jahren klinisch erprobtes u. glänzend bewährtes, billiges diätet. 

Nähr* und Stärkungsmittel. 

Preis 1 Büchse, 500 Gr. Inhalt Mk. 2,50. 

Hygiama"Tablett<Bi| 

Gebrauchsfertig. Vorzügliche Zwischennahrung für 
Rekonvaleszeni. y Nerven-, Lungen- u. Magenleidende, 
zur Durchführung von Mastkuren usw. 

Preis 1 Schachtel m.2ötabl. Mk. 1 —. Vorrätig in Apotheken u. Drogerien. 
Literatur usw. steht den Herren Aerzten auf Verlangen gern zur Verfügung. 

Dr.Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft m. b.H., Stuttgait-Cannstatt. 




Eine gute ärztliche Buchführung 

ist gleichbedeutend mit der 

Erhöhung 

des ärztlichen EinKommens! 

Jeder Arzt sollte sich deshalb das 

„Patienten - Journal“ 


1 anschaflen. Dasselbe ermöglicht die einfachste, müheloseste * 
' und übersichtlichste ärztliche Buchführung und enthält ! 


Keinerlei Reklame, 


Aus 

Holzessig 

Kergestellt. 


|| VUginal* 
jFpüfungen 


mit Irrigal- Tableiten sind ein bewährtes Hilfsmittel der modernen 
trauen-Iiygierte und werden wegen ihrer adstringierenden und anti- 
bakteriellen Eigenf chaften ärztlwarm empfohlen. Bequeme Anw enduna. 
angenehm parfümiert Irrigal-Tabletten wirken "mie Holze ffig, doch 
befitzen fie nicht deffen unangenehme Eigenfchaften wie penetranten 
Geruch, ätzende Wirkung, relative Giftigkeit, flüßige Form. 

Wegen ihrer Reizlofigke it find fie auch bei länaerem Gebrauch 
zu regelmäßigen Wafdiungen und SpMungen geeignet. * 


Dofierung: 1-2 Tabletten in 1 Liter Waffev. 


r ^ Ir I adc n Un ? Gn ä und M ‘ ^ 2S ( GI °fer mit 40 bezw, 12 

lableiten). Proben und Literatur, koftenfrei durch 

Cftemifohe. 'Fabrik CXrt&ur Ja/fb, Jberän O, 27 


Preise s 

Ausgabe A (für 256 Patienten) M. 2,- 
„ B (,, 512 „ ) „ 3- 

« C ( „ . 763 „ ) „ 5- 

„ D ( „ 1000 „ ) „ 7,51 

Auf Wunsch Extra-Anfertigungen von 
über 1000 Konten! 


Porto u.Nachnahme 

M. 0,50 
„ 0,70 
„ 0,80 
„ 0,80. 

4n Groß-Berlin 
portofrei. 



I Profoeformtilar gratis! 

Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen i ^ 

sowie direkt vom J f j 

Verlag Oscar C.oblentzjl 

Berlin ”W e SO, Maassenstr. 13. < \ 


das selbsttätige Waschmittel 

von hohem hygienischen Wert vereinigt in einem kurzen Verfahren 

■j jlijpBl k beste Reinigung 


V sicherste Desinfektion ( 

der Wäsche, macht dieselbe weiß 
wie auf dem Rasen tjebJeicht, 
gibt ihr einen frischen, duftenden 
Geruch und läßt alle Flecken 
sofort verschwinden. Unschäd- _ 

lieh n. ungefährlich für Wasche u. Körper, praktisch und billig im Gebrauch. 

so ** te i m eigensten Interesse in jedem 
ww m Hauswesen Anwendung finden. - - 

Man verlange wissenschaftliche Literatur. 
======== Millionenfach im Gebrauch! -.. 

fri EüüEL St SO,, Oüsseldo pf, 



Natürlicher Mineralwasser - Spr udel 




Goldene Medaille 
Paris 1910. 


===== Tafel-Getränk ersten Hanges — * — r 

Aerztlich empfohlen als Heil- und Gesundheitswasser 


Silberne Medaille 
Quedlinburg 1909 


Das Wasser reinigt das Blut, heilt alle Schleimhaut-Krankheiten, katarrhalische 
Affekte der Verdauungsorgane. — Vorzügliches Mittel gegen Magen-, Kehlkopf-, 
Luftröhren-, Nieren- und Blasenkatarrh. — Unentbehrlich für Zucker- und 
Nervenkranke. 

Erfrischt die Lebenskraft! — Beseitigt Fieber! — Ist nicht zu übertreffen! 


B jO 1LT X) E R O B E A AC H A I? Z Telephon: Amt Gernrode Nr. 2 V 

♦ Ad A«. '**0 JL& Mmd Ä AW. JÜL -Äjk. Am* Niederlagen in allen größeren Städten ^ 

X Centpa les Berlin-Charlottenburg, Neue Kantstraöe 19 Amt Wilhelm 6351-491 ❖ 

♦ _______ . _ ^ 


Die Quelle wurde im Jahre 1833 entdeckt; sie enthält viel freie Kohlensäure, 
sowie schwefelsauren und kohlensauren Kalk, y Das Wasser erhielt allseitig 
lobende Anerkennung. — Untersucht von den Herren Apotheker Hühner 1883, 
Gerichtschemiker Dr. Schröder 1886, Professor Dr. Bischof 1890,Dr. F. Küntzel 
geprüfter und vereidigter Nahrungsmittelchemiker, Halberstadt 1903. 

lyff Sk JO? Telephon: Amt Gernrode Nr. 2 

LVS. j&j&l Jta. du Niederlagen in allen größeren Städten 

feue Kantstralie 19 Amt Wilhelm 6351 -491 
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Zusammensetzung 


Indikationen 


Verordnungsweise 


Jödöcitin 

2 D.R.P. 


Jede Tablette enthält 0,06 g 
Jod, gebunden an Lecithin 
und Eiweißsubstanzen, da¬ 
von zirka 60% organisch, 
zirka 40% anorganisch. 


Lues, Arteriosklerose, 
Asthma bronchiale u. cär= 
diale, Skrofulöse,Apoplexie, 
Tabes dorsalis, Exsudate, 
Gicht, chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus, Strnma,Skle- 
Htis,Glaskörpertrübung und 
Glaskörperblutung, also 
überall dort, wo die An¬ 
wendung eines Jodprä¬ 
parates geboten ist. 


Rp.! 1 Originalröhre Jodo- 
citin 

20 Tabletten == M. 2,00 

D. S. 8 mal täglich 1—2 
Tabletten während od. nach 
der Mahlzeit zu nehmen 


Eisen=Bromocitin 

D.R.P. 


Jede Tablette entbält0,006 g 
Brom u. 0,0015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin. 


Neurasthenie, Hysterie, 

Epilepsie, sowie überall 
dort, wo neben der Eisen- 
und Lecithinwirkung eine 
leichte. Bromwirkung ge¬ 
wünscht wird. 


Rp.! 1 Originalglas Eiseh- 
Bromocitin 

100 Tabletten = M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. 'S. 3mal täglich 1—2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Eiseti=Bromocitin\ 
cum Arsen 


Hydropyrin=Grifa 

D.R.P. 


Kalmopyrin 

D. R. P. 


Glanduitrin 

D. R. W. Z. 


Jede Tablette enthält0,006 g 
Brom u. 0,0015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin, unter 
Zusatz v. 0,0002 g Acidum 
arsenicosum. 


WasserlösIichesLithium- 
. salz der Acetylsalicylsäure 
mit einem Gehalt von 90 
bis 95% reinem Lithium- 
acetylsalicylat. 


WasserlöslichesCalcium- 
salz der Acetylsalicylsäure. 
Enthält in wasserfreiem 
Zustande 90 % Acetyl¬ 
salicylsäure und 10 % 
Calcium. 


Hypophysenextrakt aus 
dem infunclibularen Anteil 

der Glandula pituitaria. 
1 ccm entspricht 0,1 g 
resp. 0,2 g der frischen 
Substanz. 


Nervöse Erschöpfung, 
anämische Form der 
Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie usw. 


Influenza, Muskel- und 
Gelenkrheumatismus, 
sonstige fieberhafte Er¬ 
krankungen, Neuralgien, 
insbesond. Kopfschmerzen 
Dysmenorrhoe usw. 


Wie Hydropyrin-Grifa, be¬ 
sonders aber in der Kinder¬ 
praxis, sowie überall dort, 
wo neben der Acetylsalicyl¬ 
säurewirkung die Calcium¬ 
wirkung erwünscht ist. 


Blutungen post partum und 
post abortum, Myomblu¬ 
tungen, zur Einleitung der 
Geburt, Anregung und 
Beförderung der Wehen. 
Herz- und Uterustonicum. 
Blasentonicum und Diure- 
ticum. 


Rp.! 1 Originalglas Eisen- 
Bromocitin cum Arsen 
100 Tabletten = M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3mal täglich 1—2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Rp. ! 1 Originalröhre Hy- 
dropyrin-Grifä 
20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g = M, 0,50 

D. S. 3mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner: in Pulver¬ 
form, sowie als' Zusatz.. 

zu Inf. Ipecac. und t)ec. 

Senegae. %/■■/ 


Rp.! 1. OriginalschacMtel 
Kalmopyrin 

20 Tabl. ä 0,5 g ^ M. 1,00 
10 Jäbl. ä 0,5 g = M. 0,50 

D. S. 3 mäl täglich 1—2—3; 
Tabl/ -Ferner: in Pulver¬ 
form sowie als Zusatz' 

zu Inf. Ipeca'c. und Dec. 
Senegae. 


Rp.! 1 Karton Glanduitrin 

ü 3 Ampullen ä 1,1 ccm — 1 
0,1 g der frischen Substanz 

M. 1,25 

1 Karton ä 6 Ampullen .ä 

1,1 ccm — 0,1 g der frischen 
Substanz ' M. 2,25 
1 Karton ä 3 Ampullen ä 

1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz M. 1,75 

1 Karton ä 6 Ampullen ä 

1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz M. 3,00 


Jede ApotheKe ist in der Lage, unsere sämtlichen Präparate 
innerhalb 24 Stunden am Beschaffen! 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzien kostenlos zur Verfügung! 


Chemische Fabrik Dr. lax Hasse & Co., 0. m. b. h., Berlin=WeiBeiisee 


Verantwortlich für den redaktionellen Teils San.-Rat Df. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstr&ße 7a, für den Barlih-iyümei*sdÖrf. 

Verantwortlich g oble ^ tz> Berlin W . 30 , Maassenstraße 13. - Dmck Yon Oarl Marachner, Berlin SW. Alexaadrmeastraßa 110 
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33.Jahrgang 


Berlin,' 10. Januar:1914 


No. 2 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch die Büchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 



Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, TauentzienstraB© 7a— Fernsprecher Stalnpistz 10556 

83 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alte übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeiie oder deren Raum 
mit,40 Pf. berechnet Bei Wiederholungen Rabatt. 


Wachdruck ist ohne Benehmigimg der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Gleichartiges und gleichwertiges Digitannoidpräparat 
mit physiologisch eingestellter Wirkungsstärke. 

Digipuratum 

Tabletten Lösung Ampullen 

Rp. Digipurätum-Tabletten zu 0,1 g 2UIH Einnehmen. Rp. Digipuratum-Ampullen No. VI (Mk. 2.50) 

No. XII (Mk. 1.50) Originalpackung Knoll Rp. 1 Glas Digipuratum-Lösung zum Einnehmen Originalpackung Knoll 

4 Tabletten pro Tag zu 10 ccm (Mk. 1.50). 20 Tropfen entspr. 1 Ampulle 1-2 mal pro Tag zur intravenösen 

in fallenden Dosen. 0,Ö5 g Fol: digit. oder 1 / 2 Digipuratum-Tabl. oder intramuskulären Injektion. 


Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


KNOLL fr C2. 
Ludwigshafen a.fth. 


iiran 

bringt die besten Erfolge bei allen 
ErMiltnngs - Krankheiten der At- 
immgsorgane, Bronchitis, Keuch¬ 
husten, Influenza, Tuberkulose, 
:: Skrofulöse, Lungenleiden, t: 

Billiges Präparat. Für Mittelstand 
und Kassenpraxis bes. geeignet. 

Das wohlschmeckendste Präparat der 
Gnajakoltlierapie. 

Originalpackung: M. 160. 
Kassenpackung: Die große Flasche zirka 
170 g Inhalt M. 1.75. 



Perboral 


MeidenMonJetMis. 

"Wirkung durch Freiwerden 
von Sauerstoff. Höcht bak¬ 
terizid und nicht reizend. 


Literatur u. Proben zur Ver¬ 
fügung der Herren Aerzte. 


Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16 . 



Heuseli 9 ® 

Pino=Bad 

aus stark konzentriertem Fichten- 
nadel-Bxtralct mit wertvollen Ozon¬ 
verbindungen 

Bewährtes Beruhigungs- 
und Kräftigungsmit tel 

bei Herz- und Nervenleiden, 
Affektionen der Lungen und 
des Kehlkopfes. 

Praktische Originalstrichflasche für 
10 Bäder ausreichend. 
Unerreicht in Reinlichkeit und Billigkeit 
- bei bequemster Anwendung. —- 


Gegen Verst opfung und deren Folgen 

(Tfcimorrh., Kongest., LeberleidMigräne, Nervosität etc.) 


als purgo-antisept. Spezifikum für Kinder und Erwachsene, ärztlich 
warm empfohlen, seit 25 Jahren bewährt, wohlschmeckend sind: 

Apotheker Kßnotdfs Tamarinden-K-onseriyem 
In Schacht, a 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 
für 5,00 und 10,00 Mark. - Durch alle Apotheken. — 
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I. OriginalmitteilimgeiL 

Ein neues Mittel zur Beseitigung des Schweiss- 
geruchs. 

Von 

Dr. Kantorowitz, Arzt für Hautkrankheiten. 

Minima, non curat — m edicus! Dem mit dem 
ganzen Rüstzeug der modernen Medizin gepanzerten Arzte, 
der die außerordentlichen Fortschritte der Diagnostik, die 
von Grund aus umgewandelten Anschauungen der Patho¬ 
logie und die unübersehbaren Legionen therapeutischer 
Mittel sich zu eigen gemacht hat, erscheint z. B. das ganze 
Gebiet der Kosmetik als so ein M i n i m u m, um das 
er sich nicht zu kümmern braucht. ■ Ganz anders aber das 
Publikum, dem die kosmetischen Leiden wichtiger dünken 
als manche organischen; namentlich der weiblichen 
Klientel erscheint ihr Arzt unbegreiflich, der das Auftreten 
von Runzeln und Falten, grauen Haaren, Leberflecken und 
Sommersprossen, unreinem Teint, Haarausfall oder zu 
reichlichem Haarwuchs, Nasenröte, unangenehmer Ilaut- 
ausdünstung usw. für Kleinigkeiten hält, über die man mit 
Achselzucken und einsilbigen Ratschlägen hinweggelien 
kann. Ganz anders auch das Heer der Kurpfuscher, die 
mit unfehlbarem Instinkt eine fette Beute wittern, in den 
großen Städten, in denen, die „elegante Welt“ lebt, wimmelt 
es von Instituten, welche allein von diesem Fehler der 
Aerzte leben. Fs. hegt nun einmal im Wesen-des Menschen 
— zumal des Weibes — und in dessen stärksten Trieben 
begründet, daß. er sich so schön erhalten will, wie es 
irgend möglich ist,'daß er den Verlust seiner Schönheit 
tiefer empfindet,, als etwa den. Verlust eines körperlichen 
Gliedes,.' daß er sogar den Tod herbeiwünscht, wenn er 
sich nicht mehr für begehrenswert hält. Es zeugt nicht 
von Lebensklugheit des. Arztes, wenn er sich dieser Ein¬ 
sicht, verschließt; die beklagenswerte Häufigkeit, mit der 
im Gegensatz zu., fr über das. Publikum seine ärztlichen Be¬ 


rater wechselt, ist nicht zum kleinsten Teil darauf zurück¬ 
zuführen," daß mancher Arzt wenig oder gar nichts von 
den kosmetischen Leiden und Bedürfnissen seiner weib¬ 
lichen Klientel versteht. Wenn auch manche kosmetische 
Methode mit ihrer umständlichen Armatur dem Spezia¬ 
listen Vorbehalten bleibt, so gibt es doch genug Leiden, 
die, auf der Grenze des Kosmetischen und Pathologischen 
stehend, einer Behandlung des praktischen Arztes zu¬ 
gänglich sind, ja die Domäne desselben bleiben. 

Zu diesem Gebiete gehören die Anomalien der 
Schweißsekretion, die Hyperidrosis und die Bromidrosis. 

Es soll hier nicht, von der pathologischen allgemeinen Hyper¬ 
idrosis die Rede 'sein, die bei einigen konsumptiven Krank¬ 
heilen auftritt, sondern nur von der lokalen Hyperidrosis 
der Füße, der Achseln und der Hände, die für viele davon 
Betroffenen zu den unangenehmsten Erscheinungen ge¬ 
hören. 

Der unappetitliche und lästige F u ß s c h w e i ß wird 
besonders deswegen so unangenehm empfunden, weil er 
gerade im mittleren Alter, dem Alter der vollen Reife, be¬ 
sonders stark auftritt, während das Kindesälter mid das 
Greisen alter viel seltener befallen wird. Die Ursache, der" i, 
übermäßigen Schweißabsonderung beim Fußschweiß ist V 
nicht bekannt. Man weiß nur, daß diese Absonderungen, 
wie alle anderen von nervösen Zentralorganen abhängig 
sind (Schweißzentren). Im Publikum ist die Meinung weit. ( 
verbreitet, daß der Fußschweiß nicht unterdrückt werden 
dürfe, da sonst schwere innere Erkrankungen auftreten. . 
Diese Meinung hat Jahrhunderte bestanden und wurde 
noch vor kurzer Zeit von den bedeutendsten Aerzten ge¬ 
teilt. So schreibt der kürzlich verstorbene Henoch in 
Cannstadls „Handbuch der Mediz. Klinik“: „Wie lästig, 
durch Geruch, Nässe und dergleichen die Lokalschweiße 
auch sein mögen, so sind sie doch für die Integrität der 
daran Leidenden notwendige Uebel, die nicht ohne ernst¬ 
liche Gefährdung des Befindens beseitigt werden dürfen. 
Unterdrückung habitueller Fußschweiße hat die' ver- 
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schieflenartigsten Krankheitsfälle, Nervenkrämpfe aller 
Art, der Epilepsie Lähmungen zur Folge gehabt.“ 

Die Wirkung eines lange bestehenden Fußschweißes 
ist aber so unangenehm, daß sich die Patienten doch 
entschließen, etwas für die Beseitigung zu tun, wenn der 
Schweiß „nur nicht ganz unterdrückt wird“. Es ist auch 
nicht sehr angenehm, stets mit naßkalten Füßen umher¬ 
zulaufen, stets in Erkältungsgefahr zu schweben, dazu 
die Unannehmlichkeiten wunder Stellen, Einrisse, Ekzeme, 
geschwürigen Zerfalls der Oberhaut usw. in Kauf zu 
nehmen. Am allerpeinlichsten wird aber der penetrante 
ekelerregende Geruch empfunden, der den Fußschweiß- 
kranken aus jeder Gesellschaft ausschließt, ihn fast auf 
eine Stufe mit den unglücklichen Ozaenakranken stellt. 
Da hilft kein Waschen,, kein Strumpfwechsel, keine luft¬ 
durchlassenden Schuhe usw., auch kein Puder auf die 
Dauer. Der Geruch tritt immer aufs neue ein. Das ist 
ja auch erklärlich! Schweiß, der eben aus der Drüse 
heraustritt, hat nur einen geringen säuerlichen Geruch, 
der kaum empfunden wird. Sobald er aber kurze Zeit 
auf der Haut steht, zersetzen sich die im Schweiß ent¬ 
haltenen flüchtigen Fettsäuren (Ameisen-, Essig-, Butter- 
usw. Säuren) unter der Einwirkung der im abgestoßenen 
Epithel stets in reichlicher Menge vorhandenen Bakterien 
und iassen so den Geruch fauliger Zersetzung entstehen. 
Das Bacterium foetidum spielt hier die größte Rolle. Diesen 
Zersetzungsprozeß zu verhindern, sind die eben erwähnten 
Maßnahmen ungeeignet, denn in jeder Minute stoßen sich, 
namentlich beim Gehen, ständig verhornte Epithelien mit 
eingelagerten Bakterien ab, die ihre zersetzende Tätigkeit 
an dem ebenfalls stets neu produzierten Schweiße ausüben 
können. Der Schweiß selbst kommt auch nicht steril aus 
den oberflächlich gelegenen Schweißdrüsen heraus: in 
den Drüsenschläuchen selbst sitzen unzählige von außen 
eingewanderte Bakterien, so daß die Aufgabe des Arztes 
die Zersetzung und damit den Geruch des Schweißes zu 
beseitigen, nicht sehr einfach erscheint. Bisher verfuhr 
man wie folgt: Das umständliche Verfahren der Behand¬ 
lung des Schweißfußes nach II ebra mittels H eb r ascher 
Salbe mußte ca. 14 Tage durchgeführt werden, und führte 
schließlich unter der Einwirkung der scharfen Salbe zur 
Ablösung der ganzen Epidermis in dicken Lagen. Die 
darunter gelegene zarte neue Oberhaut zeigte dann eine 
Zeitlang weniger Neigung zur Zersetzung, da die Ab¬ 
stoßung der Epithelien naturgemäß Sehr gering war. Nach 
kurzer Zeit trat jedoch stets das alte Leiden wieder auf. 
Eine andere Art der Behandlung, die mit C hromsäure, 
die lange in der Armee angewandt wurde, ist neuerdings 
wegen der Vergiftimgserscheinungen ganz verlassen 
worden. Eine andere Behandlung wurde durch die Ein¬ 
führung des Forma lins inauguriert. Doch die Schäd¬ 
lichkeit dieses stark gerbenden Mittels, das namentlich bei 
bestehenden Rhagaden und Ekzemen unerträgliche 
Schmerzen machte, riefen das Verlangen nach einem 
ebensogut wirkenden, aber unschädlichen Mittel hervor, 
das in dem „T r a n s p i r o 1“ - C r e m e *) u n d - P u d e r 
gefunden ist. 

Das Transpirol besteht nach den Mitteilun¬ 
gen der darstellenden Fabrik aus Homologen der 
Benzolkarbonsäure (Acid. cinamylicum etc.). Es erfüllt 
seinen Zweck, die faulige Zersetzung des Schweißes zu 
verhindern, in vollem Maße. Der geschmeidige Transpirol- 
Creme wird in die Haut, die vorher durch ein lauwarmes 
Bad von oberflächlichen Verunreinigungen und Haut¬ 
abschilferungen befreit wurde, in dünner Schicht einge¬ 
rieben. Zwischen die Zehen werden kleinste Wattebäusche 
mit Transpirol-Creme gelegt, die reinen Strümpfe wer¬ 
den mit Transpirol-Puder reichlich beschickt und die vor¬ 
her in mäßiger Wärme gut getrockneten Stiefel werden 
ebenfalls mit Transpirol-Puder versorgt. Durch alle diese 
Maßnahmen wird eine Zersetzung des Schweißes und 
der Epithelien verhindert. Die im Creme und Puder 
suspendierten ahtiseptischen und adstringierenden resp. 
keratblytischen Substanzen wirken dauernd fäulniswidrig. 
Bei unseren Patienten, die genau nach Vorschrift Strümpfe 
und Stiefel präparierten und den Fuß sorgfältig mit Creme 
versorgt hatten, war der Erfolg fast immer augenblicklich 
eingetreten. Nach wenigen Anwendungen blieb der omi¬ 
nöse Geruch fort. Natürlich muß die Anwendung der 
Transpirol-Präparate längere Zeit fortgesetzt werden, um 

*) Hergestellt von der Transpirol-Gesellschaft, Berlin N. 


eine endgültige Desinfektion der Haut und Drüsen¬ 
schläuche herbeizuführen. Es wird aber immer gelingen, 
zumal wenn in exzessiven Fällen Creme und Puder nach¬ 
einander auf die Haut gebracht werden, die Ent¬ 
stehung des abscheulichen Fußschweißgeruchs zu ver¬ 
hindern. Verfasser hat das jMittel seit fast zwei Jahren ver¬ 
sucht und erprobt gefunden. Auch eine Reihe anderer 
Aerzte, zu denen namhafte Dermatologen gehören, haben 
Transpirol-Creme und -Puder mit nie versagendem Erfolg 
angewandt; ein Beweis, daß die theoretischen Voraus¬ 
setzungen in der Praxis standhielten. Es wird nicht viele 
Mittel geben, bei denen ein Mißerfolg ausgeblieben ist. 

Aehnlich wie beim Fußschweiß liegen die Verhältnisse 
bei dem nicht minder lästigen Achsel sch weiß! Auch 
hier soll die physiologische Tätigkeit der Achselschweiß¬ 
drüsen nicht unterdrückt werden. Man soll aber ver¬ 
suchen, den lästigen Geruch (Bocksgestank) zu beseitigen, 
dessen Ursachen, wie oben, zersetzende Bakterien und 
faulende Epithelien bilden. Auch hier entstehen durch die 
Zersetzung Wundsein, Eczema intertrigo, Rhagaden; eine 
nicht seltene Erscheinung sind hier auch die Infektionen 
der im lockeren Gewebe der Achselhöhle eingelagerten 
Schweißdrüsen, die zu den Schweißdrüsenabszessen 
führen. Bei Eröffnung dieser Abszesse fällt immer der 
üble Geruch des Eiters auf, ein Beweis für die oben ge¬ 
machte Behauptung, daß die schweißzersetzenden Bak¬ 
terien bereits in den Schweißdrüsen selbst ihr Werk be¬ 
ginnen. Der überaus lästige Achselschweißgeruch wird 
besonders stark bei körperlichen Bewegungen, wie beim 
Tanzen, namentlich beim Sport (Tennis usw.). Da unser 
Geruchsorgan diese Ausdünstungen aus nächster Nähe 
empfindet, werden die Unglücklichen, welche dieses 
körperliche Leiden haben, besonders schnell erkannt und 

— gemieden. Dazu kommt noch bei unseren Frauen, daß 
sie, die sowieso schon durch das enge Korsett und 
sonstige unhygienische Kleidung an gründlicher Aus¬ 
dünstung gehindert werden, in die Taillen, um diese vor 
der farbenzerstörenden Schweißsäure zu schützen, 
Schweißblätter nähen lassen, die meist aus Gummi ge¬ 
macht werden. Dieser Gummi zersetzt sich durch die 
Fettsäuren des verunreinigten Schweißes ebenfalls und 
verbreitet noch extra einen abscheulichen Gestank, den 
kein Parfüm unterdrücken kann. Im Verein mit dem 
Schweißgeruch entsteht eine solche entsetzliche „Disso¬ 
nanz“, daß die Träger solcher Blusen gesellschaftlich un¬ 
möglich sind. Die Damen, welche in Verzweiflung über 
ihr Leiden die Achseln mit Parfüm benetzen, verursachen 
durch die austrockende Eigenschaft des Alkohols starke 
und hartnäckige Ekzeme, ohne den gewünschten Zweck 
zu erreichen. Hier -ist idie Domäne des Transpirol-Creme 
und -Puders. Nach lauwarmer Waschung der Haut und 
der Achselhaare reibe man den geschmeidigen Creme in 
dünner Schicht in der ganzen Umgebung ein und pudere 
darüber. Gleichzeitig pudere man die — natürlich neuen 

— Schweißblätter und die ganze Kleidung in der Nähe 
der Achseln. Die Zersetzung der Epithelien und des 
Schweißes hört auf, und der unaufdringliche Geruch 
sterilen Schweißes wird durch das zarte Parfüm des 
Puders völlig behoben. 

Auch bei Achselschweißgeruch hat der Verfasser und 
andere Aerzte das Mittel mit ganz ausgezeichnetem 
Erfolge angewandt. Es wäre natürlich deplaciert, bei 
diesen kosmetischen Leiden Krankengeschichten in ex¬ 
tenso zu veröffentlichen; es genügt, zu betonen, daß unsere 
Notizen keinen Mißerfolg aufweisen. Bei Dienstmädchen 
usw., die häufig trotz aller sonstigen guten Eigenschaften 
infolge ihres üblen Schweißgeruchs völlig unmöglich 
werden, hat die Einreibung des Cremes an alle Körper¬ 
stellen, die zur Schweißbildung neigen, untrüglichen Er¬ 
folg gehabt.. 

Was den Handschweiß betrifft, der weniger durch 
Geruch, als durch die froschartigen, kalten, feuchten 
Hände lästig wird, so ist auch hier die häufige Einreibung 
mit Transpirol-Creme und -Puder von gutem Erfolge be¬ 
gleitet. Der Creme „fettet“ nicht, macht die Haut ge¬ 
schmeidig, verhindert die Maceration der Oberhaut und 
hat in dem aufsaugenden Puder einen güten Bundes¬ 
genossen. 

Seit der Bekanntschaft mit den Transpirol-Präparaten 
ist die Behandlung der unangenehmen Begleiterscheinun¬ 
gen reichlicher Schweißabsonderung so einfach und er- 
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folgreich geworden, daß Verfasser die Kollegen in eigen¬ 
stem Interesse auffordert, bei allen vorkommenden Fällen 
sich mit vollem Vertrauen dieser Präparate zu bedienen. 

Das von derselben Gesellschaft hergestellte L o t i o n - 
T r a n spiro 1 dient zur Beseitigung des Vaginalgeruchs 
und erfüllt ebenfalls durchaus die dahingehenden Erwar¬ 
tungen. Vor sonstigen „Spülungen“ hat es den Vorzug, daß 
es leicht adstringierend wirkt, während seine antiseptische 
und desodorierende Kraft in der vorgeschriebenen Ver¬ 
dünnung nicht geringer ist. Auch hier geben unsere Pa¬ 
tientinnen in häufig enthusiastischer Weise ihrem Dank¬ 
gel uhl für dieses hygienische Toilettemittel Ausdruck. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Pharmakologie). 

Dr. Oskar Kirsch, Assistent d. Kinderspitals d. Wiener Allgem. 
Poliklinik: Die Abblassungserscheinungen des Scharlach- 
exanthems in ihrer weiterreichenden Bedeutung. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1913, No. 45.) 

Nach Ablauf eines Scharlachexanthems macht sich sowohl 
an den arteriellen als. an den venösen Hautgefäßen eine Funk¬ 
tionsstörung geltend, welche sich in einer Neigung derselben 
äußert, in einem Zustande relativer Verengerung zu verharren, 
der jedoch infolge krankhafter Reizbarkeit der Hautarteriolen 
und -kapillaren schon bei geringfügigen Reizen in brüske, exzes¬ 
sive Dilatation umschlägt. Für eine Schädigung des Gefäßappa¬ 
rates spricht auch das Auftreten von Blutungen vom Typus und 
Entstehungsmodus der Purpura nervosa (Couty). Es besteht 
ferner eine Neigung zu dem Auftreten leichter Grade peri¬ 
pherer Cyanose. Wir beobachten demnach nach Ablauf des 
Scharlaohexanthems eine Veränderung des Hautorgans, welche 
gewisse Züge eines Zustandes aufweist, den wir bisher als 
„vasomotorische Neurose“ bezeichnet haben. Bezugnehmend 
auf die vielumstrittene Frage über die nervöse oder peripher- 
angiogene Entstehung der Angioneurosen weist Verf. darauf 
hin, daß der ausgesprochen angioneurotische Zustand des Haut¬ 
organs, welcher sich vor unseren Augen während der Scharlach- 
rekonvaleszenz aus der toxisch-entzündlichen Schädigung der 
peripheren Hautgefäße entwickelt, dem offenbar eine schwere 
Motilitätsschädigung der Kapillaren selbst zugrunde liegt, ihm 
ein Beispiel für die unzweifelhaft peripher angiogene und nicht 
neurogene Genese eines angioneurotischen Zustandes zu sein 
scheint. — Es ergibt sich weiterhin die Frage: Besteht vielleicht 
die Möglichkeit, an den Gefäßen innerer Organe, vielleicht an 
denjenigen der Niere, insbesondere an den Glomerulusgefäßen, 
ähnliche Veränderungen nachzuweisen, wie wir sie an den 
Hautgefäßen beobachteten? Es wurde nun seit jeher von den 
Autoren die Tatsache hervorgehoben, daß bei den Glomerulo¬ 
nephritiden sonderbarerweise die Glomerulusgefäße vollständig 
blutleer gefunden werden,, was zweifellos in einem gewissen 
Widerspruche mit der bisher supponierten, entzündlichen Ge¬ 
nese des .Prozesses steht. Verf. gibt nun der Vermutung Aus¬ 
druck, daß diese Erscheinung gleichfalls als eine temporäre, 
spastische Verengerung der Glomerulusgefäße zu deuten und 
in Analogie mit der gleichzeitig am Hautgefäßsystem zusehends 
sich vollziehenden Verengerung der Kapillaren als eine post¬ 
exanthematische Abblassungserscheinung aufzufassen ist. Diese 
zunächst an den arteriellen und venösen Gefäßen der Haut, 
dann weiterhin an den Nierenglomerulusgefäßen nachweisbare 
Verengerung des Gefäßlumens erscheint als ein im Wesen der 
Exanthemabblassung begründeter und daher erst während der 
Scharlachrekonvaleszenz gesetzmäßig auftretender pathologisch- 
physiologischer Vorgang von größter Bedeutung, der. vielleicht 
sogar die Ursache der scharlachnephritischen Blutdrucksteige¬ 
rung bildet, welche dann aufzutreten scheint, wenn übermäßige 
Exanthemabblassung in ausgedehnten Organgebieten zu einer 
übermäßigen Verengerung der Kapillaren und demgemäß zu 
einem beträchtlichen Anwachsen der peripheren Widerstände 
führt. 

Dr. F. Reiche, Oberarzt am Allgem. Krankenhaus Hamburg- 
Eppendorf: Ueber Herpes facialis bei Diphtherie. (Medizin. 
Klinik, 1918, No. 35.) 

Im Verlaufe der seit mehreren Jahren in Hamburg be¬ 
stehenden epidemischen Anschwellung der Diphtheriemorbidi¬ 
tät hatte Verf. Gelegenheit, auch über einige seltene und wenig 
beachtete Nebenerscheinungen der Krankheit Erfahrungen und 
Daten zu sammeln. So auch über den Herpes facialis. In der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle zeigte er sich als Herpes 
labialis auf und hart an dem Lippenrot oder doch in dessen 
nächster Umgebung oder dicht unter der Nase, an den Backen, 
auf und unter dem Kinn und auf den Ohrmuscheln, zweimal 
auf einem oberen Augenlide. — Vom 20. Oktober 1909 bis 
1. Mai 1912 wurden auf Verfassers Abteilung 4830 Diphtherie¬ 
patienten mit durch den Nachweis der Löffle r sehen Ba¬ 
cillen gesicherter Diagnose aufgenommen und entlassen, von 


denen 623 oder 12,9 pCt. starben; 97 von letzteren waren bis 
zum vierten und 155 bis zum fünften Krankheitstage der. Affek¬ 
tion erlegen. Herpes wurde unter jenen 4830 Kranken bei 366 
oder in 6,96 pCt. beobachtet. In den 99 Fällen der Altersgruppe 
unter einem Jahr und bei den 16 Patienten oberhalb des 
50. Lebensjahres war er niemals, zugegen; unter den übri¬ 
gen 4715 (2160 mänlichen und 2555 weiblichen) Patienten fand 
er sieh bei 138 Männern und 198 Frauen. Je höher die Alters¬ 
klasse der Patienten war, um so häufiger zeigten sich Herpes¬ 
eruptionen; nach dem 15. Lebensjahre war das, weibliche 
Geschlecht weit stärker als das männliche- betroffen. — Irgend¬ 
welche prognostische Bedeutung ist den herpetischen Bläschen¬ 
ausbrüchen im allgemeinen nicht eigen. K r. 

Dr. med. Arthur Weber (Halle a. S.): Ueber den Wert der 
Serumtherapie bei Tetanus-. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 40.) , 

Verf. berichtet über einen Fall von Tetanus bei einem 
13 jährigen Knaben, welcher unter Anwendung der Serum¬ 
behandlung zur Heilung kam. Die ersten Symptome des Te¬ 
tanus zeigten sich etwa 8 Tage nach der stattgehabten Ver¬ 
letzung durch Holzsplitter; die spezifische Behandlung begann 
jedoch erst 11 Tage später; außerdem wurde die von der Ver¬ 
letzung herrührende Narbe exzidiert. Der Patient erhielt inner¬ 
halb 19 Tagen im ganzen 14 Einspritzungen von Tetanusserum, 
davon eine subdural, die anderen subkutan; im ganzen etwa 
1400 Antitoxineinheiten. Erst am 19. Tage nach Beginn der 
Behandlung wurde die Temperatur normal und darnach machte 
die Heilung schnelle Fortschritte. Symptomatisch wurde 
außerdem Brom-Opium gegeben. Verf. ist der Ansicht, daß die 
Einspritzungen so lange fortzusetzen sind, bis die Krampf¬ 
anfälle an Häufigkeit und Intensität nachlassen. R. L. 

Dr. Ludwig Spitzer: Zur Kasuistik der Syphilis. (Wiener klin. 
Wochenschrift, 1913, No. 46.) 

1. Ueber, akute Pfimäraffekte. 

Die Primäraffekte der Lues bereiten bei männlichen Indi¬ 
viduen der Diagnose gewöhnlich keine Schwierigkeiten; ihre 
Auffindung gelingt in der Regel leicht, da die Anschwellung 
der zugehörigen Lymphdrüsen zumeist deutlich ausgesprochen 
ist. Bei besonders entlegenem Sitz kann allerdings die Konsta¬ 
tierung der Sklerose sehr schwer werden, besonders, we nn die 
regionäre Drüsengruppe der Inspektion nicht zugänglich ist. 
So konnte nach langem Suchen bei einem mit Exanthem zur 
Beobachtung gelangten Kranken der Primäraffekt im Bereiche 
des Sphincter ani entdeckt werden. Die Konfrontation mit dem 
infizierenden Patienten ergab den korrespondierenden Sitz der 
Affektion. Beide Teile waren männlichen Geschlechts, Ein 
zweiter Fall zeigte die Sklerose in der Tiefe des Nabels. Als 
Ueberträgerin hatte die mit Papeln behaftete Zungenspitze 
fungiert. Auch in diesem Falle konnte keine Drüsengruppe zur 
Orientierung dienen und die Auffindung des Primäraffektes 
war ein Zufall. Ein dritter Fall trug den Primäraffekt an der 
unteren Naselmuschel. Hier war es durch die bedeutenden 
lokalen Beschwerden leicht, die Eintrittspforte zu finden. — 
Diese Bemerkungen zeigen, wie wichtig es ist, bei isolierten 
Drüsenschwellungen an die Möglichkeit eines Primäraffektes 
zu denken, wenn die Lokalisation auch ungewöhnlich sein 
sollte. Irrtümer sind nicht nur deshalb peinlich, weil der 
richtige Zeitpunkt zur Therapie versäumt wird, sondern weil 
auch anderweitig Schaden angerichtet werden kann, 'wie ein 
vom Verf. mitgeteilter Fall zeigt, in welchem die Schwellung 
der linksseitigen Axillardrüsen als „Tumor“ diagnostiziert und 
die Ausräumung der Axilla vorgenommen wurde. Zweifellos 
hätte bei Erkennung der Affektion eine sachgemäße Therapie 
den „Tumor“ zur Rückbildung gebracht. 

2, Ueber wirkliche Reinfektion. 

Die Frage der Möglichkeit einer zweiten Infektion mit 
Syphilis nach einer bereits überstandenen Infektion hat immer 
Interesse erregt. Ehemals ganz bezweifelt, war man sich in der 
Zeit vor der Entdeckung der Spirochäten klar, daß eine Re¬ 
infektion zu den seltensten Ereignissen gehöre. Die Ricord- 
sche These, daß Personen, die allgemeine Syphilis überstanden 
haben, gegen eine_ zweite Infektion immun wären, ist schon 
lange widerlegt. Während früher die Konstatierung der Re¬ 
infektion lediglich auf der klinischen Erfahrung basierte, die ja 
in vielen Fällen nicht anzuzweifeln ist, sind die beiden moder¬ 
nen Behelfe des Spirochätennachweises und der Seroreaktion 
zu wichtigen Unterstützungen geworden, die volle Beweiskraft 
haben. Tatsächlich haben sich in den letzten Jahren die Publi¬ 
kationen über Reinfektionen wesentlich vermehrt. Wenn tat¬ 
sächlich die moderne Therapie der Lues der bisherigen aus¬ 
schließlichen Quecksilbertherapie überlegen ist und anderer¬ 
seits — ob mit Recht oder Unrecht — das Auftreten einer Re¬ 
infektion als Beweis der Heilung einer früher vorhanden ge¬ 
wesenen Lues angesehen wird, so muß sich als notwendige 
Folge ergeben, daß in der nächsten Zeit Reinfektionen zu den 
häufigsten Ereignissen gehören werden. Verf. legt zwei eigene 
Beobachtungen fest, die den Kriterien zu entsprechen scheinen, 
die man an die Diagnose der Reinfektion stellen muß. Der 
Begriff der wirklichen Reinfektion fördert nach der heute 
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herrschenden Anschauung eine volle Abheilung der ersten 
Lues, noch mehr sogar; die Reinfektion wird allgemein als 
Beweis der erfolgten Heilung angesehen. Dieser Anschauung 
entsprechen die beiden beschriebenen Fälle insofern, als zur 
Zeit der zweiten Sklerose der Wassermann-Befund komplett 
negativ war. Genau der Inkubation entsprechend traten dann 
positiver Blutbefund auf und ein charakteristisches Erstlings¬ 
exanthem am Stamme. Da in der Zeit der absoluten Herrschaft 
des Quecksilbers die Reinfektionen zu den seltensten Ereignissen 
gehört haben, so ist die jetzt relativ häufige Beobachtung einer 
wiederholten Sklerose ein recht überzeugender Beweis für die 
energisch spezifische Wirkung des Salvarsans. Denn beide 
Kranke hatten im Stadium der Initialsklerose Salvarsan und 
anschließend eine relativ geringfügige Quecksilberbehandlung 
erhalten. K r. 

A. Issaakjanz: Beitrag zur Kenntnis des Ulcus simpiex intestini. 

(Dissertation, Dem 1913.) 

Die Arbeit ist erwähnenswert, weil sie den in der Arbeit 
von Quenu und Duval (Rev. de Chirurg. 26, 1912) mit¬ 
geteilten 27 Fällen 4 einschlägige Beobachtungen aus der 
neueren Literatur und einen eigenen Fall hinzufügt. In 
diesem letzteren handelt es sich um eine 73 jährige Frau, 
welche wegen einer Knochenfraktur in Behandlung stand und 
an einer während dieser Krankenhausbehandlung aufgetrete¬ 
nen Peritonitis infolge perforierten Darmulcus ad exitum kam. 
Von den bisher zur Veröffentlichung gelangten 32 Fällen sind, 
soweit Angaben vorliegen, 18 Männer und 10 Frauen. Alter: 
40—75 Jahre. Das Ulcus simpiex kommt in der ganzen Aus¬ 
dehnung des Darmes vor, immerhin ist der Dickdarm be¬ 
vorzugt. An erster Stelle hier wieder das Coecum und Rektum, 
dann die Flexuren, zuletzt das Colon tralisversum. Ulcera mul¬ 
tipel oder einzeln von wechselnder Größe. Histologisch 
gleichen sie dem Magengeschwür. Die häufigste Aetiologie 
bilden Obstipation, chronischer Alkoholismus und Fremdkörper. 
Eine Tabelle 1 verzeichnet unter Gesamtstatistik: ‘ AuBor, 
Geschlecht, Alter, Sitz des Ulcus, Ausgang. — Tabelle 2 bringt 
die seit der Zusammenstellung von Quenu und Duval 
publizierten Fälle. F. 

Dr. Chabrol (Vichy): Etwas über die Gichtbehandlung in Vichy. 

(Medizin. Klinik, 1913, No. 35.) 

Verf. erörtert die Streitfrage, welchen Anteil man der 
Trinkkur einräumen soll und wieweit neben ihr die ander¬ 
weiten Kurhilfen der äußeren Therapie Platz greifen dürfen. 
Die Grundfrage lautet: Soll man eine reine Trinkkur verordnen 
oder darf man unterstützende Mittel verwenden? Die Trinkkur 
hat nach Verf. die erste Stelle bei allen Kurmitteln einzu¬ 
nehmen.- Sie Wirkt mächtig auf das Verschwinden der dyspepti¬ 
schen Erscheinungen, die eine Eigentümlichkeit des Gichtikers 
bilden; sie vermindert die Harnacidität und hilft dem Harngrieß 
ab. Albuminurie und Glykosurie, zwei häufige Begleiterschei¬ 
nungen der chronischen Gicht, verschwinden bald vollständig, 
bald werden sie erheblich gebessert. Je nach dem einzelnen 
Falle verordnet man heißen oder kalten Brunnen; man beginnt 
mit kleinen Gaben, läßt rasch ansteigen und an den beiden 
letzten Kurtagen allmählich heruntergehen. Natürlich kann 
nicht das gleiche Schema für jeden Gichtiker dienen. — Unter 
der Trinkkur sieht Verf. selten Gichtanfälle, weniger als 
5 pCt. Kranke. So ist er dahin gekommen, Bäder und 
Duschen durchweg zu verwerfen. Bei manchen Gichtkranken 
mit Arteriosklerose empfiehlt Verf. Ströme von hoher Frequenz 
zur Herabsetzung des gesteigerten Blutdruckes. Gelinde 
trockne Massagen unter Schonung der Gelenke können bei 
chronischer Gicht von Nutzen sein. Zum Schluß streift Verf. 
flüchtig die Notwendigkeit einer richtigen Diät und Hygiene bei 
der Gicht. Aber in allererster Linie soll, wie gesagt, die Gicht¬ 
kur in Vichy in einer Brunnenkur bestehen. 

J. Wohlgemuth und B. Rewald: Ueber das Verhalten von Jod¬ 
eiweiß im Organismus. (Biochemische Zeitschr., 1913, 
Bö. 55, H. l. u. 2.) 

In der Jodtherapie spielen außer den Jodfetten auch die 
Jodeiweißkörper eine erhebliche Rolle. Nun haben aber die 
bisher in Anwendung gekommenen tierischen Eiweißkörper 
nur, eine begrenzte, Fähigkeit, Jod aufzunehmen. Es war des¬ 
halb sowohl von theoretischem, wie von praktischem Interesse, 
festzustellen, ob nicht andere als die bisher zur Anwendung ge¬ 
langten .Eiweißkörper ein ebenso starkes oder gar stärkeres 
Bindungsvermögen für Jod besitzen. Im Laufe ihrer Unter¬ 
suchung mit tierischen Eiweißkörpern verschiedener Pro¬ 
venienz haben die Verfasser die Beobachtung gemacht, daß be¬ 
sonders das Blut und seine Eiweißkörper ein relativ hohes 
Bindungsvermögen für Jod besitzen. Wenn man Blut in ge¬ 
eigneter Weise mit Jod behandelt, so erhält man ein Trocken¬ 
präparat, das 14 bis 15 pCt, Jod in teils lockerer, teils fester 
Bindung enthält. Die Vereinigung von Jod mit einem Eiweiß¬ 
präparat, das außerdem in natürlicher Bindung noch.Eisen 
enthält, schien den Verfassern in therapeutischer Hinsicht be¬ 
sonders wertvoll, zumal man in der Praxis vielfach Gelegenheit 
hat, Jod an Patienten zu Verordnen, die sich gleichzeitig, in 
einem starken anämischen Zustand befinden. Bevor aber der 


Körper beim Menschen zur Anwendung gelangte, war es von 
Wichtigkeit, sich zu orientieren, wie sich der tierische Organis¬ 
mus diesem Präparate gegenüber verhält. Zu ihren Versuchen 
benutzten die Verfasser das Präparat Testijodyl, das vom 
chemischen Institut Dr. L. Oesterreicher, Berlin, her¬ 
gestellt wird. Da Bluteiweiß als solches in ausgezeichneter 
Weise vom tierischen Organismus ausgenutzt wird, konnten die 
Verfasser schon a priori darauf rechnen, daß das jodierte Blut¬ 
eiweiß ebenso gut resorbiert werden würde. Zu ihren Ver¬ 
suchen verwandten sie sowohl Kaninchen wie Hunde, und auch 
an Menschen wurden einige orientierende Versuche ausgeführt. 
Aus den Versuchen am Tier sowohl wie am Menschen geht 
hervor, daß das Jodeisenpräparat Testijodyl gut resorbiert wird 
und keinerlei Störungen im Befinden hervorruft. Selbst in 
Quantitäten von 2,5 bis 5 g auf einmal genommen, wurde es 
von normalen Menschen glatt resorbiert. Die Ausscheidungs¬ 
kurve beim Menschen wie beim Tier ist annähernd die gleiche. 
Die ersten Spuren von Jod treten nach ca. 3 Stunden im Harn 
auf und nach 48 Stunden ist die Ausscheidung beendet. Es er¬ 
scheinen im Ham ca. 70 bis- 80 pCt. des Jods wieder. Ueber 
den Verbleib der Testierenden 20 bis 30 pCt. läßt sich mit 
Sicherheit nichts sagen, nur so viel steht fest, daß mit den Fäces 
so gut wie nichts zur Ausscheidung gelangte. Bezüglich des im 
Präparat enthaltenen Eisens ist hervorzuheben, daß es zu einer 
beträchtlichen Anreicherung des normal in der Leber vor¬ 
handenen Eisens geführt hat. Kr. 


Chirurgie (einsehl. Urologie). 

Dr. Franz v. Fink, Primarius d. chir. Abt. d. allgem. öffentl. 
Kaiser-Franz-Josef-Hospitals in Karlsbad: Ueber die chi¬ 
rurgische Behandlung der Knochenbrüche mit starker Ver¬ 
schiebung und Zertrümmerung der Bruchstücke. (Prager 
med. Wochenschr., 1913, No. 43.) 

Frakturen mit geringer Verschiebung sind am zweck¬ 
mäßigsten konservativ, Frakturen mit starker Verschiebung der 
Bruchenden der langen Röhrenknochen, der peripheren 
Knochenenden, wie Olekranon, Tuber calcanei, sowie der Epi¬ 
physen sind nach kurzdauernden Versuchen einer konser¬ 
vativen Therapie möglichst frühzeitig operativ zu behandeln. 
Die Operationen haben gelehrt, daß entweder unmittelbar nach 
der Verletzung oder längstens in 10 bis 14 Tagen der günstigste 
Zeitpunkt für dieselben gegeben ist. Innerhalb dieses Zeit¬ 
raumes ist der Eingriff viel leichter auszuführen, die Weichteile 
haben noch nicht jene bindegewebigen Veränderungen an¬ 
genommen, welche zu ihrer Schrumpfung und Verkürzung 
führen, die Flächen der beiden Knochenbruchenden sind noch, 
nicht von den Weichteilen umgeben, es ist somit ihre Bloß¬ 
legung weniger schwierig, die Zerstörung der Weichteile . viel 
geringer, die Operation weniger eingreifend und leichter auszu¬ 
führen, als bei Knochenverletzungen, welche durch Wochen 
und Monate konservativ behandelt wurden. Die Vorteile liegen 
aber nicht allein in der leichteren Durchführung der Operation ; 
sie liegen zufolge der kurzen Dauer des Eingriffes in einer 
größeren Sicherheit der Asepsis, ein Umstand, demzufolge die 
Heilung in kurzer Zeit erfolgt. Die Vorteile einer möglichst 
frühzeitigen Koaptierung und Konsolidierung fallen besonders 
in die Wagschale, da sie eine frühzeitige Gebrauchsfähigkeit 
und volle Funktion der Extremität in Aussicht stellen. Knochen¬ 
brüche mit starker Dislokation., durch lange Zeit konservativ 
behandelt, Pseudarthrosen, bieten, wie Verf. zeigt, minder gute 
Resultate. Der operative Eingriff ist schwer, von langer Dauer 
und hat alle Nachteile zu bekämpfen, welche Schrumpfung und 
Verkürzung der Muskulatur mit sich bringen. Gelingt die 
Koaptierung, erfolgt auch eine Heilung der Fraktur, so sind es 
die Schrumpfprozesse der Weichteile und Veränderungen der 
benachbarten Gelenkapparate, welche eine volle Funktion nicht 
erwarten lassen. 

Es ist daher von großem Wert, frühzeitig die Diagnose 
einer starken Verschiebung der Bruch enden zu stellen, früh¬ 
zeitig zu erkennen, daß eine Vereinigung derselben mit der 
konservativen Behandlung überhaupt nicht oder nur in un¬ 
genügendem Grade möglich ist, sowie frühzeitig zu veranlassen, 
daß der operative Eingriff unter günstigsten Bedingungen vor¬ 
genommen wird, da die Erfahrung lehrt, daß nur unter solchen 
Umständen ein gutes Resultat mit guter Funktion in kurzer 
Zeit erzielt werden kann. Kr. 

Dr. Karl Rühl (Turin): Wie können wir aus der Urinschau und 
aus der Thompsonschen Zweigläserprobe sichere Ergeb¬ 
nisse gewinnen? (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 40.) 

Verf. macht auf eine Fehlerquelle aufmerksam, die, ab¬ 
gesehen von der sonstigen Unsicherheit der Thompson- 
sehen Zweigläserprobe, dieser in manchen Fällen noch mehr 
von Ihrer Zuverlässigkeit nimmt. In manchen Fällen, in denen 
der frisch entleerte Urin den Eindruck macht, als wäre er ganz 
klar, oder wo, während die erste Urinportion trübe erscheint, 
die zweite scheinbar völlig klar ist, bildet sich, wenn man den 
Urin einige Zeit (10—15 Minuten) stehen läßt, in ihm eine Art 
Wolke, welche bald im unteren Teile des Gefäßes liegt, bald 
mitten in der Flüssigkeit schwebt und sich deutlich von dem 
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übrigen völlig klaren Urin abhebt. Es handelt sich offenbar um 
eine schleimige oder schleimig-eitrige Masse, welche in dem 
frisch entleerten Urin derartig gleichmäßig verteilt war, daß sie 
übersehen wurde und sich erst hinterher abscheidet. Findet 
sich diese nachträgliche Abscheidung einer Wolke in der 
zweiten Urinportion, so spricht dies nach Verf. für eine be¬ 
ginnende Beteiligung der Urethra posterior an der gonorrhoi¬ 
schen Infektion. Verf. empfiehlt, in allen Fällen, wo die Unter¬ 
suchung des frisch entleerten Urins auch nur den geringsten 
Zweifel übrig läßt, den betreffenden Harn beiseite zu stellen 
und nach 1 Stunde wieder zu untersuchen. R. L. 


Gynäkologie (einscbl. Puerperalkunde). 

Dr. Paul Werner und Dr. A. F. Ritter v. Winiwarter, Assi¬ 
stenten d. II. Universitäts-Frauenklinik in Wien: Ueber die 
Schwangerschaftsreaktion nach Abderhalden. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1918, No. 45.) 

Die Verff. können den praktischen Wert des Dialysier- 
verfahrens nicht anerkennen. Abgesehen davon, daß die Aus¬ 
führung der Reaktion nur in einem mit allen modernen Be¬ 
helfen ausgestatteten chemischen Laboratorium möglich ist, 
bietet ihre Erlernung für den Praktiker derartige Schwierig¬ 
keiten, daß eine wochenlange Uebung erforderlich ist, bis man 
nur die größten Details vollkommen beherrscht. Schon dieses 
Moment wäre imstande, den praktischen Wert einer Methode, 
die stets richtige Diagnosen liefert, bedeutend zu beeinträchti¬ 
gen. Um so mehr fällt dieser Umstand in die Wagschale, wenn 
man berücksichtigt, daß die Diagnosen in einem großen Prozent¬ 
satz der Fälle nicht stimmen. 

Prof. Dr. v. Ott (St. Petersburg): Die operativen Behandlungs¬ 
methoden des Gebärinutterkrebses und die dabei erzielten 
Resultate. [Vortrag, gehalten auf d. 17. intern. Kongreß in 
London.] (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 45.) 

Verf. gibt eine kurze Uebersicht des gegenwärtigen Standes 
der Frage über die chirurgische Behandlung des Cervixkrebses, 
in der er sich zu der Anschauung bekennt, daß die Ausführung 
der Operation des Gebärmutterkrebses per abdomen mit Ent¬ 
fernung der Drüsen auf das Minimum beschränkt werden muß, 
und zwar aus dem Grunde, weil die damit erzielten Resultate 
weit hinter der damit verbundenen Gefahr stehen. Die Ope¬ 
ration der Wahl muß die sogenannte erweiterte vaginale Me¬ 
thode sein, da die Resultate der abdominalen nicht nachstehen, 
die Gefahr eines tödlichen Ausganges und der Verletzung der 
benachbarten Organe aber unermeßlich niedriger ist. Die ris¬ 
kierten Operationen in wissentlich verzweifelten Fällen müssen 
vollständig unterlassen bleiben, denn derartige Operationen 
sind im allgemeinen zwecklos und geben gewöhnlich nur eine 
künstliche Erhöhung der „Operabilität“, was den humanen 
Prinzipien der Medizin widerspricht. K r. 

Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Geza Kirälyfi, 1. Assist, d. III. med. Klinik der Universität 
zu Budapest: Benzoltherapeutische Versuche bei Karzinom. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 43.) 

Die bei der therapeutischen Anwendung des Benzols ge¬ 
wonnenen Erfahrungen wiesen auf die sehr nahestehende 
Analogie hin, welche zwischen der Benzolwirkung und der 
Wirkungsweise der Röntgenstrahlen besteht. Die klinischen 
Beobachtungen bei Fällen von Leukämie sowohl, wie neuer¬ 
dings bei Pseudoleukämie, zeigten zahlreiche gemeinsame Züge 
in der Wirkungsweise der beiden therapeutischen Maßnahmen. 
Gestützt auf diese Erfahrungen, andererseits auf jene experi¬ 
mentellen und klinischen Beobachtungen, welche für die zweifel¬ 
lose Einflußnahme der Röntgenstrahlen auf Hautkarzinome zu 
sprechen scheinen, hat Verf. untersucht, ob nicht auch dem 
Benzol irgendein Einfluß auf die Zellen des Karzinoms inne¬ 
wohnt und ob von diesem Einfluß in dem einen oder anderen 
Falle sich ein praktischer Nutzen erhoffen ließe. Verf. ver¬ 
suchte zunächst in zwei Fällen von inoperablem Karzinom die 
örtliche Verwendung des Benzols, derart, daß er das Mittel in 
Form von Injektionen in das Gewebe der Geschwulst hinein¬ 
brachte. Beide Fälle waren rezidivierende Mammakarzinome. 
Als Endresultat zeigte sich, daß die Krebszellen durch die 
Benzolinjektionen unzweifelhaft beeinflußt werden können. An 
der Stelle des unmittelbaren Kontaktes mit dem Benzol gehen 
die Zellen der Geschwulst zugrunde, die karzinomatösen Ge¬ 
webe nekrotisieren, demarkieren sich und stoßen sich ab. Dies 
Ist jedoch bloß eine lokale Wirkung und in der Nachbarschaft 
des verödeten Gewebes wuchern die Karzinomzellen weiter. Von 
einem heilenden Einfluß auf das Karzinom durch die Benzol¬ 
wirkung kann daher auf diese Weise keine Rede sein, so wenig 
wie von einer Heilung beim Röntgen-, beim Thorium- oder 
sonst irgendeinem anderen nichtchirurgischen Verfahren die 
Rede sein kann. Allenfalls so viel wie diese kann vielleicht 
gelegentlich auch die Benzoltherapie in dem Gewebe der Krebs¬ 
geschwulst wirkep, aber mehr als das in keinem Falle. K r. 


Dr. Otto Hirz (Marburg): Vergleichende UntersuchungeA über 
die Wirkung von Uzara und Opium. (Münch, med. Wbchen- 
schrift, 1913, No. 40.) 

Verf. stellte experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung des in Uzara enthaltenen Uzarons im Vergleich zu 
Opium an. Darnach liegt der Uzaronwirkung eine Heihmung 
aller Bewegungsvorgänge des Verdauungskanals zugrunde, die 
durch eine Reizung der hemmenden Sympathicusendigungen 
zustande kommt. Diese Tatsache konnte nicht nur am über¬ 
lebenden Darm, sondern auch an Magen, Blase und Uterus er¬ 
wiesen werden. Die Wirkung von Uzaron zeigt sich wesentlich 
nachhaltiger als die Wirkung von Adrenalin und der leicht 
löslichen Salze der Opiumalkaloide. Die Ruhigstellung des 
Darms durch Opium und seine Isochinolinalkaloide kann in 
ihrem Angriffspunkt in den autonomen Nervenendigungen und 
der Muskulatur selbst lokalisiert werden. Sie ist in der Haupt¬ 
sache die Folge einer Lähmung bezw. Erregbarkeitsstörung der 
glatten Muskulatur. Nach Verf. besitzt die Anwendung von 
Uzara gegenüber dem Opium einen großen Vorzug. Die Uzara¬ 
wirkung stellt sich dar als die Unterstützung einer physiologi¬ 
schen Funktion, des sympathischen Hemmungsmechanismus, 
gegenüber dem lähmenden Einfluß des Opiums und seiner 
Derivate auf die motorischen Elemente' des Darms. Dabei wirkt 
Uzara tonisierend auf Herz und Gefäße, insbesondere des 
Splanchnicusgebietes, im Gegensatz zu den störenden narkoti¬ 
schen Eigenschaften von Opium und Morphin. Diese eigen¬ 
artige Wirkung von Uzaron ist für Diarrhöen, die mit Blutun¬ 
gen und Kollapszuständen einhergehen, von großem Wert. 

Dr. Rudolf Kolb (Marienbad): Cymarin bei Myocarditis chronica 
mit Dekompeiisationserscheimmgen. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1913, No. 40.) 

Das C y m a r i n ist ein neues Herzmittel, welches die 
wirksame Substanz des Extr. fluid. Apocyni cannab. indic. 
enthält. Es wird von den Farbwerken vorm. Fried r. B a y e r 
in Leverkusen in Ampullen zu je 1,2 ccm Lösung (1 ccm gleich 
1 mg Cymarin) zur intravenösen Injektion und in Form von 
Tabletten, von denen jede 0,3 mg Cymarin enthält, in den 
Handel gebracht. Durch einige günstige Berichte über das 
Mittel veranlaßt, wandte Verf. es in einem hoffnungslosen Falle 
als Ultimum refugium an. Es handelte sich um eine Myo¬ 
karditis bei einem 59 jährigen Manne, wahrscheinlich entstan¬ 
den auf dem Boden einer Nephritis chronica interstitialis. 
Trotzdem seit Beginn der Anfälle von Atemnot eine kräftige 
Digitalistherapie mit bewährten Präparaten einsetzte, die mit 
Kampfer, Koffein, Aderlaß, Amylnitrit, Sauerstoffinhalation, 
Milchdiät, Nierenschonungsdiät abwechselte resp. kombiniert 
war, verschlechterte sich der Zustand stetig. Die schwersten 
Insuffizienzerscheinungen traten auf: Lungeninfarkte, Urin¬ 
verminderung, Oedem des Hodens und des Präputiums, Oedeme 
der unteren Extremitäten, der Arme und Handrücken, Hydrops 
und Hydrothorax, stetige Zunahme der Atemnot.- Im Augen¬ 
blicke schwersten Kollapses wirkte eine intravenöse Injektion 
von 0,001 Cymarin lebensrettend; Atemnot, Cyanose und Puls¬ 
beschleunigung wurden behoben, eine starke Diurese setzte ein. 
Nach 2 Tagen wurde eine zweite intravenöse Injektion der 
gleichen Dosis gemacht; die Oedeme, Cyanose und Atemnot ver¬ 
schwänden völlig. Die Besserung hat bis jetzt angehalten. 

Dr. Richard v. Planner (Graz): Erfahrungen mit Embarin in 
der Privatpraxis. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 40.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit dem Queck¬ 
silberpräparat Embarin bei der Behandlung der Syphilis. 
Embarin ist eine 6 2 / 3 proz. Lösung von merkurisalicylsulfon- 
saurem Natrium, mit einem anästhesierenden Akoinzusatz. In 
den Handel wird Embarin in Originalschachteln zu 10 Phiolen 
mit 1,2 ccm gebracht. 1 ccm Embarin enthält 0,03 Hg P Man 
injiziert jedesmal 1 ccm. Verf. hat das Embarin meist in Kombi¬ 
nation mit Salvarsan angewendet. Die Injektionen sind nach 
Verf. durchaus nicht schmerzhaft, wenn man das Mittel nur mit 
einer haarscharfen, evtl, bis zu 5 cm langen und möglichst 
dünnen Nadel in die obere äußere Partie der Glutäalmuskulatur 
injiziert. Ein Vorzug des Embarins ist, daß es kein Eiweiß fällt 
und infolgedessen keine Verhärtungen und entzündlichen Infil¬ 
trate hervorruft. Demgegenüber entfaltet das Embarin in einem 
Teil der Fälle starke Allgemeinwirkungen; einzelne Patienten 
vertragen das Mittel absolut nicht, weil es zu ganz erheblichen 
Temperatursteigerungen führt, (bis 40° und darüber). Eine 
längerdauernde bedrohliche Störung entstand darnach aller¬ 
dings nicht. Jedoch rät Verf., in Fällen, wo derartige Tempe¬ 
ratursteigerungen auftreten, die Behandlung mit Embarin ab¬ 
zubrechen. Geringere Temperaturerhöhungen bilden kein 
Hindernis. Verf. wandte Embarin bei 26 männlichen und 
8 weiblichen Kranken an; unter diesen vertrugen 5 Männer und 
3 weibliche. Kranke das Embarin aus dem angegebenen Grunde 
nicht. In einigen dieser Fälle schien eine Idiosynkrasie gegen 
das Mittel zu bestehen, indem die Temperatursteigerungen 
gleich nach den ersten Injektionen auftraten; in der Mehrzahl 
der Fälle scheint aber erst die kumulierende Wirkung des Hg 
das Fieber hervorgebracht zu haben, indem z. B. erst bei der 
neunten oder zehnten Injektion Fieber auftrat. Manche Pa- 
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tienten vertrugen das Embarin gut, welche andere Hg-Präparate 
nicht vertragen konnten; andere, welche Embarin nicht ver¬ 
trugen, hielten andere Hg-Präparate anstandslos aus. — Die 
Embarininjektionen wurden meist jeden zweiten Tag gemacht. 
Bei Kombination mit Salvarsan wurden entweder am Anfang 
und am Schluß der Kur Salvarsaninjektionen, dazwischen 10 bis 
15 : Embarininjektionen .gemacht, oder 3 Sälvarsaninjektionen 
und dazwischen 5 Embarininjektionen. Bei metaluetischen Er¬ 
krankungen des Nervensystems wurde Salvarsan jeden fünften 
Tag injiziert; dazwischen wurden mehrere Embarininjektionen 
vorgenommen. In einem Falle (Aphasie, 34 Jahre vorher In¬ 
fektion) wurde Embarin allein angewendet; nach 21 In¬ 
jektionen innerhalb 2 Monaten war die Aphasie fast gänzlich 
behoben. In einem zweiten Falle (Tabes mit Blasenstörungen) 
beseitigte Embarin mit gleichzeitiger Jodbehandlung die subjek¬ 
tiven Störungen. Außerdem führt Verf. noch einige Fälle von 
sekundärer und tertiärer Lues an, in denen Embarin in Kombi¬ 
nation mit Salvarsan resp. Neosalvarsan besonders günstig 
wirkte. Auch die Wassermann sehe Reaktion wurde fast 
immer, in günstigem Sinne beeinflußt. 

Dr. Benno Hahn (Magdeburg): Ueber intravenöse Melubrin- 
therapie. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 40.) 

Verf. empfiehlt auf Grund seiner Versuche in der inneren 
Abteilung der Krankenanstalt Magdeburg-Sudenburg die intra¬ 
venöse Darreichung von Melubrin bei akutem, subakutem 
und chronischem Gelenkrheumatismus. Die intravenöse An¬ 
wendung des Melubrins ist indiziert bei Patienten mit empfind¬ 
lichem Magen-Darmkanal und solchen, die bei oraler Ein¬ 
verleibung schwer zu beeinflussen sind. Man wendet intra¬ 
venös eine 50 proz. sterilisierte Lösung an und injiziert davon 
3 mal täglich je 5—6 ccm, also 7,5—9 g täglich. Die Erfolge 
waren recht gut, in vielen Fällen besser als bei oraler oder 
rektaler Einverleibung. Die bald nach der Lösung und durch 
Sterilisieren eintretende Gelbfärbung der Lösung macht es 
weder toxisch, noch beeinflußt es seine therapeutische Wirk¬ 
samkeit. R. L. 

Dr. 0. Leszlenyi, Aspirant der Abt. f. Geschlechts- und Haut¬ 
krankheiten des Allgem. Krankenhauses in Wien: Zur 
internen Behandlung der Gonorrhoe mit Kawotal. (Wiener 
med, Wochenschrift, 1913, No. 43.) 

Das Präparat, mit welchem sich die vorliegende Arbeit be¬ 
schäftigt, ist ein Gemenge von dekristallisiertem Kawa-Kawa 
und Sandelholzöl nach dem Verhältnis 1:5, ist also von ähn¬ 
licher Zusammensetzung wie das Gonosan. Es kommt in halb- 
weichen Gelatinekapseln in Originalpackung in den Handel, so 
daß die Dosierung eine exakte ist: Jede Kapsel enthält 0,25 
Oleum Santali und 0,05 Besinn Kawa-Kawa. Nach den günsti¬ 
gen Resultaten, welche Dragicsevi cs auf der Klinik Prof. 
F i n g e r mit diesem Präparat erzielte, sah auch Verf. sich ver¬ 
anlaßt, es in größerem Maßstabe anzuwenden. In Vorliegen¬ 
dem berichtet er über die gewonnenen Resultate. Er verordnete 
das Kawotal bei weit über 200 Fällen von akuter und subakuter 
Urethritis gonorrhoica anterior und posterior mit und ohne 
Komplikationen, und zwar in der Weise, daß er täglich 6 bis 
8 Kapseln nach den Mahlzeiten verteilt nehmen ließ. Diese 
Therapie setzte er so lange fort, bis die heftigen Initial¬ 
symptome, wie starkes Brennen beim Urinieren, Schmerzen am 
Perineum und in der Harnröhre, starke Sekretion und Trübung 
des Urins, abgeflaut waren. Dieses Ziel war in den meisten 
Fällen in durchschnittlich 6—8 Tagen erreicht, worauf mit der 
lokalen Behandlung der Harnröhre begonnen wurde. Dabei 
ließ Verf. jedoch das Kawotal noch durch einige Zeit weiter¬ 
nehmen. In einer großen Zahl der Fälle, besonders dort, wo 
starke subjektive Beschwerden bestanden, verordnete er über¬ 
dies 3 g Natrium salicylicum täglich. Diese Kombination hat 
sich sehr gut bewährt. Bei weitaus den meisten Patienten rief 
das Kawotal keinerlei unliebsame Symptome hervor, ins¬ 
besondere traten niemals Nierenreizung oder toxische Ery¬ 
theme auf. Manche der Patienten klagten zwar über Aufstoßen 
und Appetitlosigkeit, jedoch erreichten diese Symptome nur in 
zwei Fällen einen etwas höheren Grad, so daß das Mittel aus¬ 
gesetzt werden mußte. Von den Patienten wurde das Mittel 
stets ohne Widerwillen genommen. Die Resultate der vor¬ 
liegenden Arbeit faßt Verf. dahin zusammen, daß wir in dem 
Kawotal eine sehr brauchbare Bereicherung unseres Arznei¬ 
schatzes gewonnen haben. Das Mittel hat sich sowohl bei 
akuten Urethritiden als auch bei akuten Nachschüben älterer 
Erkrankungen der Harnröhre als sehr wirkungsvoll erwiesen. 
Schließlich stellt auch hoch die Billigkeit des Präparates einen 
Vorteil dar. Kr. 


Therapie mit bakteriellen Präparaten. 

Dr. Alfred Götzl: Erfahrungen mit Tuberkulomuzin Wele- 
minsky. (Wiener klin. Wochenschr., 1913, No. 40.) 
Weleminsky teilte im vorigen Jahre mit, daß es ihm 
gelungen sei, durch ein . bestimmtes, jahrelanges Selektions- 
und Züchtungsverfahren. Tuberkelbacillenstämme „zur Bildung 
von Eiweiß und später von Muzin in bedeutender Menge zu 


veranlassen“. Er folgert aus seinen Untersuchungen; daß es 
bei jedem Stamme, sowohl bovinen als humanen Ursprungs, 
gelingen dürfte, diese Produkte zu erzielen. Diese Substanzen 
sind nach seiner Ansicht spezifischer Natur und wahrscheinlich 
als Stoffwechselprodukte der lebenden Bacillen anzüsehen, 
welche letztere bei der Produktion dieser Stoffe ihre Virulenz 
fast vollständig verlieren. Seit dieser Publikation haben 
Pachn er und P o d u s ehk a, gestützt auf die weiter von 
Welemi ns k y beschriebene günstige • Beeinflussung der 
experimentellen Tuberkulose von Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen sowie der spontanen Rindertuberkulose durch das Tu¬ 
berkulomuzin, versucht, ' dieses auch bei den verschiedenen 
Formen der menschlichen Tuberkulose zu erproben. Als erster 
berichtete Pachne r über 35 Fälle von pulmonaler und 
5 Fälle von äußerer Tuberkulose- (Augen-, Haut-; Lymph- 
drüsen- und Knochentuberkulose). Er kommt zu dem Schlüsse, 
daß 1. das Tuberkulomuzin als spezifisch wirksames Mittel 
anzusehen sei und daß 2. aus der Art der Wirkung sich ergebe, 
daß die wirksame Komponente des Präparates wohl inh Muzin¬ 
gehalt zu suchen ist. Poduschka veröffentlichte seine an 
34 Fällen, darunter 8 chirurgische, gewonnenen Behandlungs¬ 
resultate. Beide genannten Autoren konstatierten mit aller ge¬ 
botenen Reserve die außerordentlich günstigen Erfolge der Be¬ 
handlung; besonders hervorgehoben wurde die rasche Besse¬ 
rung des subjektiven Befindens, die darauf folgende Gewichts¬ 
zunahme und schließ]ich die bald auftretende Heilung, wenn 
auch betont wurde, daß bei der Kürze der Beobachtungszeit 
noch nicht von Dauerheilungen gesprochen werden kann. Er¬ 
mutigt durch die geradezu verblüffenden Resultate der ge¬ 
nannten Autoren, hat G. vor etwa einem Jahre mit der thera¬ 
peutischen Erprobung des Präparates Tuberkulomuzin be¬ 
gonnen. Eine Uebersicht über die bisher mit dem Tuberkulo¬ 
muzin Weleminskys gemachten Erfahrungen ergibt, daß 
diesem Präparate eine spezifische Wirkung auf den tuber¬ 
kulösen Organismus zukommt, die vielleicht in seinem Muzin¬ 
gehalte zu suchen ist. Wenn auch die Frage, ob das Tuberkulo¬ 
muzin für die Dauerheilung der verschiedenen Tuberkulose¬ 
formen mehr zu leisten imstande sein wird als die bisher ver¬ 
wendeten spezifischen Präparate, einer weiteren Prüfung Vor¬ 
behalten bleiben muß, so kann doch heute schon gesagt werden, 
daß bei richtiger Auswahl der Fälle und bei richtiger Methodik 
das Präparat Welem in skys in der Tuberkulosetherapie 
als spezifischer Heilfaktor anzusehen ist. Die günstigsten 
Resultate können an den schwereren Formen der pulmonalen 
Tuberkulosen, ferner bei vereinzelten Fällen von tuber¬ 
kulösen Knochenprozessen und den Augentuberkulosen kon¬ 
statiert werden. Bei den Lymphomen und den Weichteiltuber¬ 
kulosen scheint die Auswahl der für diese Behandlungsart ge¬ 
eigneten Fälle einigen Schwierigkeiten zu begegnen. Die uro- 
logischen Tuberkulosen endlich lassen zumindest eine g ün stige 
Beeinflussung des Allgemeinzustandes erkennen. K r. 

Dr. Saynisch (Elberfeld): Behandlung der Epididymitis mit 
Arthigon in Kombination mit Ichthyol. (Deutsche med, 
Wochenschrift, 1913, No. 40.) 

Die günstigen Resultate, die Verf. bei der Behandlung der 
Epididymitis mit Ichthyol und mit Arthigoninjektionen für sich 
erzielt hat, veranlaßten ihn, diese beiden therapeutischen 
Agentien zu kombinieren. Die lokale Ichthyolapplikation wird 
in folgender Weise vorgenommen: Die erkrankte Skrotalhälfte 
und die im Bereich des Samenstranges liegende Hautpartie, 
etwa bis zur Höhe des Nabels, werden mit reinem Ichthyol ein¬ 
gepinselt und darüber ein zusammenhängendes mäßig dickes 
Stück gewöhnlicher sogen. Spitalwatte gelegt. Ueber das Ganze 
kommt ein gut sitzendes Suspensorium. Die mit der Haut und 
dem Ichthyol verklebte Watte bildet so einen festen Kom- 
pressiwerband; ein Zerren des Hodens und Nebenhodens ist 
ausgeschlossen. Diesen Ichthyolverband erneuert man nach 
3—4 Tagen, nachdem der alte in warmem Wasser abgelöst 
wurde. Bei dieser Ichthyolbehandlung wurden die Kranken ge¬ 
wöhnlich in 5—6 Tagen wieder arbeitsfähig. Bei der kombi¬ 
nierten Behandlung wird folgendermaßen verfahren: Dem Pa¬ 
tienten wird sofort Bettruhe verordnet und in der angegebenen 
Weise Ichthyol appliziert; gleichzeitig wird eine Eisblase auf¬ 
gelegt. Am nächsten Tage wird mit der intravenösen Arthigon- 
behandlung begonnen, falls nicht Temperatursteigerungen über 
38° bestehen. In diesen letzteren Fällen wird das Arthigon 
intramuskulär in der üblichen Weise (von 0,5 ccm auf 1,5 bis 
2 ccm steigend) zur Anwendung gebracht, bis die Temperatur 
wieder eine intravenöse Zufuhr gestattet. Bei der intravenösen 
Injektion beginnt man mit 0,1 ccm und steigt innerhalb 7 Tagen 
auf 0,4 ccm, im ganzen 4 Spritzen verabfolgend. — Diese Art 
der Behandlung wurde in ungefähr 20 Fällen angewendet, mit 
dem Ergebnis, daß die Schmerzhaftigkeit und Schwellung sofort 
abnahm eil, das Infiltrat zur Resorption gelangte, so daß die 
Patienten nach 1—2 Tagen Bettruhe sich außerhalb des Bettes 
auf halten und nach 3—4 Tagen ihre berufliche Tätigkeit 
wieder aufnehmen konnten. R. L. 
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Nichtmedikamentöse Therapie der inneren Krankheiten. 

Dr. S. Cohn (Berlin-Sehöneberg): Der Natrium- und Kalium¬ 
stoffwechsel heim Diabetes mellitus. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1913, No. 40.) 

, - Verf. hat früher die Theorie aufgestellt, daß es sich bei der- 
G i c.h t höchstwahrscheinlich um eine Störung des Natrium- 
und Kaliumstoffwechsels handelt, daß bei dieser Affektion der 
Na-Gehalt des, Organismus vermehrt, der K-Gehalt verringert 
ist. In der vorliegenden Arbeit sucht Verf. nun zu erweisen, 
daß es sich beim Diabetes mellitus um eine V erminde- 
rung des .Na und um eine Verm ehrung des K 
handelt, also um eine der Gicht nach dieser Richtung hin 
entgegengesetzte Störung. Verf. sucht diese Hypothese an einer, 
Reihe von experimentellen und chemischen Untersuchungen 
aus der Literatur zu beweisen. Als Ursache dieser Störung 
sieht Verf. eine mangelhafte Funktion von Drüsen, besonders 
des Pankreas, an; letztere Drüse hat nach Verf. die Auf¬ 
gabe, Kalium aufzuspeichern, wenn zu viel davon im Blut ist, 
und es abzugeben, wenn es fehlt; sie reguliert also den 
K-Stoffweohsel. Diese regulatorische Funktion des Pankreas 
hinsichtlich des K-Stoffwechsels hat Verf. dadurch erwiesen, 
daß die Vena pancreatica doppelt so viel K enthält wie die 
Pankreasarterie. Bei anatomischen Erkrankungen oder funktio¬ 
neilen Störungen des Pankreas kann diese Tätigkeit, der Drüse 
als K-Speicher gestört sein. Die diätetische Therapie des Dia¬ 
betes mellitus muß diese Störung des Na- und K-Stoffwechsels 
berücksichtigen, indem sie diejenigen Nahrungsstoffe bevorzugt, 
die relativ reich an Na und arm an K sind. Die empirisch ge¬ 
fundene Wirkung des Hafermehls beruht z. B. nach Verf. 
darauf, daß das Verhältnis von Na:K im Hafermehl 1:5,5 ist, 
während es bei anderen Mehlen sich viel ungünstiger stellt, 
z. B. 1:45 beim. Weizenmehl, 1: 22 beim Roggenmehl. Verf. 
glaubt durch eine auf diesen Grundsätzen aufgebaute Diät in,, 
einigen Fällen von Diabetes mellitus günstige Erfolge erzielt zu: 
haben. , R. L. 

Dr. Walter Arnoldi: Eine Leibbinde für magere Enteroptotiker, 

Nebst einigen klinischen Bemerkungen über Enteroptose. 

(Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 43.) 

Die Beschwerden der Enteroptotiker, soweit sie in direk¬ 
tem oder indirektem Zusammenhang mit der Verlagerung der 
Bauchorgane stehen, sind einmal in der Senkung -der. Organe 
an sich, weiterhin oft auch in der abnormen Beweglichkeit der¬ 
selben zu suchen. Auf verschiedenen Wegen hat man mit mehr 
oder weniger Erfolg versucht, Abhilfe zu schaffen. Fixierende 
Operationen, Mästung bei mageren Personen, Leibbandagen 
u. a. m. dienten zu diesem Zwecke. In den hier in Betracht 
kommenden Fällen, nämlich bei mageren Personen mit Enter¬ 
optose, die, meist den Typus der Asthenia universalis con¬ 
genita Stiller darbieten, ist es. oft sehr schwierig, einen 
Fettansatz zu erzielen und dadurch die schlaffen Aufhänge¬ 
bänder zu „füllen“, sie anzuspannen, was wiederum eine 
bessere Fixation nach sich zieht. Andererseits sind diese Per¬ 
sonen, deren Tonus der Bauchorgane ein ungenügender ist, die 
auch neben einer schlecht. entwickelten willkürlichen Musku¬ 
latur eine mangelhafte unwillkürliche Muskelbekleidung des 
Magen-Darmschlauches aufweisen, bei denen sich ferner eine 
erhöhte Disposition für Magen- und Duodenalgeschwüre, zu 
Verstopfung und Durchfällen, zur ungenügenden Resorption 
der Nahrung usw. hinzugesellen, von so vielfachen Beschwer¬ 
den heimgesucht, daß jeder Vorschlag zur Abhilfe erwünscht 
ist. Verfassers Beobachtungen beziehen sich in erster Linie auf 
Magen-Darmbeschwerden aus vorgenannter Ursache. Es bietet 
sich da folgendes charakteristische Bild: Auf stoßen, und Flatu¬ 
lenz, die weniger von Gärung der Speisen als von ungenügen¬ 
der Gasresorption, sowie Magen-Darmerschlaffung mit konse¬ 
kutiver Luftansaugung herrühren, Sodbrennen, Uebelkeit und 
Brechneigung, zu schnelle oder verlangsamte Magen- und 
Darmentleerung, Herzbeschwerden durch Druck von den ge¬ 
blähten Därmen her und allgemeine nervöse .Ueberreiztheit. 
Hier bewährte sich Verf. zunächst die Beckenhochlagerung 
durch Erhöhung des Fußendes des Bettes. Oft schwinden hier¬ 
durch in Verbindung mit einer geeigneten Bauchmassage und 
evtl, auch Wärmeapplikation, z. B. durch den sehr handlichen 
elektrischen Lichtbogen, schon zum größten Teil die mitunter 
dauernde Uebelkeit und Brechneigung, sowie das Aufstoßen, 
treten aber mit erneuter Heftigkeit wieder auf, sobald die Pa- 
tienten das Bett verlassen und umhergehen. Merkwürdiger¬ 
weise sind bei manchen Kranken die Beschwerden geringer, 
Wenn infolge mehrtägiger Verstopfung die Därme, besonders 
der Dickdarm, mit Inhalt gefüllt sind. Diesen Vorgang ver¬ 
suchte Verf. nun nachzuahmen, wobei das natürliche Polster 
der gefüllten Därme durch eine Pelotte dargestellt wird, die 
dicht oberhalb der Symphyse durch eine Wickelbinde gut 
fixiert wird. Magen und Darm werden durch die Binde nicht 
wesentlich gehoben. Ihr Vorteil besteht vielmehr in einer 
guten Fixation der unteren Bauchorgane, wodurch ein über-., 
triebenes Herabtreten der oberen Organe, besonders auch des ; 
Magens, verhindert wird, ferner schränkt sich auch.^onst, da die 
Bindentouren bis zum Rippenbogen reichen, die abnorme freie 


Beweglichkeit der Bauchorgane mit ihren Folgezuständen ein 
, und: trägt so zur Beseitigung der genannten Beschwerden 
mit bei. 

Die Binde wird von dem Medizinischen Warenhaus A.-G.y 
Berlin, Karlstraße, vertrieben. Kr. 

Dr. Fritz Kraus (Prag): Erfahrungen über Rädiumtheräpie bei 
inneren Krankheiten.'' (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No. 41.) : : . - V 

Verf. berichtet über Erfahrungen, welche er hinsichtlich 
der Emanationstherapie bei inneren Krankheiten teils an 
Kranken der Prager 1. Deutschen Universitätsklinik, teils in 
der Privatpraxis gemacht hat. Es wurden sechs Arten der 
Emanatiohstherapie angewendet: 1. die . Inhalation, 2, Emä- 
nationsbäder, 3. Emanationstrinkkuren, 4. Injektionen löslicher 
Radiumsalze :(subkutan und intramuskulär), 5. Auflegepräpa- 
rate und Kompressen, 6. Kombination der Emanationsbehand¬ 
lung mit Therrnopenetration. in der Mehrzahl der Fälle 
wurden die ersten fünf Anwendungsformen miteinander kom¬ 
biniert. Die Thermopeiietration gelangte nur in 4 von den im 
ganzen 38 Fällen- zur Anwendung.. Die Inhalationen wurden 
täglich 2 Stunden je nach der Schwere der Krankheit 2 bis 
8 Wochen hindurch vorgenommen; bei der Trinkkur wurde von 
3 mal 300 bis 3 mal 20 000 Mache-Einheiten täglich gestiegen ; 
die betreffende Flüssigkeitsmenge wurde ‘jedesmal auf ge¬ 
füllten Magen genommen. Bei den Badekuren wurde täglich 
oder jeden zweiten Tag, entsprechend der Stärke der auf¬ 
tretenden Reaktionen, ein Bad genommen. Der Gehalt der 
Bäder an Radiumemanation schwankte zwischen 1Ö0Q0 und 
60 000 M.-E.; die Bädertemperatur betrug 30—35° C. Zur In¬ 
jektion wurden.sterile Ampullen zu 1000 M.-E. verwendet. Was 
die. Auflegepräparate, Radiumkompressen der Firma Keil in 
Dresden oder Neülengbacher Radiogenpräparate anlangt, so 
wurden die ersteren 24 Stunden lang, die letzteren 1—8 Stunden 
auf den erkrankten Körperstellen appliziert. Bei der Thermo- 
Penetration wurde der The r m o f 1 u x der Firma Reini¬ 
ger, G e b b e r t & Schall benutzt; die Stromstärke von 
0,3 Ampere wurde nicht überschritten; die Dauer der einzelnen 
Sitzung betrug, 10—20 Minuten. Zur Behandlung gelangten 
folgende Affektionen: subakute Arthritiden nach akutem 
Gelenkrheumatismus, primärer progressiver chronischer Ge¬ 
lenkrheumatismus (exsudative und trockene Form), Gicht, 
Myalgien, Ischias, Trigeminusneuralgie, Brachialneuralgie, 
Angina pectoris, Claudicatio intermittens, Polyneuralgie, Tabes 
dorsalis, zerebrale Hemiplegie, primäre Seitenstrangsklerose, 
Von den Patienten wurden 18 wesentlich gebessert, 13 ge¬ 
bessert, 7 blieben ungebessert. Reaktionen im Laufe der Be¬ 
handlung traten bei 30 Kranken auf, und zwar in verschiede¬ 
nem Grade; von bloßen,Schmerzen bis zur ausgeprägten re¬ 
aktiven Entzündung; bei chronischer Arthritis einzelner großer 
Gelenke trat Rötung der Haut, Schwellung, starker Schmerz, 
Einschr änkung der aktiven und passiven Beweglichkeit auf. Be¬ 
sonders oft machten sich Schmerzen an Stellen bemerkbar, wo 
sie vor längerer Zeit einmal bestanden hatten. Die einzelnen 
Reaktionserscheinungen stellten sich jedesmal erst einige 
Stunden nach der Einbringung des Radiums ein, dauerten in 
einzelnen Fällen nur 2—3 Stunden, in änderen, besonders bei 
lokaler Applikation der Präparate, auch 8—10 Tage. Im all¬ 
gemeinen ist ein um so besserer Erfolg zu. erwarten, je stärkere 
Reaktionen auftreten. Zur Bekämpfung der reaktiven Schmer¬ 
zen bewährten sich Pantopon und Melubrin. Als Nebenwirkung 
der Emanationsbehandlung traten auch eine Reihe von All- 
gemeinersoheinungen auf, die dem sogen. Brunnenrausch der 
älteren Balneologen entsprechen. Am besten reagierte die 
Ischias auf die Emanationstherapie, dann folgen die subakuten 
und chronischen Gelenkrheumatismen. Aber auch bei Gicht, 
Claudicatio intermittens, Angina pectoris etc. wurden Besse¬ 
rungen gesehen. Die Kombination der Emanationstherapie mit 
Thermopenetration erwies sich in einzelnen Fällen (Gicht, trau¬ 
matische Arthritis) sehr wirksam. " 1 

Dr. Georg Rosenow (Königsberg 1. Pr.): Klinische Beiträge zur 
Therapie mit Thorium X. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 40.) 

Verf. berichtet aus der medizinischen Univefsitätsklihik zu 
Königsberg über vier mit Thorium X behandelte Fälle von 
myeloischer Leukämie, außerdem über einen damit behandel¬ 
ten Fall von lymphatischer Leukämie und in gleicher Weise 
behandelte Fälle von aleukämischer Lymphadenose. Die Er¬ 
folge entsprachen nicht den von anderen Autoren mitgeteilten.: 
Mit Ausnahme je eines Falles von lymphatischer und myeloi¬ 
scher Leukämie wurden eigentlich nur Mißerfolge erzielt. Zwar 
gelang es fast stets, durch wiederholte Injektion mittlerer Dosen 
eine Wirkung auf das Blut im Sinne einer Verringerung der 
Leukocytenzahl auszuüben, die der durch Röntgenstrahlen, er¬ 
zielten ähnlich ist. Aber das Verhältnis der pathologischen 
Zellarten blieb ganz oder nahezu ganz unverändert. Auch war 
die Wirkung immer nur vorübergehend. Fälle, die sich gegen 
Thorium X ganz oder fast ganz refraktär verhielten, reagiertem 
gut auf Röntgenbestrahlung. Dagegen würde kein Fall gesehen, 
bei dem die Röiitgenstrahlen nicht wirkten und der etwa durch' 
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Thorium X gebessert wurde. Ganz ohne Erfolg war: die Be¬ 
handlung mit Thorium X bei den beiden Fällen von aleukämi¬ 
schen Lymphdrüsentumoren. Hier blieben allerdings auch die 
Röntgenstrahlen fast völlig wirkungslos. R. L. 

Chirurgische Therapie und Technik (einschl, Radiotherapie). 

Dr. H. Keitler (Wien): Zur Radiumbehandlung des Gebär- 
* mutterkrebses. (Wiener klin, Wochenschr., 1913, No. 45.) 

Obwohl die auf dem Hallenser Gynäkologenkongreß ge¬ 
machten Mitteilungen über Mesothoriumbehandlung die 
deutschen Gynäkologen geradezu in einen Taumel der Be¬ 
geisterung versetzten, war es, sagt Verf., für den nüchternen 
Beobachter dennoch klar, daß die Reaktion nicht lange auf sich 
werde warten lassen. Der letzte Naturforschertag in Wien hat 
diese Mission übernommen und tatsächlich eine Ernüchterung 
hervorgerufen. Der Tenor der Berichte war im großen und 
ganzen der, daß wir im Radium und Mesothorium auch nicht 
viel mehr besitzen als ein Palliativmittel. Auch Verf. liegt 
nichts ferner, als sich zu denjenigen zu schlagen, die von einer 
nunmehr inaugurierten „operationslosen*' Behandlung des 
Gebärmutterkrebses sprechen. In Geber einstimmung mit 
sämtlichen Rednern des Naturforschertages muß Verf. nach 
dem, was er bis jetzt an eigener Erfahrung gesammelt und bei 
anderen gesehen hat, sagen, daß auch heute noch operable 
Karzinome unter allen Umständen, primär zu operieren sind. 
Wir können derzeit noch niemandem die radikale Heilung 
durch Radium garantieren, und wenn auch die operative Be¬ 
handlung hier und da in ihren Dauererfolgen zu wünschen übrig 
läßt, so ist es doch dem chirurgisch Denkenden heute noch un¬ 
vergleichlich sympathischer, das Krebsgewebe auf einmal zu 
entfernen, als den ungewissen Effekt der Bestrahlung ängstlich 
und beständig kontrollieren zu müssen. Denn die nach den 
ersten Berichten anzunehmende Tiefenwirkung des Radiums 
besteht tatsächlich lange nicht in dem erwarteten Grade. Aber 
wenn die Radiumbehandlung auch gar nichts anderes leisten 
würde, als die nicht mehr abzuleugnende Tatsache, daß in¬ 
operable Karzinome unter ihrem Einfluß hier und da operabel 
werden können, daß Rezidive nach Operationen in einzelnen 
Fällen verhindert oder geheilt werden, so wäre das noch immer 
tausendfach ein Grund, diese Methode weiter auszubauen und 
ihr neben der chirurgischen einen festen Platz in der gynä¬ 
kologischen Therapie anzuweisen. Gerade für die nicht zu weit 
über der Grenze der Operabilität stehenden Fälle ist die vor¬ 
bereitende Radiumbehandlung von Wert. Analog den Rednern 
auf dem Wiener Naturforschertage wird auch Verf. die Radium- 
behandiung auf inoperable, besonders nahe der Grenze der 
Operabilität stehende Fälle beschränken. Verf. wird aber auch 
die' operierten Fälle nachbestrahlen und Rezidive der Strahlen¬ 
behandlung, worunter er in allen Fällen die Kombination mit 
Röntgenstrahlen versteht, zuführen, vor allem aber danach 
trachten, die bisher gebräuchliche ungenügende Filterung zu 
verbessern. Kr. 

Prof. Dr. Albert Sippe! (Frankfurt a. M.): Die Behandlung der 
Uterusmyome mit Röntgenstrahlen. (Münch. med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 40.) 

Verf, hält die Behandlung der Uterusmyome mit Röntgen¬ 
strahlen in Form der besonders von K r ö n i g und Gaus s 
in Freiburg angewendeten intensiven Tiefenbestrahlung für 
nicht unbedenklich, da es vorläufig nicht ausgeschlossen ist, 
daß darnach nicht noch Schädigungen anderer Bauchorgane 
(Darm, Leber) verursacht werden können. Man hat z. B. schwere 
Diarrhöen nach der Tiefenbestrahlung auftreten gesehen. In 
Tierversuchen wurden schwere Schädigungen der Dünndarm¬ 
schleimhaut nach Tiefenbestrahlung gefunden. Wegen dieser 
Gefahren der intensiven Tiefenbestrahlung wendet Verf. diese 
nicht an, sondern ausschließlich die von Albers-S chön- 
berg angegebene milde Bestrahlung, bei welcher, wie die Er- 
fährung gezeigt hat, Schädigungen nicht zu befürchten sind. 
Was nun die Indikationsstellung anlangt, so sind nach Verf. 
durchaus nicht alle Myome zur Röntgenbehandlung geeignet. 
Rasch wachsende Myome müssen nach ihm operiert werden, 
da immer der Verdacht der Malignität besteht; ebenso Myome, 
welche Inkarzeration machen, ferner nekrotische Myome, sowie 
solche, die zu ständigen schmerzhaften Kontraktionen führen, 
die immer Vorboten der Nekrose sind, weiter Myome mit Stiel¬ 
drehung. Auch Myome mit gleichzeitigen eitrigen Adnex¬ 
erkrankungen und Ovarialtumoren sind von der Bestrahlung 
auszuschließen, desgleichen cystöse und schleimig erweichte 
Geschwülste. Sobald der Verdacht auftritt, daß eine maligne 
Geschwulst-vorliegt, muß operiert werden. Die Hauptdomäne 
der Bestrahlungstherapie sind nach Verf. diejenigen Myome, 
welche durch ihren mehr oder weniger stark nach dein Cävum 
und der Mucosa hin entwickelten Sitz zu schweren, krank¬ 
machenden Blutungen führen. Man erreicht bei ihnen Auf¬ 
hören der Blutungen und in vielen Fällen Stillstand des Wachs¬ 
tums oder auch Verkleinerung der Geschwulst. Bei jüngeren 
Frauen ist jedoch besser auch in solchen Fällen die Röntgen¬ 
bestrahlung zu unterlassen, weil bei diesen durch die Röntgen¬ 
schädigung der Ovarien (Röntgenkastration) Ausfallserschei¬ 


nungen auftreten; bei jüngeren Frauen sind also die Myome zu 
entfernen mit Erhaltung der Ovarien und, wenn möglich, des. 
Uterus. Verf. hat auf Grund dieser Indikationsstellung im 
letzten Halbjahr 6 Myomkranke bestrahlt und in der gleichen 
Zeit 4 Myomkranke operiert. Er steht also auf dem Standpunkt, 
daß neben der Röntgentherapie die zu so hoher Vollkommen¬ 
heit und Lebenssicherheit ausgebildete operative Behandlung 
zu Recht besteht. 

Prof; Hugo Sellheim (Tübingen): Neue Wege zur Steigerung 
der zerstörenden Wirkung der Röntgenstrahlen auf tief¬ 
liegende Geschwülste. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No. 41.) . 

Verf. berichtet über Bestrebungen, die Durchdringungs- 
kraft der Röntgenstrahlen so zu verstärken, daß sie in der 
Therapie der malignen Geschwülste mit den y-Strahlen des 
Radiums konkurrenzfähig werden, was von praktischer Be¬ 
deutung ist, da das.Radium wegen seiner Seltenheit und Teuer- 
heit vorläufig nur wenigen zugänglich ist. Zunächst ist die 
Röntgenröhre so zu betreiben, daß von der hineingeleiteten 
elektrischen Energie ein möglichst großer Teil in harte X- 
Strahlen transformiert wird. Von den Veifa-Werken. unter 
Leitung von Dessauer sind in dieser Hinsicht neuerdings 
bedeutende Fortschritte erzielt worden. Es gelang, durch 
Wasserzerstäubung auf der Antikathodenrückfläche bei Ver¬ 
wendung des D essauer sehen Reformapparates die höchste 
erreichbare Dosis durchdringungsfähiger Strahlen in einem 
Bruchteil der bis jetzt von den besten anderen Konstruktionen 
benötigten Zeit zu erzeugen. Ein zweiter Punkt, um den es sich 
handelt, ist die Benutzung der bis zum Tumor geleiteten 
PriniärStrahlung, um unmittelbar am Tumor oder im Tumor 
selbst eine möglichst stark zerstörend wirkende Sekundär¬ 
strahlung zu erregen. In Anbetracht der bei Elementen mit 
hohem Atomgewicht besonders kräftig auftreffenden Sekundär¬ 
strahlung ist nach Verf. hierfür die Einverleibung von Metallen 
usw. in irgendeiner Form in den zu bestrahlenden Tumor aus¬ 
sichtsreich. Ein weiterer Weg, die Wirkung der X-Strahlen auf 
den Tumor zu verstärken, besteht in der maximalen Annäherung 
der. Antikathode an das in die Geschwulstnähe zu bringende 
Filter und damit an die Geschwulst selbst. Es ist in Verfolgung 
dieser Bestrebungen Verf. in Gemeinschaft mit Edgar 
Meyer gelungen, eine Röntgenröhre zu konstruieren, bei 
welcher die Bremsvorrichtung für die Kathodenstrahlung, also 
die Antikathode, mit dem der Geschwulst möglichst anzu- 
nähernden Filter für das Abfangen der durchdringungsfähigen 
Strahlen direkt zusammenfällt. Bei dieser Röhre wird die 
Strahlung der Antikathodenhinterfläche benutzt, wobei das 
Antikathodenblech als Strahlenquelle an die Peripherie des 
Rohres, in die Wand des Rohres selbst, ja sogar an das Ende 
eines für die Einführung in geräumige Körperhöhlen geeigne¬ 
ten langen Ansatzes verlegt werden kann. Bei dieser Röhre 
sind die von der Antikathodenhinterfläche ausgehenden Rönt¬ 
gen-Strahlen durch das Antikathodenmetall bereits gefiltert. 
Der Härtegrad der austretenden Strahlen kann durch die Ab¬ 
messungen der Dicke des Antikathodenbleches, seine Zu¬ 
sammensetzung oder ein damit kombiniertes Filter modifiziert 
werden. Diese „Filterantikathode“ 1 ist nicht an eine bestimmte 
Form gebunden. Die Strahlenquelle könnte auch eine mehr 
röhrenförmige oder konische Gestalt erhalten, wodurch die von 
ihr ausgehende Strahlung räumlich in ähnlicher Weise angeord¬ 
net wird, wie bei einem in eine Röhre eingeschlossenen Radium¬ 
präparat. Da durch die Benutzung der rückwärtigen Anti¬ 
kathodenstrahlung ceteris paribus die Intensität der austreten¬ 
den harten Strahlen im Gegensatz zu den Antikathoden ge¬ 
wöhnlicher Röntgenröhren außerordentlich gesteigert sein 
könnte, sind Versuche mit dieser Röhre zu Heilzwecken nur 
mit der allergrößten Vorsicht durchzuführen. 

Dr. Albert Jaquet (Berlin): Zur Technik der Mastisolbehand- 
lung. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 42.) 

Verf. schildert seine Erfahrungen mit dem von v. 0 e 11 i n - 
gen eingeführten Mastisol in der chirurgischen Praxis. 
Mastisol besteht bekanntlich aus verschiedenen in Benzol 
gelösten Harzen, vornehmlich Mastix, nebst geringen Zusätzen 
eines Esters und eines indifferenten Farbstoffes. Nachdem 
Mastisol aufgepinselt ist, läßt .man zunächst das Lösungsmittel 
verdunsten (ungefähr Vz Minute lang). Die zurückbleibenden 
Harze dringen dann in die. Hautporen und Drüsenausgänge, 
umschließen die Haare und „arretieren“ alle Bakterien, machen 
sie also unschädlich (durch bakteriologische Versuche nach¬ 
gewiesen) . Die Hän d e d e s i n f e k t i on für Operationen 
geschieht mit Mastisol folgendermaßen: Man gießt ohne jede 
Vorbereitung durch Waschen etc. etwa 1 Eßlöffel Mastisol in 
die linke Hohlhand, tupft erst alle Fingerspitzen der rechten, 
dann der linken Hand in das Material und verreibt den Rest 
des Mittels über Hände Und Vorderarme. Dann wird 30 Se¬ 
kunden gewartet, worauf alle mit Mastisol beschickten Teile 
klebrig verharzt und absolut steril sind. Dann werden die 
klebrigen Stellen mit steriler Watte abgetupft und für Ope¬ 
rationen sterile Zwirnhandschuhe übergezogen. Nach 
vollzogener Operation wird die Hand für den Tagesgebrauch 
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dadurch hergerichtet, daß man sie mit einem beliebigen Oel 
(Yerf.. verwendet Sesamöl) abreibt. Das Oel löst Watte, Blut 
und Harz von der Hand. Der Oelrest wird mit einem trockenen 
Handtuch abgerieben. Bei Eingriffen, die schlüpfrige Hände er¬ 
fordern, z. B. bei geburtshilflichen Untersuchungen und Ope¬ 
rationen, wählt man nach der Mastisolanwendung an Stelle der 
Watte steriles Talkum zum Ueberpudern und Abreiben der 
Hände. Als Gleitmittel bedient man sich sterilen Glyzerins. 
Als Handschuhe Verwendet Verf. sogen. Dienerhandschuhe. 
Das Talkum wird in einer Blechdose bei 150 0 sterilisiert. Die 
Desinfektion des Operationsgebietes geschieht folgendermaßen: 
Es wird trocken rasiert und mit Mastisol überpinselt. Dann 
wird 30 Sekunden gewartet und mit sterilen Tüchern soweit ab¬ 
gedeckt, daß nur ein Schlitz für den Hautschnitt übrig bleibt. 
Die Tücher haften unbeweglich bis zum Schlusse der Operation. 
Die Stelle für den Hautschnitt pudert Yerf. mit etwas sterilem 
Talkum ab, damit sie nicht klebrig bleibt. — Sehr einfach ge¬ 
staltet sich die erste Hilfeleistung bei Wunden mittels Mastisol: 
Die Umgebung wird bepinselt, man wartet eine halbe Minute 
oder etwas länger und legt unter sanftem Druck einen sterilen 
Wundbausch oder einen sonstigen Verbandsstoff darüber. Ge¬ 
reinigt wird prinzipiell nicht. Die Wundbäusche nach v. Oet- 
tingen bestehen aus einer 4fachen Lage Mull mit Watte¬ 
einlage. Es empfiehlt sich, die Wundbäusche noch mit einem 
Stück Cambricbinde etc. zu fixieren. Auch bei Krampfader¬ 
verbänden, Streckverbänden etc. kann man zur Fixierung der 
Binden Mastisol benutzen. Reizekzeme treten nach Mastisol nur 
sehr selten auf, besonders, wenn man Mastisol sparsam in 
dünner Schicht verwendet und gut verdunsten läßt. R. L. 

Dr. John H. Cunningham jr. (Boston): Neue Methoden der 

Allgemeinnarkose. Rektale Aetherisation. [Vortrag, ge¬ 
halten auf d. 17. intern. Kongreß in London.] (Berl. klin. 

Wochenschr., 1913, No. 42.) 

Die rektale Aetherisation kann als eine besondere Me¬ 
thode in zwei Gruppen von Fällen zur Anwendung kommen, 
nämlich einmal bei solchen, bei welchen die Aethermaske über 
dem Gesicht die Ausführung der Operation verhindern würde, 
sodann besonders bei solchen Fällen, bei denen ein krankhafter 
Zustand der Lungen besteht. Es ist einleuchtend, daß ein freier 
und ständiger Zugang zum Operationsfeld von großem Vorteil 
für den Chirurgen ist. Bei allen Operationen am Kopf und 
Hals vermindert das Fehlen der Aethermaske nicht nur die 
technischen Schwierigkeiten der Operation, sondern setzt die 
Chancen der Sepsis auf ein Minimum herab und kürzt erheblich 
die Zeit ab, welche zur Ausführung der Operation nötig ist. 
Die Anwendung dieser Methode der Aetherisation bei Lungen¬ 
krankheiten, besonders bei der Tuberkulose, dem Lungen¬ 
abszeß, der Pneumonie, dem Empyem, dem Mediastinalabszeß 
und den Neubildungen empfiehlt sich von selbst und hat be¬ 
wiesen, daß sie alles leistet, was man nur wünschen kann. Ge¬ 
rade bei dieser Klasse von Fällen hat die rektale Aetheri¬ 
sation ihren besonderen Wert gegenüber den anderen Me¬ 
thoden der Allgemeinnarkose erwiesen. — Obwohl es richtig 
ist, daß der größere Teil des Aethers durch die Lungen aus¬ 
geschieden wird, wie bei der Inhalationsnarkose, so wird doch 
die Reizung des konzeütrierten Dampfes vermieden und eine 
postoperative Pneumonie hat sich, soweit Verfassers Erfahrun¬ 
gen reichen, nicht in einem einzigen Falle eingestellt. Bei der 
alten Methode der rektalen Aetherisation waren deutliche 
Nachteile vorhanden, um derentwillen sie aufgegeben wurde. 
Es waren dies Störungen im Rektum und die Unmöglichkeit, die 
Stadien der Narkose zu kontrollieren. Die Reizung des Mast¬ 
darmes ist leicht zu erklären, wenn wir die alte Methode der 
Anwendung betrachten, die darin bestand, daß man eine 
Flasche mit Aether in kochendes Wasser setzte und den Dampf 
durch seine eigene Ausdehnung ins Rektum eintreten ließ. 
Nach dieser Methode war es unmöglich, die Menge des Aether- 
gases abzuschätzen, welche in das Rektum eintrat; außerdem 
verdichtete sich das bei hoher Temperatur übergehende Gas 
in der abgehenden Röhre im Mastdarm und erzeugte auf diese 
Weise eine Reizung. Kolikschmerzen und schmerzhafte 
Spannung, welche bisweilen als Nachwirkungen auftraten, 
wurden nur in wenigen Fällen bei der neuen Methode beob¬ 
achtet und gingen schnell vorüber. Dieser Schmerz wurde be¬ 
sonders in solchen Fällen beobachtet, bei welchen der Darm 
vor der Narkose nicht genügend vorbereitet worden war. Es ist 
wegen der Auftreibung der Därme nicht zweckmäßig, diese 
Methode bei Bauchaffektionen anzuwenden. In vier Fällen, bei 
welchen Verf. laparotomierte und diese Methode anwandte, 
fanden sich Dünn- wie Dickdarm erheblich gedehnt. Dieselbe 
Beobachtung machten auch andere. Eine große Reihe von Tier¬ 
versuchen ergab dasselbe Resultat. Die Methode sollte niemals 
in Anwendung kommen, wenn eine Erkrankung des Darmes 
besteht. Denn wenn Geschwüre oder Krankheiten vorhanden 
sind, welche die Darmwand schwächen, so kann eine Darm¬ 
perforation eintreten. 

Technik: Um die besten Resultate, zu erhalten, muß 
man den Darm vorher gründlich reinigen. Verf. pflegt 60 ccm 
einer konzentrierten Lösung von Magnes. sulfur. am Abend vor 
der Operation und in der Frühe des nächsten Morgens ein 


großes Seifenklysma zu geben. Kurz bevor der Patient auf den 
Operationstisch kommt, erhält er ein ähnliches Klysma, und' es 
wird Sorge getragen, daß es entleert >vird. Das Aetherfrühstück 
besteht in 60 ccm Beeftea. Der Apparat, welchen Verf. ver¬ 
wendet, besteht aus einer Flasche, deren Körper 7 x /> Zoll Höhe 
hat, wovon 5 Zoll für den Aetherraum gebraucht werden und 
2% Zoll nebst Hals für den Dampfraum. Der Durchmesser 
beträgt 4 Zoll und der jAetherraum . hat eine Kapizität von 

29 Unzen (870 ccm), so dftß man ein,e große Menge verwenden 
kann, ohne die Aethersäule; wesentlich zu erniedrigen. Die zu¬ 
führende Röhre, welche zu dem Boden der Aethersäule führt, 
endet in einen Glaskolben mit. mehreren kleinen Löchern, so 
daß die Luft in kleinen Blasen aufsteigt. Der Pfropfen 
und die Verbindungen müssen, luftdicht sein. Die Flasche 

- wird in ein Wasserbad bei einer Temperatur von 25 bis 

30 0 C. getan. Aether siedet bei 35 0 C. Es ist zweckmäßig, den 
Aether unterhalb dieses Punktes zu halten. Wenn man den 
Aether so warm als möglich hält, ohne daß er siedet, dann 
wird die durch den Kolben hineingedrängte Luft viel leichter 
gesättigt. 

Während der Narkotisierung nimmt der Patient eine 
Rücken- oder sitzende Lage ein, wobei die Beine in leichter 
Beugung durch einen unter die Lende gelegten Sandsack ge¬ 
halten werden. Ein steifer, breiter Katheter oder eine Mast- 
dannsonde wird in das Rektum 10—14 Zoll, hinauf eingeführt. 
Macht es Schwierigkeiten, die Sonde wegen Einknickung einzu¬ 
führen, so wird ein Urethralbougie in die Mastdarmsonde ein¬ 
gebracht und zurückgezogen, sobald die Sonde an Ort und 
Stelle ist. Die ableitende Röhre wird nunmehr mit der Mast¬ 
darmsonde verbunden und der Dampf durch Drücken des 
Balles in den Mastdarm hineingetrieben, bis eine beträchtliche 
Gasmenge rings um die. Mastdarmsonde gegangen ist. Indem 
man den Zeigefinger im Rektum zur Seite der Sonde hält, be¬ 
schleunigt inan, sobald dem Patienten Schmerzen verursacht 
werden, die Austreibung der Darmgase. Zu diesem Zwecke 
kann auch eine Y-Röhre oder ein doppelläufiger Katheter ver¬ 
wendet werden. Es ist wesentlich, daß das Rektum soweit ge¬ 
dehnt wird, daß es sich rings um die Sonde entleert. Denn 
Verf. hat die Erfahrung gemacht, daß, wenn man zu Anfang das 
normalerweise im Darm befindliche Gas nicht zuerst entleert, 
der Patient den. Aether weit langsamer absorbiert, vermutlich., 
weil das Aethergas durch die im Darm vorhandenen normalen 
Gase verdünnt wird. Sind diese ausgetrieben, dann soll man 
den Aetherdampf durch wenige Kompressionen des Balles, alle 
5—10 Sekunden, eintreiben, bis er rings um die Sonde aus- 
getrieben wird. Bei der ersten Einführung der Mastdarmsonde 
oder beim ersten Aethervolumen kann der Patient Unbequem¬ 
lichkeiten empfinden und den Wunsch nach Defäkation h aben; 
in kurzer Zeit aber verliert sich diese Empfindung. Der Atem 
wird in 1—5 Minuten, nachdem der Aether eingeführt, mit 
Aether überladen. Der Patient wird allmählich schläfrig, die 
Atmung stertorös und geht in die vollständige Nar¬ 
kose ohne irgendein Stadium der Erregung über. Nach Eintritt 
der vollständigen Narkose genügen 2—3 Kompressionen des 
Ballons in der Minute, um sie aufrecht zu erhalten. Ist der 
Patient zu tief narkotisiert, dann soll die ableitende Röhre aus 
der Verbindung gelöst werden, um das in den Darm ein¬ 
getriebene Gas mittels Bauchmassage durch die Mastdarmsonde 
auszutreiben. Ein Sauerstoffbehälter soll mit der Mastdarm¬ 
sonde verbunden werden, damit dieses Gas den Darm dehnt. 
— Obwohl es möglich ist, die Aethernarkose mit der Rektal¬ 
methode durchzuführen, so pflegt Verf. doch in den meistern 
Fällen mit der Inhalationsnarkose zu beginnen, da der Durch¬ 
gang der Mastdarmsonde und die erste Einleitung des Dampfes 
dem Patienten oft unangenehm sind. Sobald das erste Stadium 
durch Inhalation erreicht ist, kann man ohne Störung die Mast¬ 
darmsonde einführen und den Dampf einlassen. ‘ Kr. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg/A 
Sitzungvom 10. Dezember 1914, 

Herr Paul Lazarus: Stand und neue Ziele der Radium- 
Mesothoriumtherapie. 

Der. Strahl ist ein Erregungsmittel der Zelle, indem er aus 
ihren Elementen, insbesondere den höherätomigen, Elektronen. 
herausschleudert. Diese bilden die Sekundärstrahlen, das 
biologisch wirksame Prinzip, denn sie verwandelt die Energie- 
des Primärstrahles in Wärme, chemische und elektrische Kraft. ! 
Die Zellkerne und somit auch die kernreichen Organe, z. B. 
Milz, Lymphdrüsen, Knochenmark, Thymus, Leber und Ge¬ 
schlechtsdrüsen, sind strahlenempfindlicher als das zellarme 
Bindegewebe. Die strahlende Energie hat keine besondere 
elektive Affinität zu den inneren Organen, 
ihre Absorption hängt wesentlich von der Dichte der Organe, 
ab; so absorbierten 1 cm dicke Scheiben aus der Muskulatur 
der Leber, Milz, dem Hoden oder dem Krebsgewebe ungefähr 
41 pCt. der.y-Strahlen und etwa 100 pCt. der /1-Strahlen. . C 
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Der Strahl wirkt wahrscheinlich als Katalysator, in 
schwacher Dosierung als Anregungsmittel des Zellstoff Wechsels, 
in. starker. Dosierung lähmt er die Zellfunktionen, so daß die 
intermediären Stoffwechselprodukte nicht wie de norma zu un¬ 
giftigen Endprodukten abgebaut werden, sondern die Zelle ver¬ 
giften. Der Strahlentod der Zelle ist. somit wahrscheinlich eine 
Art nukleelytis che Autoin t o x i k a t io n. 

Phosphor und Radium haben viel ähnliche Aeuße- 
rungen miteinander gemein, weshalb der Phosphor vom Vor¬ 
tragenden als Strahlenersatz bei Krebskranken angewandt 
wurde. ' - - '"fb" 

Osmotische Reizung, Cytolyse, Phagozytose, Narbenbildung 
stellen die vier Stadien der Gewebsveränderungen dar. Die 
Narbenbildung kann mitunter so stark sein, daß stehengeblie¬ 
bene Krebsnester umschnürt und so am Weiterwachsen ge¬ 
hindert werden. Zu schwache oder zu starke Do¬ 
sierung sind in gleichem Maße gefährlich. Erstere können 
pathologische Gewebe zu galoppierendem Wachstum 
anregen, wie auch Versuche an bestrahlten gesunden und 
krebskranken Mäusen ergaben. Schwach bestrahlte 
Mäuse und Krebsknoten wuchsen rascher, zu 
stark bestrahlte Mäuse gingen unter den Erscheinungen der 
Kachexie und Somnolenz ein. Die y-Strahlung ist durchaus 
nicht indifferent für das gesunde Gewebe. Ihre Reichweite im 
Körper beträgt mindestens 1 m; bei der uterinen Bestrahlung 
wird der ganze Organismus mit Strahlen durchflutet und so 
können Fernwirkungen, z. B. Abszeßperforationen, in radio¬ 
sensiblen öder latent kranken Organen entstehen. An zahl¬ 
reichen. Tierversuchen konnte der Vortragende die schweren 
Schädigungen der Ueber dosierung nachweisen: Atro¬ 
phien der Milz, Lymphdrüsen, Darmfollikel, Thymus, Knochen¬ 
mark, der Darmdrüsen, Leukocytensturz, Hyperämie der 
Thymus, Nekrose der Leber, Oedem der Media, -der Bauch¬ 
gefäße, Schädigungen der sympathischen Bauchganglien. Nur 
durch richtige Dosierung (nicht über 150—200 mg), durch 
vorsichtiges Vorgehen mit entsprechenden Erholungs¬ 
intervallen und durch sachgemäßen Schutz der Umgebung des 
bestrahlten Krankheitsherdes kann man die Gefahren der 
Strahlentherapie vermeiden. 

Erörterung der Technik (Filterung, Sekundär Strahlung, 
Sensibilisierung und Desensibilisierung, Distanzbestrahlung, 
Kreuzfeuer). Demonstration des vom Vortragenden ausgebau¬ 
ten intratumoralen Bestrahlungsverfahrens 
(Radiopunktur), sowie der Imprägnation der 
Tumoren mit Sch wer metallen oder Metall¬ 
kolloiden zur Verstärkung der Sekundär¬ 
strahlenbildung, Platinierung“. Für gewisse Krebse 
im Körperinnern hält Vortragender die Bloßlegung des Krank¬ 
heitsherdes, die Tunnelierung mit multiplen ß- und y-Strahlen- 
trägern für das beste Verfahren. 

Vortragender. bespricht alsdann die Gefahren der 
S t r a h 1 e n t h e r a p i e für den Gesunden, den Selbstschutz 
des Arztes, empfiehlt die Frühoperation der Karzi¬ 
nome mit bereits präoperativer, jedenfalls aber 
sofort post operationem systematisch beginnender 
und jahrelang fortgesetzter Strahlenbehandlung. Des¬ 
gleichen ein möglichst operatives Verfahren der „nicht ope¬ 
rablen“ Tumoren mit „Bloßlegung“ etc. und gleichzeitiger Be¬ 
strahlung der verbleibenden Tumorreste und Metastasen. Sar¬ 
kome sind -im allgemeinen günstigere Bestrahlungsobjekte als 
Karzinome. 

Vorf ühr ung der verschiedenen Strahlenträger für Oeso¬ 
phagus, Larynx, Rektum, Uterus, Blase, Prostata, Kopf, Blei¬ 
pessare, Dominiciröhrchen, der Meßinstrumente sowie der von 
W i e k h a m und D e g r a i s sowie Dominici erzielten 
Dauerresultate der Krebsbestrahlung. Vortragender hat an 
Stelle des Radiums das billigere Thorium X in stärkster Kon¬ 
zentration (40 000 e. S. E.) mit gutem Erfolge angewendet. Er 
hat ferner das Indikationsgebiet der Bestrahlungstherapie auch 
dort versucht, wo er die strahlende Energie als Heilagens im 
Innern des Organismus zur Entfaltung bringen wollte. Die 
Strahlung vermag, je nach der Dosierung, Organhyper¬ 
ämie oder Organ-invol.ution insbesondere in radio¬ 
sensiblen kranken Organen hervorzurufen. Der Vortragende 
hat die Bestrahlungstherapie angewendet bei verschiedenen Er¬ 
krankungen des lymphatischen Apparates, z. B. bei Leukämie, 
Lymphomen, Mediastinal- und Bronohialdrüsenschwellungen, 
Adenopathien, perniziöse Anämie, bei Stenosen, Exsudaten, 
Struma und bei der Haut- und Lungentuberkulose. Tier- 
experimentell ließ sich unzweifelhaft Organhyperämie nach 
tiefen Bestrahlungen nachweisen. Die Tiefenwirkung der 
y-Strählen ist etwa 4 mal so groß wie jene der harten Röntgen¬ 
strahlen.. Letztere eignen sich mehr zu Flächen- und Ober¬ 
schichtenbehandlung, erstere mehr zur lokalisierten Ober¬ 
flächen- und Tiefenbehandlung. Für gewisse Fälle, insbeson¬ 
dere, wo man den Tumörrand und die Metastasen ins Kreuz¬ 
feuer nehmen will, wird sich eine Verbindung der zentrifu¬ 
galen Radium- und zentripetalen Röntgenbestrahlung bewäh¬ 
ren. Der Vortragende vermochte mittels einer geeigneten 
Apparatur die ^-Strahlen in harte Strahlen umzuwandeln. Es 
ist möglich, daß man durch Erforschung der im durchstrahlten 


Gewebe sich äbspielenden chemischen Prozesse die biologische 
Heilwirkung der natürlichen Strahlenenergie durch chemische 
Mittel wird ersetzen können. (Bericht des Vortragenden.) 

Herr J. Hirsch hat hn Laufe von 6 Monaten 26 Uteruskarzi¬ 
nome und 10 Mammakarzinome mit Radium bezw. Meso¬ 
thorium behandelt. Fast jeder Fall wurde günstig beeinflußt. 
Teils kam es bis zu temporärer Heilung im klinischen Sinne, 
teils waren die subjektiven Beschwerden geschwunden. Von 
einer absoluten Heilung jetzt schon zu sprechen, ist wohl ver¬ 
früht, zumal die histologischen Untersuchungen von B u m m 
selbst bei klinischen Heilungen noch Residuen von Krebs¬ 
nestern bewiesen haben. In diesen 6 Monaten hat H. keine 
wesentlichen Schädigungen der Umgebung beobachtet, obwohl 
er nur bereits operierte und rezidivierte Fälle behandelt hat. 
Bei einer Patientin hatte sich eine Darmstriktur gebildet, doch 
schiebt H. diese Schädigung auf die ungünstigen Bleifilter, statt 
deren er später Silber-, dann wieder Gold- und Platinfilter an¬ 
wandte. Um die Sekundärstrahlen noch mehr auszuschalten, 
umgibt H. die durch Silber- oder Goldfilter gesicherten Präpa¬ 
rate nochmals mit einem Filter vonCofferdamm oder Hartgummi. 
In der Dosierung wandte H. nur 80—-100 mg an und bestrahlte 
höchstens 24 Stunden. Dabei sollte man zwischen den einzel¬ 
nen Bestrahlungen kleinere Pausen eintreten lassen; infolge 
der elektiven Wirkung des Radiums auf die Tumorzellen ist 
nicht anzunehmen, daß sich diese in gleicher Weise wieder er¬ 
holen könnten wir das normale Gewebe. H. bringt das Präparat 
möglichst nahe an das Karzinom, wenn angängig sogar in den 
Tumor ein, den er sich durch Hilfsschnitt zugänglich macht; bei 
Mammakarzinomen kann dies durch Unterminierung des 
Krebsknotens und durch Einführung von Gummidrains ge¬ 
schehen. Hierdurch und durch geeignete Filter wird es möglich 
sein, statt der Gammastrahlen die mittleren und harten ^-Strah¬ 
len auszunutzen. Durch die Nähe des Tumors sind auch die 
allzu dicken Filter, z. B. auch die von B u rrt an empfohlenen 
Celluloidfilter, überflüssig. H. hält die Röntgenstrahlen infolge 
der nicht so leichten Zielung bei Tiefenbestrahlung und der 
nachgewiesenen Schädigung der blutbildenden Organe durch¬ 
aus nicht für gleichwertig, zumal die Radiumpräparate sich viel 
leichter und besser applizieren lassen. ReLjpizugängliehen 
Tumoren bietet wiederum die Röntgentherapie durch die 
größere Tiefenwirkung Vorteile. So hat H. meist die kom¬ 
binierte Bestrahlung durch Röntgen bezw. Radium und Meso¬ 
thorium ausgeführt. H. hält die beiden Methoden nicht für Kon¬ 
kurrenten, sondern für gemeinsame Waffen gegen den gleichen 
Feind. 

Herr Bickel knüpft an seinen Vortrag über Radium- und 
Thoriumtherapie vor einem Monat an. Damals hatte er zu¬ 
sammen mit Brentano, Bröse, Koblanck und 
P r i t z e 1 56 Fälle von Karzinom mit Radium und Mesothorium 
behandelt. Es waren alles Fälle, deren Behandlung der Chirurg 
schon abgelehnt hatte. Mit Ausnahme von 7 Patienten, die fast 
im letzten Stadium in die Behandlung gekommen waren und 
gestorben sind, haben die übrigen eine mehr oder minder deut¬ 
liche Besserung gezeigt, von ihnen manche eine klinische 
Heilung und wiedererlangte Funktionsfähigkeit. B. hat wieder¬ 
holt. bei der Bestrahlung Fieber beobachtet, bei einem 
Pankreaskarzinom bis über 40 °. In einem Falle von Rektum¬ 
krebs hatte sich eine narbige Darmstriktur gebildet, die einen 
Anus praeternaturalis veranlaßte. Wiederholt hat B. Ver¬ 
schlechterung des Allgemeinbefindens beobachtet. B. hält eine 
Begünstigung der Metastasenbildung in schweren Fällen durch 
die Bestrahlung für möglich. Was inoperabel ist, sollte das Feld 
der Bestrahlung bilden; was operabel ist, soll operiert, freilich 
dann mit Strahlen nachbehandelt werden. 

Herr H. E. Schmidt hält es für erfreulich, daß man von 
den übergroßen Dosen abzukommen scheint, daß Herr B u m m 
auf die sekundären Schädigungen hingewiesen hat. Sch. 
macht dabei nicht die Art des Filters, sondern nur die 
großen Dosen der durch das Blei filtrierten Strahlen ver¬ 
antwortlich. Dabei hält S c h. die Messungen nach Kien- 
b ö c k für unverläßlich; diese,Messung ergibt weit unsicherere 
Resultate als die nach Sabouraud-Noire. 

Herr Paul Rösenstein kann alles bestätigen, was Herr 
B u m m über die Karzinome der weiblichen Genitalien aus¬ 
geführt hat. Ausfluß und Blutung hörten auf, der Tumor 
reinigte sich und schrumpfte allmählich; zugleich trat Besserung 
im Allgemeinbefinden auf. R. berichtet über die günstigen Er¬ 
folge bei einem Vulvakarzinom, bei 2 Prostatakrebsen, von 
denen jedoch in dem zweiten Falle nach Eintritt eines lokalen 
und allgemeinen Erfolges ein schweres Krankheitsbild auftrat: 
Durchfälle, Gelenksehwellungen und Fieberungen, all das wohl 
Erscheinungen der Resorption von zerfallenen Tumorteilchen 
bei der Heilung. Bei dem Rektumkarzinom einer 60 jährigen 
Frau, das sich bei der Laparotomie durch die Verwachsungen 
als inoperabel erwiesen und einen Anus praeternaturalis nötig 
gemacht hat, zeigte sich nach der Bestrahlung von 15 000 Milli¬ 
grammstunden eine wesentliche Besserung: der Tumor war be¬ 
weglich und konnte exstirpiert werden; er wies dann mikro¬ 
skopisch viele Nekrosen im Karzinomgewebe auf. Bei einer 
Patientin mit einer nach einem operierten Mammakarzinom auf¬ 
getretenen Metastase am Os ilei hat R. durch intravenöse Ein- 
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spritzung von 1 mal wöchentlich 1 Million Macheeinheiten 
Thorium X, kombiniert durch 3 mal wöchentliche Injektion von 
5 ccm Encytol (borsaurem Colin) eine sehr guten Erfolg im 
objektiven Befund und in den subjektiven'Beschwerden erzielt. 
Einen gleichfalls guten Erfolg hat R. bei einem Oesophagus- 
krebs nach einem die Therapie unterbrechenden Intervall von 
lokalen Reizungen gehabt. Bei einem schon kachektischen 
Mediastinalkarzinom hat R. einen Exitus beobachtet, eine Ka¬ 
chexie bei dem obenerwähnten Prostatakarzinom. Infolge 
dieser Kehrseite des Erfolges wendet R. das Mesothorium nun¬ 
mehr sehr vorsichtig an unter Kontrolle aller klinischen Er¬ 
scheinungen, zumal jene zwei Kachexien gewissermaßen aus 
dem Heilungsprozesse hervorgegangen sind. Demnach hält R. 
das Radium und Mesothorium für sehr differente Mittel — ob 
sie durch Röntgenstrahlen ersetzbar sind, dafür fehlt bis jetzt 
der Beweis. 

Herr v. Seuffert (München) berichtet über 152 Fälle von 
Uterus- und Scheidenkrebs, die seit einem Jahre in der Mün¬ 
chener Frauenklinik behandelt sind. Auch dort hat man nur 
kleine Dosen angewandt, nur ausnahmsweise bis zu 25 000 mg- 
Stunden und 3000 X Röntgenstrahlen. Die Durchschnittsdosis 
betrug 3000 bis 5000 mg-Stunden Mesothorium, auf einmal 
meist nur 50 bis 100 mg während 24 Stunden; dabei waren bei 
den verhältnismäßig geringen Dosen die Erfolgei'sehr gut und 
nur in etwa Vs der Fälle wurden Röntgenstrahlen, meist 300 X, 
teils vaginal, teils abdominell angewandt. Man hat dort gleich¬ 
falls die Erfahrung gemacht, daß Bleifilter und dünne Silber¬ 
filter gefährlich seien, ebenso wie die Anwendung großer 
Dosen Schädigungen herbeiführt in Form lokaler Ver¬ 
ätzungen, Fieber, Tenesmen, von teilweisen Blutungen 
oder schwartigen , Verdickungen. Schon frühzeitig hat 
man auf die Bleifilter verzichtet. Von den 152 Fällen 
sind freilich einige ganz desolate Fälle an ihrem Kar¬ 
zinom gestorben. Die meisten Frauen sind jedoch wesent¬ 
lich gebessert worden, darunter eine Frau mit einem großen 
jauchenden Krater und 11 andere, die absolut inoperabel waren, 
die freilich teilweise höhere Dosen erhalten haben. Aehnliche 
Resultate wurden in einer Sitzung der Bayerischen Gesellschaft 
für Geburtshilfe und Gynäkologie von bayerischen Klinikern 
demonstriert. Diese Erfolge kann man nach den Erörterungen 
von B u m m freilich auch mit Röntgenstrahlen allein erzielen, 
doch bietet auch diese Therapie große Schwierigkeiten und 
sollte für solche Regionen Vorbehalten bleiben, die nicht so gut 
zugänglich für die Radiumbehandlung sind wie die weiblichen 
Genitalien. 

Herr Alfred Alexander erwähnt in Ergänzung des Dis¬ 
kussionsvortrages von Rosen stein, daß die meisten Schädi¬ 
gungen durch Vorsicht in der Dosierung zu vermeiden sind, 
durch strikte Beachtung aller klinischen Erscheinungen, durch 
geeignete Pausen. In letzter Zeit würden meist nur 50. mg an¬ 
gewandt, und auch nur für 1—2 Stunden, und Pausen bisweilen 
von einer Woohe gemacht. Was die Technik betrifft, so werden 
die Filter zur Ausschaltung der Sekundärstrahlen mit Gummi 
überzogen. Zugleich wird der Körper allgemein gestärkt durch 
Pflege und Arsenbehandlung und der Kräftezustand der Pa¬ 
tientin möglichst auf der Höhe erhalten. Während der Be¬ 
strahlung wurden von Alexander und Rosenstein 
Thorium-X-Einspritzungen intravenös oder intratumoral ge¬ 
macht. Zür Vermeidung von Verbrennungen werden in letzter 
Zeit Celluloidfilter mit Erfolg angewandt. H i. 


IV. Bücherschau. 

Zur Differentialdiagnose und Therapie der verschiedenen 
Formen der Anämie. Von Dr. Hans Hirschfeld (Berlin). 
[Berliner Klinik, Oktober 1913, Heft 304.] Berlin W., 
Fis chers medizin. Buchhandlung (H. Kornfeld). 
21 S. 0,60 M. 

Der durch seine zahlreichen Arbeiten aus dem Gebiete der 
Pathologie des Blutes gut bekannte Verfasser will in der vor¬ 
liegenden Arbeit für den Allgemeinpraktiker die wichtigsten 
Punkte aus der Klinik der Anämien übersichtlich zusammen¬ 
stellen. Dieser Zweck ist hier trotz der Kürze der Darstellung 
sehr gut erreicht. Verf. hat für die verschiedenen Anämien die 
ätiologische Einteilung gewählt. Er zeigt, wie der Praktiker zu 
einer ätiologischen Differentialdiagnose für die verschiedenen 
Formen der Anämien mit einfachen Hilfsmitteln gelangen kann 
und gibt kurze Hinweise über die nach der verschiedenen 
Aetiologie im Einzelfall angezeigte Behandlung. Die kleine 
Schrift wird manchem Kollegen willkommen sein. 

Die willkürliche Geschlechtsbestimmung heim Menschen. Die 
Theorie des Hippokrates auf Grund von Versuchen an 
Tieren nachgeprüft von Dr. Triuwigis Wymer. München 
1913, J.F.Lehmanns Verlag. 40 S. 1,20 M. 

Eine der ältesten Theorien über die Bestimmung des Ge¬ 
schlechts ist die sogen, hippokratische Theorie, welche besagt, 
daß die Keimdrüsen, also die Hoden und die Eierstöcke, ge¬ 
schlechtlich bestimmt seien, und zwar seien die Keimdrüsen 
der rechten Körperseite männlich, die der linken Körperseite 
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dagegen weiblich. Diese Theorie wurde zwar vielfach bekämpft, 
wurde aber nach Verf. bisher niemals in einwandfreier Weise 
widerlegt. In neuerer Zeit wurde sie wieder von dem russi¬ 
schen Arzt Seligson verteidigt, welcher sie auch durch Tier¬ 
versuche zu begründen suchte. In Henke (1786) hatte Se¬ 
ligson schon einen Vorgänger, und dieser teilte seinerzeit be¬ 
weisende Tierversuche mit. Von anderer Seite Wurden Be¬ 
obachtungen und Versuche mitgeteilt, die den Ergebnissen von 
Henke und Seligson zu widersprechen schienen. Da 
diese aber nach Verf. nicht in jeder Hinsicht beweisend sind, 
hielt er es für geboten, umfassendere Tierversuche über die 
Frage anzustellen. Er kastrierte einseitig Kaninchen und be¬ 
sonders Meerschweinchen, die sich als geeigneter dafür er¬ 
wiesen, sowohl Weibchen wie männliche Tiere, und brächte die 
partiell kastrierten Tiere dann zur Begattung. Seine Versuchs¬ 
ergebnisse bilden eine Widerlegung der hippokratischen Lehre. 
Er. faßt sie folgendermaßen zusammen: 1. Es ist nicht richtig, 
daß die Keimdrüsen (Hoden und Eierstöcke) der rechten 
Körperseite ausschließlich zur Zeugung m ännl icher, die der 
linken Körperseite ausschließlich zur Zeugung, weiblicher Nach¬ 
kommen dienen. 2. Es ist nicht richtig, daß der Same aus dem 
rechten Hoden nur fähig sei, die Eier des rechten Eierstockes 
zu befruchten und der aus dem linken Hoden nur die Eier des 
linken Eierstockes. 3. Die einseitige Kastration sowohl weib¬ 
licher wie männlicher Tiere scheint das prozentuale Verhältnis 
des Geschlechtes der Nachkommen zu beeinflussen, und zwar 
in der Weise, daß die linksseitige Kastration eine Ueberzahl 
der männlichen, die rechtsseitige Kastration dagegen eine 
Ueberzahl der weiblichen Nachkommen zur Folge hat. 

Pyocyanase. Von San.-Rat Dr. Sonnenberger (Worms). [Würz¬ 
burger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete der Medizin, 
Bd. 13, H. 12.) Würzburg 1913, Verlag von C u r t K a - 
bitzsch. 26 S. 0,85 M. 

Verf. stellt in der kleinen Schrift aus den bisherigen Ver¬ 
öffentlichungen zusammen, was über die therapeutische An¬ 
wendung der Pyocyanase berichtet wurde. Die Pyocyanase, ein 
aus Pyocyaneuskulturen gewonnenes flüssiges Präparat, hat 
sich darnach bei einer Anzahl von durch Infektionen hervor¬ 
gerufenen Erkrankungen der Schleimhäute als örtliches Mittel 
zur Abtötung der Infektionserreger bewährt. Zudem kann die 
Pyocyanase innerhalb ihres Anwendungsgebietes als unschäd¬ 
lich gelten. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Ganz so glatt, wie es nach den ersten Zeitungs¬ 
nachrichten den Anschein hatte, dürfte sich die Herstellung des 
Friedenszustandes zwischen Krankenkassen und Aerzten doch 
nicht vollziehen. Schon jetzt wird aus einzelnen Orten über 
neue Schwierigkeiten berichtet; so aus Elbing und dem 
Kreise Niederbarnim, wo die Einigung zwischen Aerzten 
. und Kassen noch immer nicht zustandegekommen ist, 
ferner aus Osnabrück, wo nach einer Zeitungsmeldung 
ein neuer Konflikt ausgebrochen zu sein scheint. Viel 
Kopfzerbrechen dürfte auch die Abfindung der Aerzte 
machen, die, außerhalb der Organisation stehend, während des 
Kampfes durch Vertragsabschlüsse mit den Krankenkassen 
ihren Kollegen in den Rücken gefallen sind. Es sollen ihrer 162 
sein. Da ihnen teilweise recht hohe Gehälter, bis zu 10 000, 
ja 12 000 M. jährlich zugesichert waren, so sind ganz 
enorme Beträge als Kriegskosten aufzubringen. Die Kranken¬ 
kassenpartei hat sich verpflichtet, än diesen Kosten mit 5 Pf. 
für den Kopf des Kassenmitgliedes jährlich zu partizipieren. 
Rechnet man die Gesamtzahl der im Deutschen Reiche Ver¬ 
sicherten zu 16 Millionen, so würden hiernach die Kassen 
jährlich 800 000 M. zur Abfindung ihrer Vertragsärzte zu¬ 
sammenbringen können, aber nur dann, wenn sämtliche 
Krankenkassen den an den Berliner Konferenzen 1 beteiligten 
Kassenverbänden Gefolgschaft leisten, was nach den bisheri¬ 
gen Anzeichen mehr als zweifelhaft ist. Auf den anderen Teil 
der Abfindung, etwa ebenso viel, hat sich der Leipziger Ver¬ 
band verpflichtet, d. h. auf einen Jahresbeitrag, der die Summe 
der Jahresbeiträge seiner Mitglieder ganz erheblich übersteigt. 
Wie der Verband derart große Zahlungen realisieren will, 
darüber verlautet bisher noch gar nichts. Und das nennt ein 
ärztlicher Publizist, allerdings einer der an dem Zustandekom¬ 
men des Berliner Friedens beteiligten Kollegen, eine „glück¬ 
liche“ Lösung! Die Hunderte von Telegrammen aus allen 
Teilen Deutschlands, die vor der Ratifikation des Abkommens 
in Leipzig bei der Verbandszentrale einliefen, beweisen* daß 
ein erheblicher Teil der Kollegenschaft gegenteiliger Mein ung 
ist, d. h. der Ansicht, daß die Beiträge der standestreuen Aerzte 
in keinem Falle zur Prämiierung des Außdnseitertums ver- 
, wendet werden dürfen. 
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Universitätswesen, Personalnachrichten. 


Berlin. Zum Jahresschluß haben mehrere Berliner 
Spezialärzte den Professortitel erhalten. Es sind dies der Privat¬ 
dozent der Chirurgie Dr. Moritz Katzenstein, der 
Spezialarzt für Chirurgie Dr. Max Zondek, bekannt durch 
seine anatomischen und experimentellen Arbeiten auf den Ge¬ 
bieten der Nierenchirurgie und der Knochenpathologie, und der 
Frauenarzt Sanitatsrat Dr. Bokelmann. 

— ‘Der bekannte Forscher auf dem Gebiete der Blutpatho¬ 
logie Pfof. Dr. Arthur Pappenheim, langjähriger Vo¬ 
lontärassistent an der zweiten medizinischen Klinik der Charite, 
hat sich habilitiert. 

Breslau. Dem Spezialarzt für orthopädische Chirurgie 
Dr. med. Gustav Drehmann ist der Professortiel bei¬ 
gelegt worden, ferner dem Laboratoriumsvorsteher bei der 
Gniversitätskinderklinik Dr. phil. et med. Hans Aron, der 
früher bereits mehrere Jahre als Professor der Physiologie an 
der Universität Manila (auf - den Philippinen) tätig war. 

Thorn. Geh. Sanitätsrat Dr.Wentscher, der sich als 
Mitglied des Geschäftsausschusses des . Deutschen Aerzte- 
vereinsbundes um das Standeswesen sehr verdient gemacht 
hat, ist am 24. Dezember v. J. im Alter von 62 Jahren ge¬ 
storben. 

Altona. Der Prosektor am städtischen Krankenhause 
Dr. Karl Hueter hat den Professortitel erhalten. 

Frankfurt a. M. Prof. C. v. Noorden (Frankfurt 
a. M.) ist von der Königl. Gesellschaft der Wissenschaften in 
Upsala zum ordentlichen Mitgliede gewählt worden. 

München. Privatdozent Dr. Kielleuthner ist von 
der Association frangaise d’Urologie zum korrespondierenden 
Mitglied ernannt worden. 

S t r a ß b u r g. Der Privatdozent der Hygiene und Bak¬ 
teriologie Dr. H. D o 1 d ist an die Deutsche Medizinschule in 
Shanghai berufen worden. 

London. Am 30. Dezember v. J. hat Sir Herman n 
W e b e r, der bekannte aus Deutschland stammende Arzt, der 
noch heute als Konsiliarius am Deutschen Hospital wirkt, in 
körperlicher Rüstigkeit und geistiger Frische sein 90. Lebens¬ 
jahr vollendet. _ 

Gerichtliches. 

Berlin. Der Drogeriebesitzer R. Sch. in Weißen¬ 
see bei Berlin wurde wegen fahrlässiger Tötung zu 
einem Monat Gefängnis verurteilt. Er hatte bei einem Knaben, 
der am Halse ein Geschwür hatte, eine Operation vorgenommen 
und ihm darauf einen Breiumschlag gemacht, sowie tags darauf 
noch'mit einer Pinzette fernere'Eingriffe'unternommen. Der' 
schwerkranke Knabe war darauf an Sepsis gestorben. 

Halle a. S. Von dem hiesigen Schöffengericht wurde 
ein Krankenbehandler, der bei einem an einem Knochenleiden 
erkrankten Kinde die Diagnose auf Rheumatismus gestellt und 
infolgedessen durch unzweckmäßige Behandlung Gesundheits¬ 
schädigungen herbeigeführt hatte, wegen fahrlässiger Körper¬ 
verletzung zu vier Monaten Gefängnis verurteilt. 


Verschiedenes. 

Berlin. Am 3. Januar hielten die Zahnärzte von 
Groß-Berlin im großen Hörsaal des Zahnärztlichen Uni¬ 
versitätsinstituts unter dem Vorsitz von Prof. Dr. Sachs eine 
Versammlung ab, die überaus zahlreich besucht war — eine 
große Anzahl von Koryphäen des Faches, wie die Professoren 
W älkhoff (München), Williger, Warnekros, Rit¬ 
ter und H a h 1 waren erschienen —, um die Frage des zahn¬ 
ärztlichen Doktortitels zu erörtern. Nachdem alle Redner für 
dessen Einführung eingetreten waren, wurde einstimmig 
folgende Resolution angenommen: 

„Die am 3. Januar 1914 im Zahnärztlichen Universitäts- 
Institut der Königlichen Universität Berlin versammelten 
Zahnärzte von Groß-Berlin und Brandenburg stellen die seit 
Jahren von den deutschen Zahnärzten, der Vereinigung der 
Dozenten für Zahnheilkunde an deutschen Universitäten, 
dem Vereinsbund deutscher Zahnärzte, dem sämtliche zahn¬ 
ärztliche Korporationen angeschlossen sind, und dem Wirt¬ 
schaftlichen Verbände deutscher Zahnärzte erhobene Forde¬ 
rung nach der Promotion im eigenen Fach. Es ist zu befürch¬ 
ten, daß der Zugang zum zahnärztlichen Studium stark leiden 
wird, wenn der Zahnheilkunde Studierende trotz bestandener 
Reifeprüfung nach ksiebensemestrigem Universitätsstudium 
nicht in der Lage ist, den Doktorgrad im eigenen Fach er¬ 
werben zu können. 

Dazu kommt noch die schwierige wirtschaftliche Lage 
der approbierten Zahnärzte dem Stande der Techniker gegen¬ 
über, besonders nachdem die, ß-eichs versiehe rungs¬ 
ordn ung d.en Unterschied zwischen dem 
staatlich geprüften Zahnarzte und dem nur 
mit Volks s-chulbildung versehenen Techni¬ 
ker- (sogen. Dentisten)- für das Publikum 
völlig verwischt. 


In Erwägung dieser Tatsachen fordern - die Zahnärzte 
einmütig, daß durch Schaffung der Promotion in der Zahn¬ 
heilkunde den Zahnärzten das gleiche Recht gewährt werde, 
dessen sich alle anderen Fächer deutscher Hochschulen er¬ 
freuen. 

Durch weiteren Rückgang der Zahl der Zahnheilkunde 
Studierenden würde der Ausbau der wissenschaftlichen 
Zahnheilkunde und das Volkswohl durch ungenügende An¬ 
zahl wissenschaftlich ausgebildeter Zahnärzte schwere Schädi¬ 
gungen erleiden. Die Lösung der Doktorfrage 
durch das Aufgehen der Z ah n h e i 1 k un d e in 
die allgemeine Medizin halten wir für den 
größten Fehler, wie die Entwicklung der Zahnheil¬ 
kunde in anderen Ländern'zur Genüge gelehrt hat. 

Düsseldorf. Vom 15. bis 27. Juni d. J. findet hierselbst 
wieder ein Kursus für Aerzte statt, dessen Gegenstand die 
Physiologie, Pathologie und Hygiene des 
Säuglingsalters und der Säuglingsfürsorge 
ist. Ort: Akademische Kinderklinik, Leiter: Prof. Dr. 
Schlossmann. Anmeldungen und Anfragen sind zu richten 
an die Geschäftsstelle des Vereins für Säuglingsfürsorge im 
Rgbz. Düsseldorf, Westenerstr. 150. 


VI. Amtliche Mitteilungen, 

Personalia. 

Preußen. 

Niedergelassen: Dr. H. Engels in Rennertshofen, Dr. D. 
Rück in Günzenhausen, Dr. W. Meyer in Straubing. 

Verzogen: Dr. F. Härtel, Dr. H. Straus s und Stabsarzt 
Dr. Th. Nüssmann von Berlin, Dr. R. Wagner von 
Reinhardtsgrimma, Dr. E. Rollin von Cassel sowie Dr. G. 
Ulrichs von Reisen also Schiffsarzt nach Halle a. S., 
B. Pfaeltzer von Halle a. S. nach Leipzig, Dr. K. 
Schaurer von Halle a. S. nach Mannheim, Dr. W. R a - 
v i n e von Halle a. S. nach München, Dr. E. Patsch ke von 
Hamburg nach Bleicherode, Stabsarzt Dr. R. Bernstein 
von Allenstein nach Mühlhausen i. Th., Dr. K. Fromberg 
Von Genf nach Altona, Dr. Th. Oester len von Landshut 
i. B., Dr. E. Winkler von Dessau und Dr. E. M. Pauls e n 
von Berlin nach Kiel, San.-Rat Dr. G. J. Chr. Berendsen 
von Spiekeroog nach Ratzeburg, Dr. P. Müller von Frank¬ 
furt a. M. und Stabsarzt Dr. K. Pawlowsky von Altona 
nach Paderborn, Dr. F. Niederstein von Essen nach 
Gadderbaum, Dr. H. Leiber von Paderborn nach Damme 
i. Oldenb 1 .,, Dr. K. War neck von Paderborn nach Biele¬ 
feld, Prof. Dr. C. v. Noorden von Wien, Dr. A. Arnold. 
Dr. J. Lewim und Dr. E. Keuper von Berlin, Dr. F. 
Z y b e 11 von Leipzig, Dr. G. W u 1 f von Königsberg, sowie 
Dr. M. Bartholomaus von Homburg v. d. H. nach 1 
Frankfurt a. M., Dr. F. Wagner von Frankfurt a. M. nach 
Maroldsweisach, Dr. W. Vogel von Frankfurt a. M. nach 
Allersberg b. Nürnberg, Stabsarzt Dr. E. Haenisch von 
Weilburg nach Metz, San.-Rat Dr. C. Hatzfeld von Wall¬ 
merod nach Biedenkopf, Dr. E. v. Plönnies von Cronberg 
i. T. nach Darmstadt, Dr. G. Rietzschel von Reisen 
nach Eppstein i. T., Aerztin Dr. P. Selig Von Worms und 
Kreisarzt a. D., Med.-Rat Dr. F. Eic'henberg von Hanau 
nach Wiesbaden, Dr. M. Raether von Galk'hausen, Dr. H. 
Kaufmann von Cöln und Dr. J. Pfahl von Godes'höhe 
b'. Godesberg nach Bonn, Dr. K. A. Decker von Münster 
1. W. nach Cöl{n, Dr, G. Ka,tz von Berlin und Dr. A. 
Kriegsmann von Berlin'-Schöneberg nach Berlin-Friedenau, 
Oberstabsarzt Dr. 0. G a r 1 i p p und Dr. M. Goldseh'midt 
von Berlin nach Berlin-Lichterfelde, Oberstabsarzt Dr. F. 
Kl au er von Hildesheim, Stabsarzt Dr. Th. v. Lagiewski 
von Müllheim i. Baden und Stabsarzt J. Gabriel von Berlin 
nach Berlin-Tempelhof, Dr. (S. Simon von Berlin nach Berlin- 
Lankwitz, Dr. H. Kurzrook von Jena nach Berlin-Grune-- 
wald, Dr. C. Lutz von Hermannswerder nach Berlin-Pankow, 
Dr. E. A. Dur lach von Goslar nach Frankfurt a, 0., 
A. Lange von Driedorf nach Buckow i. M., Dr. H. Reissig 
von Luisenhain nadh Ldebenau N.-M., Dr. K-. Hellw'igi 
von Berlin nach Sorau, Dr. E. Isenberg von Linden nach 
Forst i. L., Dr. J. Loeper von Freiburg i. Br. nach Greifs¬ 
wald, Dr. W. Pohl von Berlin nach Bromberg, Stabsarzt 
Dr. 0. Kraus s von Halberstadt nach Offenburg, Stabsairz-tj 
Dr. C. Bing el von Bernburg nach Halberstadt, 'Dr. Ä:, 
Bruck von Welnau nach' Rohrsheim, Dr. R. Freyse von; 
Rohrsheim nach Thale, A. Sikking gen. Bronstert 
von Berlin nach' Lostau, Dr. K. Böhme von Torgäu nach 
Erfurt, Dr. H. Huc'h 1 von Heiligenstadt nach Birkenfelde, 
Dr. M. Un glaub von Elberfeld nach’Mühlhausen i. ‘ 

Dr. E. Hartung von Jena nach Pfafferode. 

Bayern. 

Praxis hat auf ge geben: Dr. E n g 1 e r in Rennertshofen.' ; 

Gestorben: Oberstabsarzt a. D. Dr. Fr. Krug in München. " 
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Infanti „JJ KiBderaahfiing) 

Zweckmäßiger Zusatz zur verdünnten Kulimilch für die Ernährung 


gesunder und kranker Säuglinge. 


Preis I Büchse ä SÖß Gr. Inhalt tök. 1,90. 

Infantina-milchfrei 

Vyy Indikationen: . ■ 

Ekzeme, Fettdiarrhöen, Magen* Darm Störungen etc., 
= bei denen milch- und fetthaltige Nahrung contra-indiziert ist sbss 
Preis 1 Büchse ä 300 g Inhalt Mk. 1,20. 

Vorrätig in den Apotheken u. Drogerien. : Literatur etc. auf Wunsch durch 


Terminolsalbe 

zur Behandlung von 

Traehom und Conjunctivitis follicularis 

enthält das Cupr. citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 
Terminolsalbe in Tuben von 30 u. 15 g zur häuslichen Behandlung. 
Terminolcreme in Töpfchen von 10 g zum Abreiben der Bindehaut 
mittels Wattestäbchen. — In den Apotheken erhältlich. 

Proben und Literatur zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen I. 

IlIBBIIKBllBIBBIfiaBlBiaRBHBiaiiniBBIIBRlIfll 

Gutsverkauf. 

Das Gut Siems bei Mieste (Kr. Gardelegen) wird, im Rentenguts¬ 
verfahren auf geteilt. Das Schloß mit Nebengebäuden sowie 10 Morgen 
großem Park und Garten, als Ruhesitz event. auch als Pensionat oder 
Privat-Heilanstalt geeignet, ist freihändig verkäuflich. Elektr. Anlage 
vorhanden. Bahnverbindung von Mieste (15 Min. Entfernung') nach Berlin, 
Hannover, Magdeburg. Anfragen bitte an Unterzeichneten oder an die 
Gutsverwaltung Siems zu richten. 

Thüritz. Danke. 


Smvm« mw&wivwwniwt m-m i mm 

Eine gute ärztliche Buchführung 

ist gleichbedeutend mit der 

Erhöhung 

des ärztlichen EinKommens! 

Jeder Arzt sollte sich deshalb das 

„Patienten - Journal“ 

anschaffen. Dasselbe ermöglicht die einfachste, müheloseste 
und übersichtlichste ärztliche Buchführung und enthält 

MT Keinerlei Reklame. "Hl 


Preises 

Ausgabe A (für 256 Patienten) M. 2,— 
„ B („ 512 „ ) „ 3- 

* C ( „ 763 „ ) „ 5- 

„ D („ 1000 „ ) „ 7,50 

Auf Wunsch Extra-Anfertigungen von 
über 1000 Konten! 


Porto u.Nachnahme 

M. 0,50 
„ 0,70 
„ 0,80 
„ 0,80 

In Groß-Berlin 
portofrei. 


Probeformular gratis! 

Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 
sowie direkt vom 

Verlag Oscar Coblentz 

Berlin W. BO, Maassenstr. 13. 




Wßcithmf/ra/fXabermam 


DiätetiKum 


Roborans 


Hochprozentig ® Vorzüglich, schmeckend ® Physiologisch rein 


Die ausgezeichnete mang des Lecithins 

ist nur mit einem reinen, unzersetzten Lecithin zu 
^erzielen, wie solches nach dem Verfahren von 
Prof. Dr. Hab ermann gewonnen und ausschliesslich 
für Biocithin verwendet wird 


Proben und Literatur bereitwilligst 


Indikationen: Nervosität, Neurasthenie, psychische 
Ermüdungszustände, skrofulöse Diathese, Osteo¬ 
malazie, Unterernährung (auf der Basis von Tuber¬ 
kulose, Karzinom, Diabetes usw.), Ulcus ventriculi, 
Anämie und Chlorose, besonders Schüleranämie 
und Anämie der Pubertät 


3 bis 4 mal täglich 1 bis 2 Teelöffel in 
Wasser, Milch, Kakao, Bier, Wein usw. 


BIOCITIN-FABRIU.G.M.B.H..BER1UNS61 
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EI ^IFOLIN Marke ^ CIBA“ 

Neues Digitalisblätter-Präparat, das die gesamten therapeutisch wirksamen Glykoside der Folia Digitalis, also vor allem Digitoxin 
und Digitalem (bezw. Gitalin) im natürlichen Mischungsverhältnis enthält. Frei von schädlichen (die Schleimhäute reizenden) 


Nebensubstanzen. Haltb; 

Handeisformen: 

Diglfolin=-Tabletteu, Marke „Ciba‘ 


r. Konstant in der Wirkung. 

1 Digifolintablette — 1 ccm Digifolinampulleninhalt — 0,1 gr Digifolin. cum Saccharo 1:100 
============= entsprechen an Wirkungswert 0,1 gr Folia Digitalis titr. = = 





Original-Glas (25 Tabl.) (M. 2,—) 
n (12 „ ) (M. 1,-) 

3—5 mal täglich 1 Tablette. 


Digifolin =■ Ampullen, Marke 5 „Ciba“ 

Orig.-Cartons zu 5 Ampullen (M. 2,—) und 20 Ampullen zu subkutanen und 
intravenösen Injektionen. 

Digifolin. cum Saccharo 1:100, Marke „Ciba“ 

Original - Gläser von 10 und 50 gr, zur Rezeptur von Pulvern u. Lösungen 


- Muster und Literatur kostenlos - 


Gesellschaft für Chemische Industrie Ist Basel, Pharmazeut« Abteilung 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: LEOPOLDSHÖHE (Baden). 



Dr. ERNST SANDOW’ s 


künstl. Mineralwassersalze: 


Brausesalze: 


Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, Alkalizitrat (für Diabetiker). Bromsalz, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls- 
Salzschlirf er, Sodener, Vichy, Wiesbadener, bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er- 
Wildungei und viele andere. frischungssalz usw. 

Augenbäder S“" FrurhtwD 

und Verhütung äußerer katarrhalischer * * 

und entzündlicher Augenerkrankungen, ein erfrischendes, beruhigendes und vor- 
sowie zur Pflege der Augen. teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 

Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im Maiseffm-»Frieds , icfe®M®us ? Berlin. 


Kohlensäure -Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicHIung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger« 

Br. Emst Santiow» Hamburg 30. 


S 
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Bin Fortschritt in der Verordnung von Medikamenten in Dünndarmkapseln 


TRASTOMALK“ 

hergestellt unter ständiger physiologischer Kontrolle ihres Verhaltens gegen die Magen= und Darmverdauung in 3 Härtimgsgraden 
Literatur und Proben gratis und franko Literatur siehe Deutsche Medizin. Wochenschrift 1913 No. 26 

Berliner Capsules-Fabrik, Mann Lehmann, Apotheker, Berlin NW. 87 


Aelteste Gelatinekapselfabrik Deutschlands 




Gegründet 1835 
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D.R.P.cingem. Valeiiansäureesfer des Amylenhydrafs Namegelchüßf 


Aiiiyleilhydr^~Balclri€uxverbinUiin0 

Nettes und netaarllges Sedativum und MypnoÄlciimi mit 
schnell eins eilender und lang andauernder Wirkung. 

besonders wirksam bei nervöser Schlaflosigkeit, nervösen. und 
hysterisch. Mesch werden., Herzneurosen, eptlepttform. Erscheinungen. 

Ordlnf^fion • Mehrmals täglich eine. Perle nach dem Essen. Bei ner- 

- — -1 vöser Schlaflosigkeit 2--4 Perlen vor d.Schlafengehen 

Orininr^lnr^rkl lnn* Schachfel mif 25 Perlen a 0,2,5 gr Mark2.00. ' • 

- s G eL Proben und Literatur sfehen zur Verfügung. 

Dr. Neumann <E Cb, Chemische Fabrik , 

Gesellschaft mif beschränkter Haftung Berlin^CMarloffenburg 5 ‘ / 
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TA 5 


V Pres der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 
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Die Wochenschrift des praktischen Arztes 
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alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 
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FjTainidon 

bestes Antipyretikum und 
AotineDralgilcam 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,6 g. 
Pyramidon salicyl.,geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,6—0,76 g. 
Pyramidon. bieamphor., gegen Fieber n. 
Schweisse d.Phthisiker. Dos.:0,76—1,0 g; 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Albargin 

vorzügliches 

Antigonorrhoikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Diekdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch, 
Originalröhr chen: 50Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Trsgemin 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

hei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- n. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Besond. wirksam b. Schmerz, 
■infolge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis 
u. solchen, die nach Freilegung d, Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis : 2—3 Gelatinekapseln ä 0,26 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


Novocain 

Lokalanästhetikum von geradezu 
idealer Reizlosigkeit, 

selbst wenn es' in Pulverform oder in konzentrierten Lösungen auf frische 
Wunden gebracht wird oder mit den zartesten Geweben in Berührung kommt. 


NOVOCAIN 

ist bei gleich stark 
anästhesierendem 
Effekt inind. 7 mal 
weniger giftig als 
Kokain u. 3 mal we¬ 
niger giftig als dess. 
Ersatzpräparäte. 

NOVOCAIN 

beeinflußt, in nor¬ 
malen Dosen ange¬ 
wandt, weder die 
Zirkulation noch die 
Respiration; die 

Herztätigkeit bleibt 
intakt. 

NOVOCAIN 

ist leicht wasserlös¬ 
lich. Seine Lösun¬ 
gen reagieren neu¬ 
tral, werden gut re¬ 
sorbiert und sind 
durch Kochen steri¬ 
lisierbar. 

NOVOCAIN 

übt keinerlei Wir¬ 
kung auf die Pu¬ 
pillenweite oder die 
peripheren Gefäße 
aus. 


Dosierte No vocain-Suprarenin-Tabletten und gebrauchsfertige Ampullen zur 

Infiltrations-, zentr. Leitungs- u. Lumbalanästhesie in Originalgläsern. 
Literatur und PrQbep unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


Melwbrm 

verbesserter Salicylersatz 

; ohne Nebenwirkungen. • 
Besond. indiziert hei Polyarthritis rheu- 
matica acuta, desgl. hei suhakuten und 
chronischen Formen, von Gelenk- und 
Muskelrheumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago, Ischias, 
die lanzinierendeu Schmerzen d. Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza, Pneumonie, 
Scarlatina, Typhus, Tuberkulose. 
Antineuralg. Dosis: 3—4 mal tgl. 1—2 g. 
Antipyret. Dosis: 3-4mal tgl. 0,6—1 g. 
Orig.-Dosen: 20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,35. 


Suprareiftin 

hydrochloric. 

syntketic. (D. A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, ans Organen 
gewonnenenNebennierenpräparaten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar.hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 


' Turnen©! 

ist in der 

Ekzemtkerapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Animonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tümenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten.' Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


-1 


Valyl 

zeigt die 

Typisoke Baldrian Wirkung 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-P e r I e n 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b.Beschwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art. 
Dos.: 2—3 Valyl-P e r 1 en, 2—3 mal tägl. 
OriginalfLo d.Blechd.: 25Perl. äO,125g=2M. 


Fellows-Syrupus 

Hypophosphitum 

Quadraginta per annos et a medicis et ab aegris orbis 
terrarum totius probatus 

Oompositio Stil generis neque imitabilis 

Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unierphosphorigen Säure: 



Manganum Hypophosphorosum 0,23 g, 
Kalium “ 0,23 g. 

Natrium “ 0,23 g. 

Strychninum H 


Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g„ 

Calcium “ 0,015 g. 

Chininum “ 0,085 g, 

n 0,027 g. 


mau zurück 

AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 
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RADIO SCLERIN 

(bestehend aus: Radiumchlorid, Kaliumsulfat, Natriumsulfat, Natriumbicarbonat, Natriumphosphat, Natriumacetat, Natriumchlorid) 


Einziges Radiumpräparät gegen 

A «j. ^ 1 r* a m m Gicht, Rheumatismus musc. et art., Nephrolithiasis :: :: 

/\rivriöÄClv ri/Äv Schwächezustände, harnsaure Diathese, Neuralgie und Neurasthenie. 

WirKts kalklösend, blutdruckmildernd. Puls regulierend. Den Tonus herabsetzend. Atemnot behebend. . BewirKt: rasche und intensive 
Ausscheidung der Harnsäure, Lösung von Harnsteinen und -gries. PacKung? ISO dauernd radioaktive Tabletten in 10 Röhrchen für eine 
dreißigtägige Trinkkur. Preis 20 M. Einzelröhrchen 2,25 M. RadiUmgehalt; pro Röhrchen 4M. 10- 4 mg . Radiumchlorid, garantiert 
.- .- durch die Kontrolle des Privatdozenten für Radiumforschung Div.Ernst Rudolfi. = 11 . , ■ . 

Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung durch - 

H_ 1 - ,- - - FabriR radioaktiver Präparate ——-- 

l/äUDi6F v&i O• Berlin^Halensee, Joachm^Tiedrich-Straße 46. 


I Malztropon 


empfohlen bei stillenden Müttern. 

Gehalt an Eiweiß 45 °/ 0 , Kohlehydrate 42 %, Lecithin 0,6•%. 

Preis M. 1,— die 100 g-Büchse. 

TROPONWERKE A.-G. 

Mülheim-Rhein. 

Herrschaftliches Wohnhaus 

Areal 1170 qm, in Sondershausen, sofort für M. 60,000,— bei entspr 
Anz durch uns zu verkaufen. 3 Wohn, ä 8 Zimmer, Küche u. Zubehör. 
Miete M. 2700,—. Vor- u. Ziergarten etc. Alles in gutem Zustand. 
Ferner sind zwei Bauplätze vorhanden. Näheres kostenlos unter Nr. 1948 
Allgem. Verkaufs- u. Finanz-Büro, Hamburg, Rödingsmarkt 51. 






Oinose nLevuretinl 


Algocratin C 21 H 25 N 7 O 3 

von ausgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe, schmerz¬ 
stillend bei Neuralgien, Migräne, Ischias usw. 
Verläßliches Antipyreticum, Analgetieum und Antineuralgi'eum 
ohne nachteilige Wirkung auf Herz und Magen. 

In den meisten Kulturländern bestens eingeführt u. viel vero• dnet. 
In Orig.-Obl.-Kaps. ä 0,80 nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 

T opique Anhemor 

Anhemorsalbe enth. Ficaria Ranunculoides, Algocratin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen Hämorrhoiden 

von sicherer Wirkung, beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 
Fabr.: E. Lancosme, Pharm, de I. Classe, Paris, 71 Avenue d’Antin. 
Muster und Literatur vom Repräs. Gaston Humeau, Wien HI/I, 
Erdbergstraße 57. 

Gen.-Dep. f. Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kutiak, Wien 1H/1. 
Gen.-Dep. f. Deutschland: Hephata-Gesellschaft, Berlin W. 50. 


gesetzl. geschützt Nr. 80303. I gesetzl. geschützt Nr. 43358 

I 

I In Luft getrocknete 

Reine Traubenhefe j Bierhefe 

durch spezielle ^Kultur dem 

sauren Magensaft angepasst. | Hellen intact u. lebenskräftig, 
——— { granuliert und in Tabletten 

Preis per flasche 1 ä 11 

H. 6 — ä 1 Liter Inhalt. ^ F1 “ sohe “q® Ta f “• £$ 

‘ !/* ” „1 Monat „ 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax» Ekzem, Haut« 
krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs« 
Störungen. 

Versuche mit Levuretin und Oinose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium und Fabrik E„ FEIGEL 

In Lutterbach hei Mülhausen LE. 


| Reine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Ä Preis per Flasche 
jjg M. 6.— ä 1 Liter Inhalt. 


W Beides geg< 

MJ krankhaft 



Dr. Thilo & Co.» “ÄS ! 8 Mainz. 


L'VConephrin Dp. Thilo Paranephrin) r 
i ^ Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetlca. 

Chloraefhyl Di*. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

- mi ■ ■■ Sterile Subcutan-Inj ©Ittlonen. » 


*§*■ ♦♦♦ «£* ♦♦♦ ^ ^ «£♦ 





Goldene Medaille 
Paris 1910. 


===== Tafel-Getränk ersten Hanges =— 

Aerztlick empfohlen als Heil- und Gesundheitswasser 


Silberne Medaille 
Quedlinburg 1909 


Das Wasser reinigt das Blut, heilt alle Schleimhaut-Krankh0dn, katarrhalische Die Quelle wurde im Jahre 1883 entdeckt; sie enthält viel freie Kohlensäure, 
Affekte der Verdauungsorgane. — Vorzügliches Mittel gegen. Magen-, Kehlkopf-, sowie schwefelsauren und kohlensauren Kalk. — Das Wasser erhielt allseitig 

Luftröhren-, Nieren- und Blasenkatarrh. — Unentbehrlich für. Zucker- und lobende Anerkennung. — Untersucht von den Herren Apotheker Hübner 1883, 

Nervenkranke. : ■ Gerichtschemiker Dr. Schröder 1886, Professor Dr. Bischof 1890, Dr. F. Küntzel 

Erfrischt die Lebenskraft — Beseitigt Eieber! — Ist nicht zu übertreffen! geprüfter und vereidigter Nahrungsmittelchemiker, Halberstadt 1903. 

BAD SUDERODE AM HARZ Niederlagen in allen größeren Städten 

Centrale: Berlin - Charlottenburg, Neue Rantstraße Amt Wilhelm 6351-491 
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lieber 30 ODO Exemplare 


„ Agfa“-Amateur-Blitzlompen 


verkauft! 




für Mengen bis 3 gr. „Agfa u >Blitzlicht ausreichend. 


Mäßiges Volumen und Gewicht, dabei elegant und stabil; ganz aus vernickeltem Metall gefertigt; bequem in der Tasche mitzuführen, 
— Neuartige, gefahrlose und zuverlässige Zündung durch pyrophores Metall. — Hunderte von Zündungen ohne Erneuerung des 
funkengebenden Körpers möglich. — Denkbar einfachste Handhabung, die Lampe ist in jedem Moment gebrauchsfertig. 


1. für Federauslösung mit Fingerdruck 

oder Fadenzug. M. 6 — 

3. wie ad 1 nebst Drahtauslösung und 
Fuß . M. 8.75 


2, wie ad 1 mit Einrichtung für pneu¬ 
matische Federauslösung (Gummi¬ 
schlauch und -Ball), sowie Fuß zum 
Gebrauch als Stehlampe.M. 8.75 


Ersatzstücke des funkengebenden Metalls 
zum Selbsteinsetzen in die Lampe mit 
: Gebrauchsanweisung . M. 0.50 


„Agfa“-Blitzlicht (Pat.) 

Minimale Rauchbildung Enorme Lichtstärke 

Rapides Verbrennen . 


„Agfa“ - Blitzlichttabelle (Pat.) 


Bequeme Dosierung 

ökonom'scher Verbrauch des „Agfa“-Blitzlichtes 


= Bezug durch Photohändler 


,, Ag fa "-Blitzlicht - Literatur GR ATI S! 


Auf Wunsch direkt 
durch die „Agfa“. 


Transportabler 

Entfettungsapparat 

= (Apparat zur Muskelgymnastik) = 

nach Dr. Hergens.—- Sanatorium Scharmützelsee in Saarow/Mark. 
D. E. GL M. a. D. E. P. a. 

Ersatz 

für Bergoniö-Apparat u. 
Nagelschmidt-Bergonie. 

Publikation demnächst. 

Besitzt viele Vorzüge, 
ist sehr preiswert. = 

Auskunft vom Fabrikanten 

Medicinisches Waarenhaus 

Aotien - Gesellschaft 

BERLIN NW. 6, Karlstr. 31. 


Ein vorzügl. ärztlich anerkanntes Medikament bei 

Nervösen 

Zuständen aller Art ist 

„VALBROMID“ 

(E. W. Z. 147423) 

Sal. bromatum effrrv. c. Yalerian. .,STEIN <£ 

1 Glas 1.75 Mark 

Gratisproben von der 

Pharmazeutischen Fabrik „STEIN“ Durlacb (Bad.) 

Stein’s Salze sind prämiiert mit Ehrendiplom und goldener Medaille 
auf Internationaler Ausstellung für Hygiene in Baden-Baden 1896 
und Anerkennungs - Diplom für vorzügliche Leistung auf der 
===== Pharmazeutischen Ausstellung in Cassel 1894 — = = 


| ERNST JAHNLE, KiiLXS 

Spezialfabrik für Krankenmöbei u. Laboratoriumsapparate 

p ^ H empfiehlt, sich zum Bezüge von 

Untersuchungs-Stühlen, Operations- 
I I I möbeln etc. 

1 ■ 1 = ZENTRIFUGEN = 

jÄlÄ zur schnellen und genauen Untersuchung 

von Harn, Sputum und Blut, sowie zur 
i§L. Milchfetthestimmung in bester Ausführung 
WVKlschon von Mark 12,75 an. 

Prospekte an Interessenten kostenlos. 


L- ffiufft- 9 ükn)fcrcf 

(gtaqtftcft cmerfatutf. 

m ^hcrtranrt)«iktt,^Ätcbt 
^ramnfvcmf^itctL 

^rofpcftc burctj fre^ermaltuhg grafte unSfranfo! 




o 


Dr. med. Reinecke’s 

CJRAVIMI 

(Extr. fuci serrat. flnid) 

Empfohlen hei; 


Hyperemesis gravidar. 4 ^!hSF 


O 


San-R. Dr. Wolf in Q. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 



FAIRCHILD BROS. & FOSTER, NEW YORK 

£ A TW T |P| iP^* IPl 1VT 9 Agentur: Burroughs Wellcome & Co., London E. C. 

| Xz. Jl v V_X I~v i \ ß Muster und Literatur durch: 

Depot für Deutschland: 

~ Fleisch und Weizen, vorverdaut, in Sherry - =^-- - Linkenheil & Co., Berlin W. 35 

Bestens bewährt bei Verdauungs- und Ernährungs-Störungen Depot für Oesterreich: 

Flaschen ä 180,0 Mk. 2,75 (Kr.3,75). Flaschen ä 360,0 Mk.4,75 (Kr.6,50) H. Kris, Wien, Brandstätte 1 
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Embarin 

Energisch wirkendes 


Lf iukvJmiiI n n JTrrm 


sofort nach Beginn der Behandlung 
einsetzende Rückbildung 

der meisten syphilitischen Erscheinungen bewirkt. 

Besonders geeignet für die kombinierte 
Quecksilber=Arsen-Behandlung. 

Einspritzungen fast vollkommen schmerzlos. 

Neue Packung: 

Originalfläschchen (in Ampullenform) zu 6 cm 3 . 
Inhalt für mindestens 5 Einspritzungen ausreichend. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul ■ Dresden. 


Büm iggi 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichslichtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


„PRAEVALIDIN“ 


■Campher-Wo IJLfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt 
— —JedeDosis enthält 0.4 g Campher. ======= 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

l'nflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächezuständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt. Chem. Fabrik, 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei Cötn a. Rh. 


Resaldol 

(Resorzinbenzoylkarbonsäureaethylester) 

Neues Antidiarrhoicum 

in seiner Wirkung dem Cotoin ähnlich. 

Es bewirkt Herabsetzung des Tonus und 
Verminderung der Pendelbewegungen der 
- Darmmuskulatur - 

vergl. Impens, Deut. Med. Wochenschr. Nr. 38, 1913. 

Resaldol stellt also die 
DarmperistaltiR ruhig. 

Dosis : Im. Mittel Erwachsenen 2-5 mal täglich 1 Tablette mit Wasser 

—— oder Haferschleim. 

Tabl. Resaldol ä 0,5 Nr. XX „Originalpackung Bayer“. 




Herrschaftliche Villa 

in Eisenach, ca. 2060 cpn, enth. 13 Zimmer, Küche, Keller, Ziergarten 
und div. Wirtschaftsränme etc, für nur M. 90,000,— 5 bei entspr. Anz. 
durch uns zu verkaufen. Objekt ist hypothekenfrei und eignet sich vor¬ 
züglich zur Errichtung eines Erholungsheims • Näh. kostmil. unt. Nr. 1954 
Allgem. Verkaufs- u. Finanz.=Büro, Hamburg, Rödingsmarkt 51. 


Richters 


Linimentum Capsici comp. 

(Capsamol) 

das Original-Präparat Marke Anker. 

Rp.: Piper, hi span. 3,0, Spir. vin. 44,0, Camph. 1,5, 01. äther 2.5, Aqua arom. 40,0. 
Sapon. medic. 1,0, Liqu. amm. caust. 8,0. 

Capsamol wird seit vierzig Jahren von Aerzten als bewährte 
Einreibung bei .Gicht und Rheumatismus vielfach verwendet. 

Kassenpackung 1 M. 

F. Ad. Richter (El Cie.» Rudolstadt 

Chemisch-pharmazeutische FabriK. 


TABLOID’ * -Thyreoid 


normiert 


repräsentiert die 


Gesamtsubstanz der ausgewählten gesunden und frischen Drüsen des Schafes in 
einer bequemen; haltbaren, genau dosierten Form und stets konstanten Aktivität. 

Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physiologisch kontrolliert, um 
zu gewährleisten, daß es nicht unter 0.2 % Jod in organischer Verbindung enthält. 

In Originalgläsern ä 100 Stück entsp. 0.3 und 0.1 pr. dos. frischer Drüsensubstanz. 


Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke ‘Tabl oid* unabgekürzt hinzuzufügen. 


Hergestellt von 

Barroaghs Wellcome & CoLondon E. C 


General-Vertretung für Deutschland: 

Linkenheil & CoBerlin W 35 . 



bewährt sich wrtrefffieh bd Miere»» md, BlaieideMeii» Itanxgries» Harabescfewerden» Rheuma» Gicht, Zucker« 
Scharlach? sowie fed Catarrhea der Athfaungs- und Verdauuagsorganeo 
HARMTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ' ABSOLUT REIM 1 

Kfeftdk m Mm®ralwass©rhsaÄttfig@ffi *. Apotheke®. Angftgf Schultes Samy®-Lipöea®r Salvatorquallen-Untsmsbmtmg Budapest, V. Radolf-jÄkpast 8: 
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83* Jahrgang 


Berlin, 17. Januar 1914 


Mo. 3 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Pres der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, TauentzienstraBe 7 a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

83. 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Liltzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespa!tene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 
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I. Originalinitteilungen. Dumstrey: Noch einmal Svrpra- 1 
renin bei Asthma. 

II. '.Referate. Allgemeine Pathologie und Diagnostik-. 
Ingebritsen: Regeneration von Achsenzylir.dern in vitro. — 
Tschud.no w sky: Zur Frage über den Nachweis der Abwehr- 
fermeute mittels der optischen Methode und des Dialysier- 
verfahrens nach Abderhalden im Blutserum bei Schwangerschaft 
und gynäkologischen Erkrankungen. — Bundschuh und 
Roemer: Ueber das Abderhaldensche Dialysierverfahren in der 
Psychiatrie. Innere Medizin (einschließlich Infektionskrank¬ 
heiten). David: Akute primäre diphtheriscbeLungenentziindung.' 
— Mol wes und Bräutigam: Tuberkelbacillen im Blute. — 
Stern: Tierexperimentelle Untersuchungen über den Nachweis 
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trizität. — Fortschritte und Bestrebungen auf dem 
Gesamtgebiet der Therapie. Medikamentöse Therapie. 
Bennecke (f): Klinische Beobachtungen über „Istizin“, ein 


1. Origmalmitteiluageii. 

Noch einmal Suprarenin bei Asthma. 

Eine Antwort an Herrn Dr. Weiss (Südende). 

Von 

Dr. med. Dumstrey (Berlin-Lichterfel-de). 

Die Erwiderung des Herrn Dr. Weiss in No. 48 v. J. 
dieser Zeitschrift auf meine Arbeit in No. 45 über das 
gleichlautende Thema veranlaßt mich, hier noch einmal 
das Wort zu nehmen und über die Sache, um die es sich 
handelt, ausführlicher zu sprechen, als ich ursprünglich im 
Sinne hatte. Ueber die Sache will ich und wollte ich 
sprechen, weil die mir am Herzen liegt, die für mich mit 
die wichtigste Aufgabe meines Lebens ist Das Persönliche, 
das Herr Dr. Weiss sehr gegen meinen Willen durch 
seinen Angriff in diese Sache gebracht hat, will ich nicht 
berühren, da m. E. wissenschaftliche Diskussionen durch 
Hineinbringung von persönlichen Momenten nicht ge¬ 
fördert werden. 

Wer meinen Artikel gelesen hat, wird die Motive 
richtiger erkennen, die bei der Abfassung geleitet haben, 
als Herr Dr. Weiss. Ich habe die Beobachtung gemacht, 
daß seit etwa Jahresfrist die Anwendung von Suprarenin- 
injektionen bei Asthmaanfällen einen so großen Umfang 
angenommen hat, daß den Sachverständigen starke Be¬ 
denken auf steigen müssen. (Wenn ich hier kurz von Supra- 
reniri spreche, so meine ich damit auch alle anderen Neben¬ 
nierenpräparate.) Das Mittel ist zweifellos vorzüglich. An¬ 
fälle werden dadurch fast momentan coupiert, ganz gleich, 
ob man es subkutan oder durch Inhalation gibt. Eine der¬ 
artige kolossale Wirkung kann aber unmöglich ohne schäd¬ 
liche Nebenwirkungen sein, wenn das Mittel längere Zeit 
gegeben wird. Man muß nach Analogie von Opium, Mor¬ 
phium u. a. auch hier evtl, auf böse Folgen gefaßt sein. Ich 
gebe, wo es nötig ist, das Mittel ohne zu zögern, aber ich 
bringe meine Kranken dahin, daß sie es nur einige Zeit, 
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etwa 4—6 Wochen, nötig haben. Sie nehmen es nur im 
Notfälle, d. h., wenn der Anfall da ist. Ist dieser beseitigt, 
dann benutze ich die anfallsfreien Zeiten, um den Kranken 
von dem Asthma zu befreien. 

Und hierin unterscheide ich mich von Dr, Weiss, 
der mich gar nicht verstehen kann: Er behandelt mit Asth- 
molysin Symptome — ich betrachte das Supra¬ 
renin als.Mittel zum Zweck, und der Zweck 
ist die Heilung des Asthmas. 

Wir wissen von Suprarenin wenig oder gar nichts. 
Wir werden, wenn wir es kennen, wissen, daß es kein 
harmloses Mittel ist, das dem Kranken mit der Spritze über¬ 
geben werden darf. Das Mittel gehört in die Hand des 
Arztes. Wendet er es nach richtigen Indikationen an, dann 
wird er keinen Schaden davon sehen. Gibt er dies Mittel 
aber dem Kranken zur beliebigen Verwendung in die 
Hand, dann werden wir noch oft von solchen Fällen hören, 
wie ich sie in der No, 45 v, J. dieser Zeitschrift veröffent¬ 
licht habe. Ich will dadurch erreichen, daß dies an sich 
vorzügliche Mittel nicht in Mißkredit kommt, sodann aber, 
daß nicht noch mehr Menschenleben daran zugrunde 
gehen. 

Herr Dr. V/ e i s s hat in der No, 38 der „Dtsch. med. 
Wochenschr.“ von 1912 sein Asthmolysin ohne Ein¬ 
schränkung zur Injektion empfohlen, das in Ampullen 
0,0008 g Nebennierenstoff und außerdem Hypophysen¬ 
extrakt enthält. Dies Mittel ist nicht schlecht, sondern gut 
zur Bekämpfung eines Anfalles und zwar, weil es Supra¬ 
renin in ziemlicher Menge enthält. Dieser Gehalt ist das 
Gute an dem Mittel; im Gegensatz dazu ist der Hypophysen¬ 
extrakt im Vergleich zum Suprarenin wirkungslos und 
daher seine Zufügung m. E. mindestens überflüssig. Das 
Asthmolysin ist weiter nichts wie ein gutes Suprarenin- 
präparat. Deshalb wirkt es. Aber es hat Fehler. Es ist 
zu teuer. Nebennierenextrakt ist an sich schon teuer. 
Durch überflüssige Zugabe von Hypophysenextrakt wird 
das Präparat noch teurer. Es enthält ferner das wirksam! 
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Prinzip in zu großer Dosis. Der 3. bis 4. Teil dieser Dosis 
genügt, um auch schwerere Anfälle zu coupieren und 
darum enthält eine Ampulle meines Asthmarenals nur 
0,0002—0,00025 g; sollte diese Dosis mal nicht ausreichen, 
so kann man sie nach kurzer Zeit wiederholen; mit 2—3—4 
Ampullen bekämpfe ich auch den aller sch wersten Anfall. 
Solange die Patienten aber noch inhalieren, d. h. den 
Suprareninnebel in die tiefen Lungenteile einatmen 
können, gebe ich überhaupt keine Injektion. Das von mir 
in drei Stärken angegebene Asthmarenal zur Inhalation 
genügt nämlich in den allermeisten Fällen und dabei wird 
eine kaum berechenbare, allergeringste Menge Suprarenin 
vom Körper aufgenommen. Die Injektion ist nur ein Not¬ 
behelf und soll ohne zwingenden Grund nicht gemacht 
werden. Sowohl der Arzt wie der Kranke müssen wissen, 
daß es sich dabei um eine Ultima ratio handelt Ich habe 
daher auf das Etikett meiner Asthmarenalampullen folgende 
Gebrauchsanweisung gesetzt: 

„Je nach der Schwere des Anfalls, dem Alter und 
der Stärke des Patienten injiziere man 1—2—3—4 Am¬ 
pullen, und zwar im Zwischenraum von je 10 Minuten; 
mehr als 4 Ampullen wird man auch beim schwersten 
Anfall nicht brauchen. Bei Herzschwäche empfiehlt es 
sich, daneben auch einige Kampfereinspritzungen zu 
machen. Im ganzen soll der einzelne Patient nicht mehr 
als etwa 20—30 mg Suprarenin erhalten, also im Höchst¬ 
fälle 80—100—120 Ampullen.“ 

Eine solche Vorsichtsmaßregel hat Herr Dr. Weiss 
außer acht gelassen, als er sein Mittel empfahl; er bezeich¬ 
net es als absolut unschädlich auch nach „vieltausend¬ 
facher“ Anwendung. 

Aus diesem Vorgehen will ich keineswegs den Vor¬ 
wurf unüberlegten Handelns gegen Herrn Kollegen 
Weiss ableiten, sondern ich erkläre es mir so, daß er 
infolge seiner obengeschilderten verkehrten Stellung zur 
Asthmatherapie überhaupt nicht auf den Gedanken kommen 
konnte, daß er mit seiner Empfehlung etwas Gefährliches 
beging. 

Die Empfehlung seines Mittels hat in 
der Tat eine Gefahr gebracht. Die Kranken 
haben durch ihn Mittel und Spritze in die Hand bekommen 
und gebrauchen sie beim kleinsten Anlaß. Daran ist die 
Behauptung des Dr. Weiss schuld, daß das Mittel ganz 
unschuldig sei. Es hilft auch nicht gegen 
Asthma, es coupiert nur dieAnfälle. Das 
Asthma wird bei seinem dauernden Ge¬ 
brauch schlimmer. Es ist höchste Zeit, daß 
dies einmal gesagt wird, denn sonst kommen 
wir noch dahin, daß die Entziehungsanstalten eine Ab¬ 
teilung für Suprareninkranke einrichten müssen. Ich habe 
drei Fälle veröffentlicht, weil diese Fälle in meiner Villa 
Daheim behandelt worden sind. Ich weiß aber noch von 
einer größeren Anzahl von Patienten, die zu ihrem und 
ihrer Familie Unglück das Mittel in der gleichen schranken¬ 
lose Weise dauernd benutzten und dadurch viel kränker 
geworden sind als wie zur Zeit, als sie nur an 
Asthma litten. Ich bin gerne bereit, den Herrn 
Kollegen Weiss in solche Familien zu führen, damit er 
sich das Unglück einmal ansieht. 

Also ich fasse zusammen: Das Asthmolysin 
gehört nicht in die Hand des Kranken, 
außerdem ist die Dosis von 0,0008 g 
Suprarenin darin zu groß. 

Ich komme auf den Fall zurück, von dem Kollege 
Weiss glauben möchte, daß er durch meine „reich¬ 
lichen Kampfer - und Suprarenininjektio- 
n e n“ letal geendet habe. Die Frau, eine Schwägerin eines 
unserer ersten Kollegen, litt seit Jahren an Asthma. Nach¬ 
dem ihr vor über Jahresfrist das Asthmolysin empfohlen 
worden war, nahm sie oft zwischen 4 und 7 Injektionen am 
Tage, und zwar fast ein Jahr lang. Sie hat also in einem 
Jahre wohl ca. 1000 Injektionen gemacht. Jedenfalls er¬ 
zählte mir der Gatte am 20. Juni, daß seine Frau am Tage 
vorher 7 Einspritzungen von Asthmolysinampullen gemacht 
habe. Man rechne nun einmal diese Zahl nach, und dann 
wird man ebenso erschrecken, wie ich, als ich das hörte. 
Der Mann sagte mir zudem, daß die Frau sich seit den Ein¬ 
spritzungen ganz erheblich im Wesen verschlechtert habe. 
Er hielt den Zustand jetzt für trostlos. Ich warnte und bat, 
die Frau sofort zu bringen. Er brachte sie aber erst am 24., 
und zwar in dem Zustande, den ich beschrieben habe. 
Beim ersten Mittagessen bekam sie einen schweren Anfall, 


den eine Ampulle meines Mittels, also 0,00025 g, sofort 
beseitigte. Als dann der tödliche Anfall am zweiten Abend 
begann, war ich sofort zur Stelle. Gleich der erste Anblick 
überzeugte mich, daß hier etwas Besonderes vorlag. Der 
Herzschlag war kaum zu fühlen und die Atmung mit einem 
so eigentümlich schnappenden Geräusch beim Uebergang 
in die Expiration, wie ich es nie gehört habe. Dib Zwerch¬ 
fell-Atmung war gleich Null. Schon bevor ich die erste 
Asthmarenalinjektion machen konnte, schwand das Be¬ 
wußtsein. Ich machte nach einigen Minuten eine zweite. 
Dabei machte ich künstliche Atmung mit meinem Apparat 
und auch die gewöhnlichen Uebungen der künstlichen 
Atmung. Als die Herztätigkeit immer mehr sank, ließ ich 
Kampfer bringen und machte davon 3—4 Injektionen. 
Während dieser starb die Kranke. Man soll mir, der ich 
doch viele Tausende von Anfällen behandelt habe, nicht 
damit kommen, daß ich die Tragweite meiner Therapie 
nicht überschaut habe. Man soll nicht grundlos behaupten, 
daß meine Injektionen den Schaden gemacht hätten. Die 
Patientin hat im letzten Anfall von mir 0,0005 g Suprarenin 
bekommen, also weniger als vorher im Asthmolysin. Daß 
Kampfer in derartigen Fällen nützlich ist, weiß ich. Ich 
gebe in schweren Fällen mit Herzschwäche immer Kampfer 
mit Suprarenin und halte diese Ordination für sehr vorteil¬ 
haft. Daß. hier eine chronische Suprarenin- 
intoxikation vorlag, beweist vor allem 
der Umstand, daß auch in den anfalls- 
freien Zeiten höchste Gefahr bestand. 
Das Herz befand sich in einem labilen Zustande. Immer 
wieder mußte seine Tätigkeit durch Kaffee, Ruhe, Um¬ 
schläge usw. gehoben werden. Das glückte nur unvoll¬ 
kommen. Der Kranken Asthmolysin in den anfallsfreien 
Zeiten zu geben, dazu lag gar kein Grund vor. Warum? 
Oder sollte doch etwa Gewöhnung eingetreten sein? Der 
ganze trostlose Zustand eine Abstinenz gewesen sein? 
Auch das ist möglich. Ich weiß bisher nichts über Asth- 
molysingewöhnung, möchte auch gern verhindern, daß 
solche Gewöhnung beobachtet wird. Dagegen kämpfe ich 
gerade. Jedenfalls ist es eine irrige Behauptung von Dr. 
Weiss, die ich aufs allerschärfste zurückweisen muß, 
daß in meinem Bericht gestanden habe, „sein Mittel sei 
zuletzt durch viel schärfere Mittel ersetzt worden“. Davon 
steht kein Wort in meinem Bericht. Die Frau hat in den 
ca. 32 Stünden, die sie in meinem Hause verbrachte, von 
mir im ganzen Suprarenin 0,00075 g und ca. 4 Kampfer¬ 
spritzen von der üblichen Lösung erhalten und zwar 
0,00025 g Suprarenin beim ersten Anfall und alles andere, 
als der Exitus schon vor der Tür stand. Während der 
ganzen übrigen Zeit hat sie vorsichtige Sauerstoff-In¬ 
halationen gemacht; und erst beim letzten tödlichen Anfall 
machte ich so reichliche Injektionen, als mir in den weni¬ 
gen Minuten überhaupt möglich war. Dies und nichts 
anderes stand in meinem Bericht! Ebenso ist die Be¬ 
hauptung zurückzuweisen, daß „die gleichzeitige Injektion 
von Kampfer und Suprarenin eine gewaltige, gänzlich un¬ 
kontrollierbare und kumulative Wirkung gehabt habe“. 
Derartige kombinierte Injektionen mache ich seit langem 
und empfehle sie angelegentlich. 

Meine 0,00025 g Suprarenin in meinem Asthmarenal 
coupieren den Anfall ebenso, wenn nicht besser, wie die 
0,0008 g bei Dr. Weiss, besonders, wenn man dazu den 
alten ehrlichen Kampfer gibt, der noch niemandem ge¬ 
schadet hat. Niemand wird es W e i s s glauben, daß meine 
0,00025 g „gewaltiger, unkontrollierbarer und kumulativer“ 
wirkten, als seine 0,0008 g. Nein, damit ist es nichts. 

Nach dem Vorstehenden wird sich Herr Kollege 
Weiss wohl nicht mehr darüber wundern, daß ich, nach¬ 
dem ich sein Mittel „mißliebig gemacht“, meines 
empfohlen habe. Auch jeder Kollege wird es darnach ver¬ 
stehen, daß ich mein Mittel, das ich für besser, weil für 
ebenso wirksam, aber gefahrloser halte, gegenüber dem 
Weiss sehen Asthmolysin empfehle. Ich habe dasselbe 
Recht wie Herr Dr. Weiss, der sein Mittel auch emp¬ 
fohlen hat. Und wenn ich vorsichtiger in der Empfehlung 
bin und von Anfang an gewesen bin, so ist das ein Zeichen 
dafür, daß ich weiter geblickt habe als er. Er mag mir 
dankbar sein, daß ich ihn auf einen Schaden aufmerksam 
gemacht habe, der durch seine unvorsichtige Empfehlung 
seines Asthmolysins entstanden ist. Er kann ja leicht die 
Sache ändern und sein Mittel so vervollkommnen, daß es 
keinen Schaden weiter anrichtet. 
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II. Referate. 

Allgemeine Pathologie und Diagnostik. 

Dr. Ragnvald Ingebritsen (New York): Regeneration von 
Achsenzylindern in vitro. (Münch, med. Wochenschr., 1913, 
No. 41.) 

Es gelang Verf. zu zeigen, daß Nervenfasern in Stückchen 
von Kleinhirn junger Katzen' und Meerschweinchen aus- 
wachsen, wenn diese Stückchen im Plasma gezüchtet werden. 
Dasselbe Phänomen wurde in Kulturen von Spinalganglien be¬ 
obachtet. Die neugebildeten Nervenfasern anastomosieren 
picht, sie wachsen ganz isoliert in das Plasma hinaus, ohne von 
Stütz- oder Gliagewebe begleitet zu sein. Nach 3—4 Tagen 
werden die zarten Nervenfasern vom Glia- und Bindegewebe 
überwuchert und nach 6—7 Tagen schwinden sie völlig in einer 
zunehmenden körnigen Degeneration. 

Dr. Techudnowsky (Jena): Zur Frage über den Nachweis der 
Abwehrfermente mittels der optischen Methode und des 
Dialysierverfahrens nach Abderhalden im Blutserum bei 
Schwangerschaft und gynäkologischen Erkrankungen. 
(Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 41.) 

Verf. berichtet über eine Nachprüfung der Abder- 
haldensehen Methode zum Nachweis der Abwehrfermente 
bei Gravidität, die er an 40 Fällen in der Jenaschen Universi¬ 
täts-Frauenklinik vorgenommen hat. Es befanden sich darunter 
17 normale Schwangere, 3 Tubargra viditäten, 3 gesunde 
Frauen, 5 Endometritiden, 5 Fälle von Pyosalpinx, 1 Ovarial- 
eystom, 1 Myom, 1 Karzinom, 1 Hämatosalpinx und 1 Fall von 
Hydatidenmole, endlich 2 Männer. In 26 Fällen wurden gleich¬ 
zeitig die optische und die Dialysiermethode, in 6 Fällen die 
Dialysiermethode allein und in 8 Fällen die optische Methode 
allein angewendet. In den 20 Fällen von Gravidität fiel die Re¬ 
aktion positiv nach beiden Methoden, in den übrigen Fällen mit 
einer Ausnahme, die Verf. auf einen Versuchsfehler zurück¬ 
führt, negativ aus. Die Versuchsreihe beweist aufs neue, daß 
während der Schwangerschaft im Blutserum und nur während 
derselben proteolytische, auf Placentaeiweiß eingestellte Fer¬ 
mente sich bilden, die spezifisch sind. In zweifelhaften Fällen 
ist die Abderhalden sehe Methode bei präziser Aus¬ 
führung für die Diagnose ausschlaggebend. 

Rudolf Bundschuh und Hans Roemer (Illenau): Ueber das 
Abderhaldensche Dialysierverfahren in der Psychiatrie. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 42.) 

Die Verfasser prüften im Anschluß an die Arbeiten von 
F ause r die Anwendbarkeit der Abderhalden sehen 
Untersuchung auf Abwehrfermente im Serum auf geistige Er¬ 
krankungen, Sie berichten hier speziell über die Ergebnisse, 
die sie. bei Kranken mit manisch-depressivem Irresein, De¬ 
mentia praecox und progressiver Paralyse erhalten haben. 
Außerdem wurden zur Kontrolle noch 9 gesunde Männer unter¬ 
sucht. Es wurde in der Regel das Serum mit Gehirnrinde, 
Schilddrüse und Geschlechtsdrüsen untersucht. Die Ergebnisse 
waren folgende : Die 9 Gesunden reagierten durchweg negativ. 
Die 9 Manisch-Depressiven (8 Männer, 1 Frau) reagierten 
durchweg negativ, bis auf einen Patienten, dessen Serum an¬ 
deutungsweise mit Schilddrüse reagierte. Dieser aber hatte 
gleichzeitig eine starke Struma. Die 41 Fälle von Dementia 
praecox (36 Männer, 5 Frauen) bauten 35 mal Hirnrinde, 34 mal 
Geschlechtsdrüsen und 14 mal Schilddrüse ab. Von den 
13 Paralytikern (sämtlich Männer) reagierten 11 mit Rinde und 
2 mit Testikel positiv, 2 mit Rinde, 10 mit Testikel und sämt¬ 
liche mit Schilddrüse negativ. R. L. 


Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Dr. Oskar David (Halle a. S.): Akute primäre diphtherische 
Lungenentzündung. (Münch, in. Wochenschr., i913, No. 42.) 
Ein 9 jähriger Knabe wurde in die Klinik mit den aus¬ 
gesprochenen Zeichen einer linksseitigen Unterlappenpneumo¬ 
nie aufgenommen, die in typischer Weise kritisch verlief. Eine 
leichte Pleuritis derselben Seite schloß sich an. Nach wenigen 
Tagen entwickelte sich plötzlich unter hochgradiger Atemnot 
eine aufsteigende diphtherische Bronchotracheitis, nebst rechts¬ 
seitiger Unterlappenpneumonie, die trotz Tracheotomie und In¬ 
jektion von 2000 Antitoxineinheiten Diphtherieserum zum Tode 
führte. Bakteriologisch wurden aus dem linken Unterlappen 
der Lunge Diphtheriebacillen fast in Reinkultur gezüchtet; 
Pneumokokken konnten bakteriologisch nicht nachgewiesen 
werden. Man muß nach Verf. annehmen, daß auf irgendeinem 
Wege Diphtheriebacillen in die linke Lunge gelangt waren und 
hier zu einer primären pneumonischen Erkrankung führten. 
Durch Expektoration wurden später die Trachea und ebenso 
die rechte Lunge infiziert. 

C. Molwes und Fr. Bräutigam (Berlin- Lichterfelde): Tuberkel- 
bacillen im Blute. (Deutsche in. Wochenschr., 1913, No. 42.) 
Die Verfasser untersuchten das Blut von 50 Patienten auf 
das Vorkommen von Tuberkelbacillen. Es waren darunter 


Tuberkulose des ersten Stadiums 7, Tuberkulose -des zweiten 
Stadiums 16, Tuberkulose des dritten Stadiums 21, Miliartuber¬ 
kulose 3, Meningitis tuberculosa 3 Fälle. Bei der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung des Blutes nach S t ä u b H - S c h n i 11 e r 
resp. Rumpf- Z e i sl er fanden sich zwar meist einzelne 
säurefeste (Gebilde, die aber morphologisch von wirklichen 
Tuberkelbacillen aus tuberkulösem Sputum sehr verschieden 
waren. Auch die granulären Gebilde (nach Gram-Muc h 
gefärbt), die sich fanden, erwiesen sich als Kunstprodukte. Die 
Tierversuche fielen sämtlich negativ aus, es waren also bei 
keinem der 50 Patienten durch den Tierversuch im Blut ’ Tu¬ 
berkelbacillen nachzuweisen. Darnach glauben die Verfasser 
das regelmäßige Vorkommen von Tuberkelbacillen im Blut von 
Tuberkulösen in Abrede stellen zu können. Gelegentlich kann 
es natürlich zu einem Uebertreten von Tuberkelbacillen in das 
Blut kommen, doch gibt es sogar bei der Miliartuberkulose 
Perioden ohne nachweisbare Bacillämie. 

Dr. Carl Stern (Düsseldorf): Tierexperimentelle Untersuchun¬ 
gen über den Nachweis von Tuberkelbacillen bei Tuber¬ 
kulose der Haut, besonders des Gesichts. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1913, No. 42.) 

Es gelang Verf., unter 16 Fällen im Sekret von lupösen Ge¬ 
schwüren im Gesicht durch das Tierexperiment 11 mal voll viru¬ 
lente Tuberkelbacillen nachzuweisen. Das beweist, daß in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle der mit einem exulcerieren- 
den Gesichtslupus behaftete Mensch vollvirulente Tuberkel¬ 
bacillen ausscheidet. Es geht daraus hervor, daß ein Lupus¬ 
kranker mit geschwürigen Prozessen im Gesicht und evtl, auch 
an den Händen bis zu einem gewissen Grade eine Gefahr für 
seine Umgebung darstellt. Es ist daher eine strengere Iso¬ 
lierung der Lupusfälle mit ulcerativen Prozessen erforderlich. 
Verf. hat unter seinen Fällen eine Familieninfektion; die Mutter 
hatte’ einen frischen Herd und war offenbar von ihrem Sohn an¬ 
gesteckt worden. 

Dr. H. Fuchs (Basel): Ueberleitungsstörungen im Verlaufe der 
Salvarsanbehandlung bei einem Patienten mit später 
Sekundärlues. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No, 42.) 

Bei einem 39 jährigen Manne mit sekundärem Spätsyphilid 
(Plaques muqueuses der Lippenschleimhaut, Iridocyclitis 
luetica, Periostitis luetica) und klinisch normalem Herzbefund, 
welche.! innerhalb 9 Wochen 2,9 g Salvarsan teils intramuskulär, 
teils intravenös erhalten hatte, kam es 2 mal 24 Stunden nach 
der letzten intravenösen Injektion von 0,6 g Salvarsan zum 
Amftreten eines typischen Herzblocks. Der Puls verlangsamte 
sich von 80 auf 40 Schläge in der Minute, es zeigten sich 
Frequenzdifferenzen von Radialis- und Jugularispuls, Disso- 
ciation der Herzaktion, aber keine Ohnmachtsanfälle oder epi- 
leptifonnen Krämpfe. Die Diagnose der UeberleitungsStörung 
wurde durch das Elektrokardiogramm gesichert. Diese Er¬ 
scheinungen verschwanden nach einer Woche wieder unter 
weiterdauernder milder, antiluetischer Behandlung. Sowohl die 
vorhergehenden als. eine nach dem Ablauf der Herzerscheiiiun- 
gen noch verabreichte intravenöse Salvarsaninjektion wurden 
anstandslos' vertragen. Zur Zeit des Herzblocks waren die 
luetischen Hauterscheinungen vollständig geheilt. Es handelte 
sich nach Verf. um eine vorübergehende krankhafte Störung 
der Ueberleitung im H i s sehen Bündel, und zwar war diese 
Störung nicht etwa hervorgerufen durch eine erworbene Sal- 
varsanüberempfindlichkeit, da ja nach Ablauf der Ueber- 
leitungsstörung der Patient eine erneute intravenöse Salvarsan- 
iujektion anstandslos vertrug, sondern es lag wahrscheinlich ein 
spezifischer luetischer Prozeß im H i s sehen Bündel vor. Die 
Lues spielt bekanntlich in -der Aetiologie der Ueberleitungs¬ 
störungen eine bedeutende Rolle. Diese luetische Erkrankung 
im H i s sehen Bündel war so lange latent; sie wurde, wie Verf. 
annimmt, durch die Salvarsanbehandlung manifest, nach Art 
einer Jarisch-Herxheimer sehen Reaktion. 

L, Borehardt und W. Bennigson (Königsberg): Blutunter¬ 
suchungen bei chronischen Nephritiden. (Münch, med. 
Wochenschr., 1913, No. 41.) 

Die Autoren ermittelten bei ihren Untersuchungen folgen¬ 
des: Bei chronischen, durch Fieber oder Urämie nicht kompli¬ 
zierten Nephritiden findet sich ein leichter Grad von Hyper¬ 
glykämie in allen Fällen, wo NaCl bezw. N durch die kranke 
Niere retiniert wird. Umgekehrt ist die Blutzuckerausschei¬ 
dung bei normaler NaCl- und N-Ausscheidung normal. Koch¬ 
salzretention und Hyperglykämie haben eine gemeinsame Ur¬ 
sache; beide sind bedingt durch vermehrte Rückresorption von 
NaCl bezw. Traubenzucker in den Harnkanälchen. R. L. 

Dr. J. Leva (Berlin-Tarasp): Die anhydropische Chlorretention 
vom Standpunkte der Therapie. (Medizin. Klinik, 1913, 
No. 36.) 

Die Frage, welche Forderungen an die Therapie bei einer 
Chlorretention des Körpers ohne gleichzeitigen Hydrops zu 
stellen sind, ist noch nicht nach allen Richtungen geklärt. Die 
Annahme der anhydropischen Chlorretention (Historetention 
oder sogen, trockene Chlorretention) stützt sich bis jetzt vor 
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allem auf klinisclie Beobachtungen, während ein Beweis, dafür, 
daß unter gewissen Umständen die Organe wirklich eine höhere 
prozentuale Chlormenge enthalten wie unter normalen Ver¬ 
hältnissen, nur in wenigen Fällen erbracht ist. Bei dieser Sach¬ 
lage unternahm Verf. es, die Frage von neuem aufzunehmen 
und sie unter zum Teil neuen ; Gesichtspunkten zu studieren. 
Es schien einerseits von Wichtigkeit, bei Organuntersuchungen 
außer möglichst vielen Organen gleichzeitig auch die Haut zu 
berücksichtigen, was beim Menschen bisher noch nicht ge¬ 
schehen war, da Wahlgren und Padtberg bei ihren an 
Hunden ausgeführten Untersuchungen gezeigt haben, daß der 
Chlorgehalt der Haut für die vorliegende Frage besonderer Be¬ 
achtung bedarf; andererseits war von einer experimentellen 
Erforschung der Frage an nephritiscli gemachten Kaninchen 
eine weitere Förderung zu erhoffen. Wahlgren und P a d t - 
berg haben bei. ihren Hunden ein deutliches Heruntergehen 
des Chlorgehaltes der Organe bei chlorarmer Nahrung und 
ein Ansteigen bei chlorreicher Nahrung gefunden, ferner einen 
bedeutend erhöhten Chlorgehalt nach Infusion einer Kochsalz¬ 
lösung. Außerdem deckten sie die neue Tatsache auf, daß die 
Haut des Hundes das wichtigste Chlordepot darstellt, das unter 
Umständen über ein Drittel des Gesamtchlors enthalten kann. 
L. fand nun in der Tat bei systematischer Untersuchung der 
bei den Sektionen gewonnenen menschlichen Organe auf ihren 
Chlor- und Wassergehalt, daß ganz beträchtliche Unterschiede 
im Chlorgehalte bei verschiedenen Fällen vorhanden seien und 
daß der Chlorgehalt der Haut des Menschen an sich schon 
größer ist, wie derjenige der meisten übrigen Organe und unter 
Umständen zu viel höheren Werten ansteigen kann, als man 
dies bei den übrigen Organen trifft. Es können die Organe des 
Menschen in pathologischen Fällen das Doppelte und die Haut 
sogar das Dreifache ihres normalen Wertes an Chlor, und zwar 
ohne wesentliche Erhöhung ihres Wassergegehaltes, auf¬ 
speichern. 

Zum experimentellen Studium der anhydropischen Chlor¬ 
retention hat Verf. eine größere Zahl von Kaninchen folgenden 
Versuchen unterworfen: Er setzte einen Teil der Tiere auf 
chlor- und wasserarme Nahrung, eine anderen auf gewöhnliche 
Nahrung, exzidierte in Aethernarkose aus der Glutäalgegend 
ein Stück Haut und Muskel und untersuchte diese sowie auch 
das einer Ohrvene entnommene Blut auf Kochsalz- und Wasser¬ 
gehalt. Dann injizierte er den Tieren die bekannten Dosen 
Urannitrat zur Erzeugung einer Niereninsuffizienz und gab 
ihnen gleichzeitig mit der Schlundsonde jeden Tag 1 g Kochsalz 
in 25 g Wasser. Ein Teil der Tiere durfte nun Wasser nach Lust 
trinken, der andere Teil erhielt gar kein Wasser. Nach 5 bis 
6 Tagen würde wieder Blut fehfnbmniöii, dann' wurden die Tiere 
mit Aether getötet und es wurden außer den dem anderen 
Schenkel entnommenen Haut- und Muskelstücken auch Nieren, 
Leber, Lunge, Herz usw. auf ihren Kochsalz- und Wassergehalt 
untersucht. Die Nieren wiesen die bekannten, durch das Uran 
gesetzten Veränderungen auf; die Trockentiere hatten kaum 
eine Andeutung von Ascites oder von Pleuralergüssen; die 
Wassertiere dagegen bis 150 g Ascites und 80 g Pleuralerguß. 
Bei den Trockentieren war der Chlorgehalt der Organe auf das 
Doppelte und Dreifache gestiegen — auch hier zeigte die Haut 
die höchsten Werte. Auch der Chlorgehalt des Blutes war, 
wenn auch nicht so stark, so doch bedeutend erhöht, während 
der Wassergehalt der Organe bald ungefähr gleichgeblieben, 
bald etwas erniedrigt, in den Muskeln sogar bedeutend er¬ 
niedrigt war. Bei den Wassertieren war im Gegensatz hierzu 
der Chlorgehalt der Organe etwas, aber lange nicht so stark 
erhöht, in der Haut sogar kaum erhöht, dafür aber der Wasser¬ 
gehalt sehr viel höher, besonders auch im Blute, wo eine be¬ 
trächtliche Hydrämie vorhanden war. Das meiste Kochsalz fand 
sich bei den Wassertieren in den reichlichen Exsudaten. Die 
Tiere, die also kein Wasser zur Verfügung hatten und keine 
Ergüsse zeigten, speicherten demnach ihr Kochsalz in den Or¬ 
ganen und besonders in der Haut auf. Auch das Blut wies bei 
diesen Versuchen bei den Kaninchen bedeutend erhöhte Koch¬ 
salzwerte auf. Für den Menschen wird nun im Gegensatz hierzu 
von allen Autoren angenommen, daß der Kochsalzgehalt des 
Blutes sehr konstant sei. Doch ist dies nach den vorliegenden, 
ziemlich zahlreichen Untersuchungen nur teilweise richtig. 
Denn während die Kochsalzwerte des normalen Blutes nur sehr 
wenig differieren, findet man doch bei pathologischen Zustän¬ 
den ganz bedeutende Schwankungen. Für ehre klinische Be¬ 
trachtung der Frage wäre es von größter Wichtigkeit, angeben 
zu können, wie groß die , Gesamtmenge des Kochsalzes zu 
schätzen ist, die unter Umständen auf diese Weise in den Or¬ 
ganen deponiert respektive retiniert werden kann. Nach Ver¬ 
fassers Berechnung können im ganzen wohl 100 bis 120 g Koch¬ 
salz über die durchschnittlich angenommene normale Menge 
in den Organen auf gespeichert werden. Diese Zahlen zeigen 
eine gute Uebereinstimmung mit den klinisch gefundenen 
Werten einer trockenen Chlorretention. 

Bei welchen Krankheiten ist nun eine Historetention am 
häufigsten beobachtet? In reiner Form, d. h. ohne gleichzeitige 
Seroretention, treffen wir sie in erster Linie bei der chronisch¬ 
interstitiellen Nephritis an, dann bei der Arteriosklerose und 
den chronischen Herzinsuffizienzen, gelegentlich auch bei Gicht, 
Lungenemphysem usw. 


Die Therapie der anhydropischen Chlorretention ist in 
ihren Grundzügen dieselbe wie bei derjenigen Chlorretention, 
welche mit Hydrops einhergeht: die chlorarme Diät. K r. 

Privatdozent Dr. Hohlweg (Gießen): Zur Funktionsprüfung der 
Leber. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 41.) 

Von den verschiedenen zur Funktionsprüfung der Leber 
vorgeschlagenen Methoden hat sich nur die Prüfung auf ali¬ 
mentäre Lävulosurie in der Praxis einigermaßen bewährt. Be¬ 
sonders Strauss hat auf Grund klinischer Untersuchungen 
dieser Methode eine sichere Grundlage zu geben versucht. 
Auch der Verfasser der vorliegenden Arbeit beschäftigt sich 
seit einigen Jahren mit der Methode. Er hat schon früher 
darauf hingewiesen, daß eine feinere Differenzierung der ver¬ 
schiedenen Leberaffektionen dadurch möglich ist, daß man 
sich nicht damit begnügt, festzustellen, ob nach Zufuhr von 
100 g Lävulose eine alimentäre Zuckerausscheidung auftritt oder 
nicht, sondern daß man im einzelnen Fall durch evtl, mehr¬ 
malige Prüfung die Toleranzgrenze für diese Zuckerart wenig¬ 
stens annähernd ermittelt, denn es scheint, daß die Toleranz 
für Lävulose um so stärker herabgesetzt wird, je stärker die 
Parenchymschädigung der Leber ist. Verf. hat diese Unter¬ 
suchungen seitdem fortgesetzt und berichtet zusammenfassend 
über seine Ergebnisse. Der Gang der Untersuchung war 
folgender: Je nach der vermuteten Schwere der Erkrankung 
werden 100, 75, bei stark ikterischen. Patienten auch 

nur 50 g Lävulose morgens nüchtern in 300 ccm Milch 
verabreicht und der Urin der nächsten 6 Stunden in 
zwei stündlichen Portionen gesammelt. Fand sich sehr starke 
Lävulosurie, so wurde die Untersuchung nach 2—3 Tagen mit 
einer kleineren Lävulosemenge wiederholt, blieb sie aus, so 
wurden beim nächsten Mal 25 g Lävulose mehr verabreicht. Es 
wurde Lävulose Schering verwendet. Der Nachweis der Lävulose 
im Harn geschah mit der S e 1 i w a n o f f sehen Probe in der 
Weise, daß der durch Schütteln mit Tierkohle teilweise ent¬ 
färbte Urin mit gleichen Teilen offizineller 25proz. Salzsäure 
und einigen Kristallen Resorzin versetzt wurde. Die Probe 
wurde als positiv angesehen, wenn nach kurzdauerndem 
Kochen ein starker roter Niederschlag auftrat, der sich in Alkohol 
mit dunkelroter Farbe löste. Bei zweifelhaftem Ausfall wurde 
die Gärungsprobe und die Polarisation herangezogen. Was nun 
die Resultate anlangt, so fand sich eine regelmäßige, sehr, starke 
Herabsetzung der Toleranz für Lävulose beim Steinverschluß 
des Ductus choledochus und beim katarrhalischen Ikterus. So 
lange der Verschluß in diesen Fällen vollständig war, fand sich 
fast regelmäßig eine alimentäre Lävulosurie schon nach 50 g 
Lävulose. Unvollständiger Verschluß setzt die Toleranz zwar 
weniger stark, aber immer noch deutlich herab, auch noch bis 
4 Wochen nach Ablauf dieser Affektionen ließ sich noch eine 
Funktionsstörung der Leber nachweisen. Steine in der Gallen¬ 
blase oder im Ductus cysticus setzen die Toleranz für Lävulose 
nicht oder nur ganz unwesentlich herab. Bei primären Leber¬ 
tumoren ist eine Funktionsstörung überhaupt kaum nachzu¬ 
weisen. Bei Durchsetzung der* Leber mit Metastasen ist nur 
ausnahmsweise eine stärkere Herabsetzung der Toleranz für 
Lävulose vorhanden. In etwas höherem Grade ist die.Schädi¬ 
gung erkennbar, wenn es durch einen malignen Tumor zum 
kompletten Choledochus Verschluß kommt, aber doch weniger 
ausgesprochen als beim kompletten Steinverschluß des Ductus 
choledochus. Dies kann von diagnostischer Bedeutung sein. 
Das Verhalten bei Lebercirrhose ist wechselnd. Mitunter ist 
nur eine ganz leichte, in anderen Fällen dagegen eine ganz 
schwere Schädigung der Toleranz nachweisbar. Auch bei dem¬ 
selben Kranken wechselt das Verhalten entsprechend der Zu¬ 
nahme oder dem Rückgang der klinischen Erscheinungen. 
Leberschwellungen bei Leukämie, pernieiöser oder sekundärer 
Anämie, Leberechinococcus und Stauungsleber' setzen die Tole¬ 
ranz für Lävulose nicht in nennenswertem Grade herab. Bei 
Leberlues war das Verhalten verschiedenem einigen Fällen 
Herabsetzung der Toleranz, in anderen nicht. Alles in allem 
kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß die Bestimmung der Tole¬ 
ranz für Lävulose in der angegebenen Weise im Verein mit 
den sonstigen klinischen Erscheinungen häufig wertvolle dia¬ 
gnostische Anhaltspunkte liefert und in manchen Fällen für die 
Stellung der Diagnose sogar ausschlaggebend sein kann. Auch 
längere Zeit nach Ablauf der Krankheitserscheinungen läßt 
sich oft noch eine Schädigung der Leber mit der Methode nach¬ 
weisen. Dabei ist die Untersuchung ohne komplizierte Appa¬ 
rate auch in der allgemeinen Praxis durchzuführen. Verf. 
zeigt zum Schluß an zwei genauer mitgeteilten Fällen den dia¬ 
gnostischen Wert der Methode. R. L. 


Chirurgie (einschließlich Unfallheilkunde). 

Dr. Franz Rost (Heidelberg): Welches ist der wirksame Be¬ 
standteil der Beekschen Wismutpaste ? (Münch, in. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 41.) 

Bei Verwendung der Wismutpaste nach Beck zum Ver¬ 
schluß von Fisteln sind bekanntlich nicht selten Wismut¬ 
vergiftungen, zum Teil tödliche, beobachtet worden, welche 
wohl manchen Chirurg dazu veranlaßt haben, von der Verwen- 
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dung der Paste Abstand zu nehmen. Merkwürdigerweise legte 
sich noch niemand die Frage vor, welcher Bestandteil der Paste 
eigentlich das Wirksame ist, .ob vielleicht die Paste ohne Wis¬ 
mut nicht die gleiche Wirkung hat. Die meisten sahen ohne 
weiteres das Wismut als das Wirksame an. Verf. glaubt nun, 
daß die Wirkung der Paste darauf beruht, daß sie das Binde¬ 
gewebe zu starker Wucherung anregt. Es kam nun darauf an, 
welcher in der Paste enthaltenen Substanz diese Wirkung zu¬ 
kommt. Verf. hatte nun am Knochenmark des Kaninchens eine 
große Reihe von Stoffen auf ihre bindegewebsbildunganregende 
Wirkung untersucht und wendet diese Methode auch auf die 
Bestandteile der B e c k.sehen Paste (sie besteht aus 30 pCt. 
Bismut. subnitric. bezw. carbonic., 60 pCt. Vaseline, 5 pCt. 
Paraffin, molle, 5 pCt. Wachs) an. Es ergab sich dabei, daß dem 
Wismut keine zur Bindegewebsbildung anregende Wirkung zu¬ 
kommt, daß dagegen Vaseline, besonders kräftig die ameri¬ 
kanische Vaseline, sehr stark zur Bindegewebswucherung an¬ 
regt, desgleichen Paraffinum molle. Verf. glaubt demnach, daß 
die wirksame Substanz in der Beck sehen Paste lediglich die 
Vaseline ist, daß man also das Wismut ruhig fortlassen kann. 
Die klinischen Erfahrungen bestätigen diese Annahme. Führt 
man Wismut als Wismutstäbchen in eine Fistel ein, so wirkt es 
gar nicht auf den Fistelschluß ein. Dagegen erzielt man z. B. 
mit einer Argentum-Vaselinsalbe prompten Schluß der Fistel. 
Ersetzt man Vaseline durch Schweinefett, so bleibt der Erfolg 
aus; auch durch Lanolin konnte Verf. im Experiment keine 
Bindegewebswucherung erhalten. R. L. 

David Neumann: Uefoer Blutergelenke. Aus der Univ.-Poli- 
klinik für orthop. Chirurgie in Berlin. (Dissertation. 
Berlin 1913.) 

Fall 1. Knabe von 15 Jahren. Von 6 Brüdern der 
Mutter 4 an Verblutung gestorben, ihre 6 Schwestern gesund; 
ebenso^ sie selbst. Mit 5 Jahren auf einen Schlag auf den linken 
Arm im Ellbogengelenk starker Bluterguß, daraufhin Arm 
ein Jahr in Flexionsstellung geblieben. Mit 6 Jahren durch Fall 
zum ersten Mal auch im rechten Kniegelenk Erguß. Dann 
nacheinander fast sämtliche Gelenke, ausgenommen die 
Schultergelenke, befallen, hauptsächlich das rechte Knie. 
Schwellungen, Schmerzen gingen in 4—5 Wochen zurück. Nur 
der letzte Bluterguß ins rechte Knie (Fall) ging erst nach 
16 wöchigem Krankenhausaufenthalt zurück. Injektionen 
mit P f e r d e s e r u m erf o 1 g 1 o s. Oft Zahnfleisch-, 
Rachen-, Nasenbluten. Rechter Unterschenkel steht in Sub¬ 
luxation, Flexion bis zum rechten Winkel möglich. 

Fall 2. Knabe von 13 Jahren. Ein Bruder der Mutter 
mit 17 Jahren an Nierenblutung gestorben. Ein anderer und 
zwei Schwestern gesund. Zum ersten Mal Blutungen beim 
Gehenlernen bei den geringsten Insulten. Frühzeitig starkes 
Nasenbluten. Mit 4 Jahren Zungenbiß; mehrere Tage geblutet. 
In diesem Alter zum ersten Mal Bluterguß ins linke Kniegelenk 
nach Trauma. Nach 4 Wochen Schwellung ohne Bewegungs¬ 
störungen zurückgegangen. Beim zweiten Erguß längere Dauer 
der Resorption. Der dritte Bluterguß ins linke Knie fand 
Juni. 1909 nach einem Fall statt. Knie darnach in flexierter 
Stellung 10 Tage in Gipsverband. Knie blieb nach Abnahme 
flektiert. Krankenhaus. Seru m i n j e k t i o n e n. Starke 
Blutungen a n der I n j e k t i o n s s t e 11 e. Diese The¬ 
rapie aufgegeben. Dann Streckung in Narkose mit Gipsverbaiid 
versucht. Nach Abnahme neuer Erguß. Knie blieb flektiert. 
Oktober 1909 in Behandlung Joachimsthals gekommen. 
Schienenhülsenapparat mit Braatz sehen Sektoren und 
Degenklinge. Später Massage. Atrophie des Oberschenkels 
sowie Knieschwellung geringer. Mit dem Schienenhülsenappa¬ 
rat dann allmählich vollkommene Streckung. 

F a 11 3. 43 jähriger Mann, erblich belastet. 2 Brüder der 
Mutter Hämonhile. Seine 6 Söhne frei. Erste hämophilen Sym¬ 
ptome mit iy 2 ; Jahren. Seit dem dritten Jahre Gelenkblutun¬ 
gen: Ellbogengelenke, später rechtes Knie. Versteifung mehre¬ 
rer Gelenke. Status: rechtes Schultergelenk ganz steif in 
leichter Abduktionsstellung des Oberarmes. Linkes Schulter- 
gelenk frei. Rechtes Kniegelenk im Winkel von 45 0 fixiert. 
Tibia nach außen verschoben. Im linken Knie Bewegungen bis 
auf geringe Behinderung der Beugung frei. Linkes Hüftgelenk 
m leichter Beugestellung von 30 0 zwischen Ab- und Adduktion 
vollkommen ankylosiert, Rechtes Fußgelenk kann nur bis zum 
rechten Winkel gebeugt werden. Plantarflexion in Ausdehnung 
von 50 0 ausführbar. Linkes Fußgelenk in rechtwinkliger. 
Stellung versteift, nur geringe Wackelbewegungen ausführbar. 
Gelenke der Wirbelsäule frei. — Dieser Fall zeigt, welch trauri¬ 
ges Schicksal die Bluter haben, wenn sie ein höheres Alter 
erreichen. y . 

Dr. Fritz Fischl, Sekundärarzt d. Universitätsklinik für Dermato¬ 
logie und Syphilidologie in Wien: Zur Kenntnis der Unfälle 
durch Elektrizität. (Wiener klin. Wochenschr., 1913, No, 36.) 

Da Unfälle durch Elektrizität sich trotz vielfacher gewerbe- 
polizeilicher Vorsichtsmaßregeln relativ häufig ereignen und 
immer durch ihre Eigenart auszeichnen, indem sie auch in 
ihren Folgeerscheinungen wesentlich von den bei anderen Un¬ 
glücksfällen beobachteten abweichen, verdienen sie lebhaftes 


Interesse. Verf. berichtet daher über einen von ihm beob¬ 
achteten Fall, der einen mit dem Betriebe vollkommen ver¬ 
trauten Elektromonteur betrifft. Der Patient berührte, auf 
einem Eisengerüste stehend, ohne später angeben zu können, 
wie es ihm passierte, den Leitungsdraht eines Starkstromes von 
5000 Volt. Es ist dies eine Spannung, die fast immer durch 
Ueberreizung und Hemmung der lebenswichtigen Organe und 
Zwerchfellkrampf zum Tode führt. In vorliegendem Falle 
passierte der Strom, von der rechten Hand einerseits zur 
linken, andererseits in beide Beine gehend, Thorax und Ab¬ 
domen und es konnte das Herz in die Strombahn fallen. Der 
Patient zeigte bis auf Hautveränderungen keine längerdauern¬ 
den., ernsteren Störungen der inneren Organe oder des Zentral¬ 
nervensystems. Er wurde für kurze Zeit bewußtlos. Die Be¬ 
wußtlosigkeit nach derartigen Verletzungen bietet keinen An¬ 
haltspunkt für die Prognose, da auch ohne Bewußtlosigkeit, 
wie aus der Literatur ersichtlich, der Tod nach wenigen Minuten 
eintreten kann. Dann klagte der Verunglückte, nach einer 
Phase von Schwerbesinnlichkeit völlig zu sich gekommen, über 
Kopfschmerzen, Empfindlichkeit gegen Licht und Schall, hatte, 
als Verf. ihn sah, Schüttelfrost -und „Brennen“ im ganzen 
Körper, seine Skelettmuskulatur war vorübergehend gelähmt 
Weiter bestand noch eine Bradykardie und ein Pulsus irregula- 
ris perpetuus, die durch Reizung der Herzganglien oder durch 
gesteigerten Abfluß des Liquor cerebrospinalis erklärt werden 
können und die am nächsten Morgen bereits verschwunden 
waren. Unberdies ist noch eine anfängliche Temperatursteige¬ 
rung von 37,9 0 bemerkenswert, die sich am vierten Krankheits¬ 
tage auf 39,5 ö erhöhte. Ueber die Ursache des letalen Aus¬ 
ganges, den Unfälle durch Elektrizität nehmen können, sind die 
Meinungen der Autoren noch geteilt. Kratter und andere 
nehmen als Regel die erste Einwirkung des elektrischen 
Stromes auf das Atemzentrum mit Muskelstarre und Thorax¬ 
stillstand an, welchem der Herzstillstand erst folgt, während 
nach Jellinek u. a. zuerst die Herztätigkeit sistiert. Pre- 
v o s t s und Batellis Ansicht geht dahin, daß ein Wechsel¬ 
strom von geringer Spannung auf das Herz wirkt, ein solcher 
von höherer Spannung auf die Respiration; mittlere Spannun¬ 
gen wirken bei manchen Tieren auf beide Apparate; beim 
Menschen muß jeder Fall individuell beurteilt werden. Be¬ 
merkenswert am .vorliegenden Fall ist nun, daß, trotzdem viele 
Teilkomponenten, die bei einem elektrischen Unfall als er¬ 
schwerend gelten, vorhanden waren, er dennoch keinen letalen 
Ausgang nahm. Bei der Wirkung des elektrischen Stromes auf 
den Körper kommen nämlich uni- oder bipolare Berührung, 
Stromart, Stromrichtung, Stromspannung, Einwirkungsdauer, 
bewußtes oder unbewußtes „Elektrisiertwerden“ und körper¬ 
liche' Konstitution in Betracht. Obwohl der Patient nur einen 
starkstromführenden Leitungsdraht berührte, kann doch von 
einem doppelpoligen Kontakt, der selten vorkommt, gesprochen 
werden, der aber nicht gefährlicher als der einpolige ist, da für 
Starkstromanlagen die Erde immer als zweiter Pol gilt. Auch 
die immerhin nicht ganz kurze Einwirkung eines Gleichstromes, 
der nach den Erfahrungen der Unfallpraxis als schädlicher gilt, 
hätte verhängnisvoll werden können, wenn inan bedenkt, daß 
die Strompassage von Hand zu Hand, dann, zu den Beinen ging 
und daß das "Herz, ein bei elektrischen Verletzungen be¬ 
sonders gefährdetes Organ, durch Stromschleifen von großer 
Stromdichte mit Wahrscheinlichkeit getroffen wurde. Be¬ 
sonders bemerkenswert erscheint die hohe Stromspannung 
(5000 Volt) bei dem Falle. Die Angaben über die Gefährlich¬ 
keitsgrenze (50—6000 Volt) variieren stark. Oliver, 
T h o m a s u. a. vertreten die Ansicht, daß Ströme über 
6000 Volt als tödlich zu gelten haben: es verdient demnach be¬ 
sondere Beachtung, daß in vorliegendem Falle die Allgemein¬ 
symptome im Verhältnis zu der immerhin recht hohen Voltzahl 
gering und nur passager waren. Auch die „spezifischen“ Lokal¬ 
symptome verhielten sich insofern einigermaßen anormal, als 
die von Jellinek beschriebenen, spezifisch elektrischen 
Hautveränderungen sich wohl an der Stromeintrittsstelle 
(rechte Hand) fanden, aber ohne starke Narbenbildung in ganz 
kurzer Zeit ausheilten. Die Veränderungen in den Strom¬ 
austrittsstellen dagegen (insbesondere am rechten Ober¬ 
schenkel) zeigten einerseits typische Verbrennungen dritten 
Grades, andererseits unterschieden sie sich durch starke Se¬ 
kretion, Suppuration, reaktive Entzündung usw. von den oben¬ 
genannten charakteristischen Bildern und erinnerten nur durch 
sehr starke Granulationsbildung an den Normaltypus. Inter¬ 
essant ist die Beobachtung, daß es auf den Status somaticus bei 
der Prognose elektrischer Unfälle ankommt. Es scheint der 
unvorhergesehene, plötzliche Einbruch in die Psyche des Ver¬ 
unglückten oft allein gefährlich zu werden. Individuen aber, 
die durch den täglichen Umgang mit der Gefahr vertrauter 
werden, scheinen auch größere Elektrizitätsmengen ohne Nach¬ 
teil vertragen zu können; bekanntermaßen berühren Arbeiter 
in elektrischen Fabriken, manchmal, ohne auf das Voltmeter zu 
achten , probeweise bis 1000 Volt führende Drähte und erleiden 
keinen Schaden. Vielleicht waren auch, schließt Verf., die 
psychischen Störungen des Patienten so gering, weil der Mann 
gewohntermaßen mit dein Strome hantierte. Kr. 
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Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Privatdozent Dr. H. Bennecke (ff: Klinische Beobachtungen 
über „Istizin“, ein neues Abführmittel. Aus der med. Klinik 
zu Jena [Prof. Dr. Stintzing]. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 50.) 

Das Präparat wurde bei etwa 40 bis 50 Patienten an¬ 
gewandt, und zwar dergestalt, daß es gewöhnlich abends vor 
dem Schlafengehen gereicht wurde. Im allgemeinen dauerte es 
bis zum frühen Morgen, also meist 7 bis 8 Stunden, bis der 
Stuhlgang erfolgte. Es ist demnach möglich, das Mittel so zu 
reichen, daß der Schlaf hierdurch nicht gestört wird. Gelegent¬ 
lich tritt Kollern im Leib auf, genau so wie bei allen Stoffen, 
die die Rhabarberkomponente enthalten, denn auch im Istizin 
ist die Anthrachinondisulfosäure der wirksame Stoff. Daher 
. ist es auch verständlich, daß der Harn eine gelblich-rote 
Färbung annimmt; dasselbe beobachtet man bei Rhabarber und 
Aloe, deshalb empfiehlt es sich, die Patienten hierauf auf¬ 
merksam zu machen. Im übrigen rühmten sämtliche Kranke, 
die schon mehrfach die verschiedensten Abführmittel genom¬ 
men hatten, daß der Stuhlgang ohne Leibschneiden erfolgte. 
Die Defäkation selber ging nach übereinstimmenden Berichten 
ohne Schmerzen vor sich, der Kot nimmt meistens eine breiige 
Konsistenz an, bei höheren Dosierungen ist er auch dünnbreiig. 
Als Einzelgabe kommen lVk bis 2 Tabletten in Betracht, man 
muß jedoch individualisieren, demzufolge später auf 3 Ta¬ 
bletten steigern oder aber auch auf eine Tablette zurückgehen. 
Euie Angewöhnung wurde nicht beobachtet. Als Indikation für 
das Istizin kommen alle diejenigen Fälle von Verstopfung in 
Betracht, die auf Atonie Beruhen; jedenfalls sind das diejeni¬ 
gen, in denen IV Tabletten zn einem geformten Stuhl führen. 
Bei spastischer Koprostase müssen durchschnitlich etwas 
höhere Dosen angewendet werden. Jedenfalls ist Istizin ein 
gutes Mittel, das namentlich in Fällen von Verstopfung infolge 
von Darmatonie empfohlen werden kann. Es ist in der kleinen 
Tablettenform leicht zu nehmen und besitzt keinen Bei- oder 
Nachgeschmack. 

Dr. Oscar Kolmstamm (Königstein i. T.): Ueber Elarson, be¬ 
sonders bei Basedowscher Krankheit. (Therapie der Gegen¬ 
wart, November 1913.) 

Verf. verwendet das Elarson seit mehr als Jahresfrist 
überall dort, wo eine wirksame interne Arsenmedikation be¬ 
absichtigt ist, da er an 2 Testobjekten sich von der Wirksamkeit 
dieses neuen Arsenpräparates — es handelt sich um eine Ver¬ 
bindung des Arsens mit einer Fettsäure, die etwa in dem Sinne 
zusammengesetzt ist wie die Verbindung des Jods mit einer 
ähnlichen Fettsäure, dem Sa jodin — überzeugen konnte. Bei 
beiden Patienten, bei denen die übliche Arsenkur wegen der 
Störungen, die dabei auftraten, nicht fortgesetzt werden konnte, 
zeigte sich die Wirkung als eine gute. Seitdem sieht Verf. von 
den Injektionen des Arsens überhaupt ab und verwendet nur 
noch Elarson innerlich. Speziell in Verbindung mit den Anti- 
thyreoidintabletten von Merck prüfte Verf. das Elarson beim 
Basedow, und zwar in der Art, daß er mit einer Tablette begann, 
jeden'zweiten Tag um eine steigerte und schließlich bis auf 20 
und mehr pro Tag gelangte, die er auf drei Einzelgaben ver¬ 
teilte. Ebenso wurde mit den Antithyreoidintabletten ver¬ 
fahren, beginnend mit einer, steigend auf 15 pro Tag, ungefähr 
jeden dritten Tag. Nachdem dann beide Mittel gleichzeitig ihre 
maximale Dosis erreicht hatten, ging er mit beiden auf dieselbe 
Weise zurück. Die Erfolge waren sehr befriedigend. Inter¬ 
essanter als diese selbstverständliche Wirkung der Medikation 
dürfte ein Fall sein, der eine besondere Beachtung verdient. 
Es zeigte sich nämlich, daß die Stomatitis eines anämischen 
Syphilitikers, an der er bei früheren Quecksilberbehandlungen 
jedesmal schwer gelitten hatte, völlig ausblieb; als Verf. neben 
den intensiven Inunktionskuren und trotz Kalömel innerlich 
Elarson nehmen ließ. Es eröffnet sich in diesem Falle für das 
Elarson eine weitgehende Perspektive, falls diese Angabe be¬ 
stätigt wird. In solchen Fällen wie dem bei Stomatitis wird das 
Elarson progressiv gesteigert bis auf 3 mal täglich 3 Tabletten, 
nur bei hohen Dosen können Beschwerden seitens der Magen¬ 
schleimhaut auftreten, sie sind jedoch nicht so stark, daß die 
Medikation unterbrochen zu werden brauchte. G. 

Dr. Joh. Zalesky (Prag): Ein Beitrag zur Therapie der Oto- 
sklerose. (Aus der böhmischen Universitäts-Ohrenklinik; 
Casopis Lekaruv Ceskych, 1913, No. 21.) 

In der Otosklerose haben wir für den Praktiker eines der 
wichtigsten und schwierigsten Probleme aus der Pathologie vor 
uns. Um so mehr Aufmerksamkeit muß der Arbeit Z ale skys 
geschenkt werden. Verf. geht zunächst auf die verschiedenen 
pathologisch-anatomischen Unterlagen ein. Spongiosierung der 
Labyrinthkapsel (S.iebenm ann). Periostitis ossificans sta- 
pediovestibularis (H e y m a n n), Ostitis chronica metaplastica 
der Labyrinthkapsel (Manasse). Politzer wies nach, daß 
das die primäre Erkrankung im knöchernen. Labyrinth ist, 
welche in der Umgebung der Fenestra ovalis hauptsächlich in 
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ihrem vorderen und oberen Pol beginnt, sich in der Richtung 
gegen die Gegend der Schnecke des Porus acusticus internus 
und der Fenestra rotunda fortsetzt und histologisch dem 
jungen vaskularisierten (aus der chronischen Ostitis hervor¬ 
gegangenen) Knochen mit breiten Knochenhöhlen und Havers¬ 
sehen Kanälchen, ausgefüllt von einem Bindegewebe mit zahl¬ 
reichen Blutgefäßen, Osteoblasten und Knochenkörperchen 
entspricht. Schleimhaut und Periost der Paukenhöhle sind frei 
von Veränderungen. 

Der Prozeß dringt nach dem Steigbügel vor. 

Sieben m a n n glaubt, daß der Erkrankung kongenitale 
Eigenschaften des betreffenden Individuums zugrundeliegen. 
Daß die Heredität eine große Rolle spielt, hat schon Lucae 
entschieden. Frauen erkranken leichter (Schwangerschaft, 
Puerperium, Anämie). Lues ist ätiologisch zu beachten, dann 
Ozaena etc. 

Manasse dagegen sagt: „Mir ist irgendwelche lokale Ur¬ 
sache der Otosklerose absolut undenkbar. Alles weist im Gegen¬ 
teil eher darauf hin, die Ursache der ganzen Affektion in etwas 
Allgemeinem oder Konstitutionellem zu suchen. Dafür spricht 
die Zusammensetzung des Knochens und der Weichteile des 
Mittelohres, die auffallende Symmetrie der Knochenverände¬ 
rungen sowie die Heredität der Erkrankung.“ 

Objektive Symptome fehlen bei der Otosklerose. 
Dagegen sind subjektive Symptome: Schwerhörigkeit, 
Ohrgeräusche, Kitzelgefühl im äußeren Gehörgang, Ge¬ 
dächtnisabnahme häufiger. Bing fand, daß Otosklerose-Pa- 
tienteil nie schwitzen. Wegen eingehender diagnostischer An¬ 
gaben verweisen wir auf das Original resp. auf die einschlägi¬ 
gen Lehrbücher. 

Die Erkrankung beginnt meist im Alter von 20—50 Jahren 
und ist progressiv. Daher ist es schon wichtig, wenn man — 
da die Prognose nicht gut zu stellen ist — therapeutisch einen 
Stillstand des Prozesses erreicht. 

Die Therapie ist eine der schwierigsten Aufgaben der 
Aerzte. Zalesky erwähnt Klimawechsel, Massage (Luft- 
douche), Röntgenstrahlen, dann Medikamente, wie Thiosinamin, 
Chinin, Antipyrin, Salicylsäure, Kal. Jod. und brom., Eisen¬ 
präparate etc. etc. Aber auch damit erzielten viele keine 
Besserung resp. keinen Stillstand. 

Phosphor und Otosklerol, das neben Phosphor noch andere 
wirksame Substanzen enthält, sind die einzigen Präparate, 
die Zalesky einer eingehenden Prüfung zu unter¬ 
ziehen rät. Er gibt die Krankengeschichten von immerhin 
12 Fällen (für reine Otosklerosen schon eine beachtenswerte 
Kasuistik) an und fand den „Erfolg bei Darreichung des an¬ 
organischen Phosphors“, vor allem auch des Otosklerol; „un¬ 
leugbar“. Vor allem hat sich keiner der teils recht schweren 
Fälle bei Otoskleroldarreichung verschlechtert, dagegen einige 
gebessert oder sie blieben doch unverändert. Für Fälle von 
reiner Otosklerose — das muß immer wieder betont werden — 
sehr bemerkenswerte Resultate. 

Eine lange Darreichungszeit ist Bedingung. Zalesky 
gab entweder Caps, gelat. phosphor. sec. Hartmann • oder Oto¬ 
sklerol. Letzteres sind leicht zu nehmende Tabletten. Man gibt 
1 Tablette nach Zalesky % Stunde nach dem Mittagessen. 
Nach Verbrauch einer Tube soll eine Pause (4 Wochen) ein- 
treten. Die Behandlung mit Otosklerol setzte Zalesky 2 bis 
3 Jahre jeweils fort. X. 

Dr. Theodor Katz (Nürnberg): Ueber intravenöse Injektionen 
von konzentriertem Neosalvarsan. (Münch, med. Wochen- 
schr., 1913, No. 42.) 

Verf. empfiehlt in Uebereinstimmung mit anderen Autoren 
das Neosalvarsan in konzentrierten Lösungen intravenös zu 
injizieren. Es werden 0,3—0,6 g Neosalvarsan in 10 ccm frisch 
destillierten und sterilisierten Wassers gelöst und eine Rekord¬ 
spritze mit 10 ccm Inhalt benutzt. An Wirkung kommt das 
konzentrierte Neosalvarsan nach Verfassers Erfahrungen dem 
Alt-Salvarsan gleich und übertrifft das in verdünnter Lösung 
infundierte bedeutend. 24 Stunden nach der Injektion ließen 
sich in den Effloreszenzen niemals mehr Spirochäten nach- 
weisen. Verf. wendet das Neosalvarsan kombiniert mit Hg an 
und zwar in der Weise, daß mit 2 Injektionen einer lOproz. 
Suspension von Hydrard. salicylic. angefangen wird; dann erst 
wird Neosalvarsan gegeben, das dann regelmäßig ohne jede 
Reaktion vertragen wird, während es bei frischen, nicht be¬ 
handelten Luesfällen meistens Fieber und Kopfschmerzen 
hervorruft. 

Dr. Georges L. Dreyfus (Frankfurt a. M.): Die Injektion konzen¬ 
trierter Altsalvarsanlösungen mit der Spritze. (Münch, med. 
Wochenschr., 1913, No. 42.) 

Verf. empfiehlt auf Grund seiner neueren Erfahrungen die 
intravenöse Injektion konzentrierter Salvarsanlösungen mit der 
Spritze (0,1—0,5 g in ca. 35 ccm bidestillierten Wassers gelöst). 
Sie bietet gegenüber der bisher allgemein üblichen Infusions¬ 
methode mit großen Flüssigkeitsmengen (150—250 ccm) eine 
Reihe von Vorzügen. Die Zahl der subjektiven und objektiven 
Reaktionen ist darnach wesentlich geringer als bei Verwendung 
größerer Flüssigkeitsmengen. Da eine richtig durchgeführte 
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Salvarsankur aus 12—15 Injektionen bestellt (innerhalb mehre¬ 
rer Wochen), so ist die Belastung des Kreislaufs eine geringere, 
wenn bei jeder Injektion nur etwa 40 ccm Flüssigkeit und nicht 
250 ccm intravenös eingeführt werden. Bei Injektion konzen¬ 
trierterer Salvarsanlösungen scheint das Arsen länger im 
Körper retiniert zu werden als bei Infusion größerer Flüssig¬ 
keitmengen. Bei den konzentrierten Salvarsaniiijektionen 
braucht man kein 0,5 proz. NaCl, es genügt Wasser; dies ver¬ 
einfacht nicht nur die Technik, sondern es fällt eine Möglichkeit 
von Verunreinigungen, die Anlaß zu Reaktionen geben könnte, 
fort. Die gesamte. Sterilisation der Glasgefäße kann durch 
20 Minuten langes Auskochen (am besten in sterilem destillier¬ 
ten Wasser) erfolgen. Psychisch labile Patienten empfinden 
die Injektion mit der Spritze schon wegen der kürzeren Zeit¬ 
dauer als einen wesentlich geringeren Eingriff. Der Einfluß 
auf die Niere ist nach Verf. der gleiche, ob man das Salvarsan 
in großen Flüssigkeitsmengen gelöst oder konzentriert (1 proz. 
Lösung) injiziert. Bei Erscheinungen manifester Nephritis 
sollte man jedoch Salvarsan, wenn überhaupt, nur in nicht- 
konzentrierter Form geben. Bei syphilitischen Erkrankungen 
der Kreislaufsorgane empfiehlt Verf. ganz kleine Dosen Sal¬ 
varsan (noch besser Neosalvarsan) in konzentrierter Form. 

Prof. Walther Straub (Freiburg i. Br.): Leber Zersetzung und 
Konservierung von Skopolaminlösungen. (Münch, med. 
Wochenschr., 1913, No. 41.) 

Durch Klagen von Praktikern über die Unzuverlässigkeit 
der zur Narkose verwendeten Skopolaminlösungen sah Verf. 
sich vor längerer Zeit veranlaßt, sich mit dieser Frage zu be¬ 
schäftigen. Er kam auf die Vermutung, daß es sich um eine 
Zersetzung des Skopolamins (letzteres ist der Tropasäureester 
des Skopolins) durch Verseifung unter Entstehung unwirk¬ 
samer Produkte handele, ein Vorgang, der sich um so mehr 
geltend machen müßte, je verdünnter die verwendeten Lösun¬ 
gen sind. Falls diese Vermutung richtig war, mußten die 
Skopolaminlösungen sich durch Zusatz verseifungs- 
h e m m ende r Substanzen konservieren lassen. In der 
Praxis kommen nur solche Stoffe in Frage, die gleichzeitig- 
reizlos sind. Eine derartige Substanz fand Verf. in dem sechs¬ 
wertigen, sehr leicht löslichen Alkohol Mannit. Skopolamin¬ 
lösungen mit 5—20 pCt. Mannit bewährten sich in der Tat in 
der Praxis. Weiter konnte Verf. durch biologische Prüfung am 
Vorhof des Froschherzens ermitteln, daß Lösungen, welche 
0,8 mg Skopolamin im Kubikzentimeter enthalten, mit Mannit¬ 
zusatz ein Jahr lang aufbewahrt ihre Wirkung nahezu unver¬ 
ändert behalten, selbst in verschimmeltem Zustand, während 
Skopolaminlösungen ohne Mannitzusatz bei längerer Auf¬ 
bewahrung (7 Monate) in ihrer Wirkung um ein Erhebliches 
abnehmen. Auch wenn man 0,03 proz. Skopolaminlösungen 
2 Stunden lang auf dein kochenden Wasserbad erwärmt, ver¬ 
mindert sich in merklichem Grade ihre biologische Wirkung; 
der 10 proz. Mannitzusatz wirkt hier ebenfalls konservierend. 
Durch einige weitere Versuche an anderen Estern konnte be¬ 
wiesen werden, daß Mannit in der Tat die Verseifungs¬ 
geschwindigkeit hemmt, worin Verf. eine weitere Stütze seiner 
theoretischen Auffassung sieht. 

Dr. P. W. Siegel (Freiburg i. Br.): Der Dämmerschlaf in der 
Geburtshilfe mit konstanten Skopolaminlösungen. (Münch, 
med. Wochenschr., 1913, No. 41.) 

Verf. prüfte die von Straub durch Mannitzusatz konser¬ 
vierten Skopolaminlösungen in der Freiburger Universitäts- 
Frauenklinik praktisch auf ihre Wirksamkeit. Er benutzte 
solche in Ampullen steril auf bewahrte Lösungen, die bei der 
Verwendung 13—15 Monate alt waren, in 22 Fällen zur Er¬ 
zielung des Dämmerschlafs bei Geburten. An Wirkung standen 
sie in keiner Weise den sonst benutzten frischen Skopolamin¬ 
lösungen nach, wie Verf. zahlenmäßig nachweist. Vielleicht 
sind sogar die Nebenerscheinungen bei den Mannitskopolamin- 
lösungen geringer. Die konservierten Mannitskpolaminlösun- 
gen stehen also in ihrer dämmerschlaferzeugenden Wirkung 
den frischen Lösungen in keiner Weise nach. (Die Firma 
Hoff m a n n - L a R o c he & C o. bringt solche Mannit- 
skopolaminlösungen unter der Bezeichnung „S k o p o 1 a m i n 
li a 11 h a r“ in den Handel.) R. L. 


Physikalische Therapie. 

Pr. Brommer (Erlangen): Ueber die Behandlung der Bauch¬ 
decken und des muskulären Beckenbodens bei Wöchne¬ 
rinnen mittels des Bergonieschen Verfahrens. (Münch, 
med. Wochenschr., 1913, No. 42.) 

Bei dem Bergonie sehen Verfahren handelt es sich im 
wesentlichen darum, durch den elektrischen Strom große 
Muskelpartien des Organismus zu rhythmischen Kontraktionen 
zu bringen, ohne daß der Behandelte Schmerz dabei empfindet. 
Es dient dazu ein besonders konstruierter, mit- einem Konden¬ 
sator abgestimmter Induktionsapparat. Das Verfahren wurde 
ursprünglich zum Zweck der Entfettung angegeben. In der Er¬ 
langer Universitäts-Frauenklinik wurde, wie Verf. berichtet, 
das Verfahren neuerdings versucht, um bei Wöchnerinnen den 


überdehnten Bauchmuskeln wieder ihre frühere Straffheit zu 
| verschaffen und die Entstehung eines schlaffen Leibes zu ver- 
j hindern. In dieser Weise wurde bei 30 Wöchnerinnen das Ver¬ 
fahren angewendet. Es wurden nur die Bauch- und Gesäß- 
I muskeln mit dem Strom behandelt; die Behandlung begann am 
fünften Tage nach der Entbindung. Das erste Mal dauerte die 
Sitzung 15 Minuten; der Bauch wird mit einem Sandsackgewicht 
von 30 Pfund belastet. Bei den späteren Sitzungen wird die 
Dauer bis auf % Stunde gesteigert, die aufgelegten Sandsäcke 
auf 60—70 Pfund. Was die Wirkung der Methode anlangt, so 
spricht sich Verf. dahin aus, daß es mit dem Bergonie sehen 
Verfahren besser als mit irgendeiner anderen Methode gelingt, 
die erschlafften Bauchdecken von Wöchnerinnen zur Rück¬ 
bildung zu bringen. Irgendwelche schädlichen Nebenwirkungen 
subjektiver oder objektiver Art wurden dabei nicht beobachtet; 
bei der Mehrzahl der Frauen wurde der Stuhlgang günstig be¬ 
einflußt. — Außer bei Wöchnerinnen wurde das Verfahren 
auch bei Laparotomierten in geeigneten unkomplizierten Fällen 
in der zweiten Woche nach der Operation verwendet, um die 
Funktion der Bauchmuskeln zu stärken. Auch in diesen Fällen 
wirkte das Verfahren gleichzeitig auf den Stuhlgang sehr 
fördernd ein und ersparte so manchen Einlauf. R. L. 


Chirurgische Therapie und Technik (einschl. Urologie). 

Dr. Ernst Rosenfeld (Berlin-Schöneberg): Ueber Fortschritte in 
der Argentumtherapie bei der Gonorrhoe des Mannes. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 41.) 

Verf. empfiehlt • auf Grund , seiner Erfahrungen das 
H egono n als sehr brauchbares Silberpräparat zur Behand¬ 
lung der Gonorrhoe des Mannes. Hegonon wird gewonnen 
durch Einwirkung ammoniakalischer Silbernitratlösung auf 
Albumose. Es hat einen Silbergehalt von etwa 7 pCt., ist über 
10 pCt. in Wasser löslich und enthält kein freies Ammoniak. 
Die wässerige Lösung koaguliert Eiweißlösungen auch beim Er¬ 
wärmen nicht und gibt mit Kochsalzlösung keine Fällung. Eine 
Hegononlösung wird zweckmäßig in der Weise bereitet, daß 
man die abgewogene Menge Hegonon im Verlauf von 1 bis 
2 Minuten unter Rühren mit einem Glasstab in die abgemessene 
Menge Wasser von gewöhnlicher Temperatur einstreut; in 
wenigen Minuten ist alles gelöst. Die Lösung ist für den 
Gebrauch stets frisch zu bereiten. Angewendet wurde das 
Hegonon zur Injektion in die Harnröhre in (4 proz. Lösung, 
ferner zu. Spülungen der Urethra anterior und posterior m 
Lösungen 1:1000 bis 1:3000. Die besten Erfolge wurden bei 
ganz frischen Fällen erzielt, wenn die Patienten sofort nach 
Beginn der Erkrankung in Behandlung traten, als bei ober¬ 
flächlicher Entzündung der Urethra anterior. Man findet in 
diesen Fällen bei mikroskopischer Untersuchung die Gono¬ 
kokken großenteils noch extrazellulär gelagert. Von derarti¬ 
gen Fällen wurden 28 mit Hegonon beiiandelt und davon 14 
abortiv in 3 Tagen geheilt. Es genügte dazu, 3 mal täglich die 
14 proz. Hegononlösung zu injizieren (jedesmal je 5 Minuten 
lang), 3—5 Tage lang, und daneben ebenso lange Jane t sehe 
Spülungen mit 1:3000 bis 1:1000 starken Lösungen anzu¬ 
wenden. — Auch in Fällen, die später in Behandlung traten, 
so daß es sich um eine vordere beginnende Tiefengonorrhoe 
handelte, bewährte sich Hegonon. In solchen Fällen wurde 4- bis 
6 mal tägl. injiziert. In Fällen, die bereits mit Komplikationen in 
Behandlung traten, erwies sich das Hegonon als reizlos 
im Vergleich zu anderen Silberpräparaten. Natürlich waren in 
diesen Fällen neben der Hegononinjektion noch anderweitige 
Maßnahmen erforderlich, insbesondere die Vakzinebehandlung. 
In sehr alten Fällen konnte die Dilatationsbehandlung der 
Urethra neben der Hegononbehandlimg nicht entbehrt werden. 

Prof. Dr. Georg Schöne (Greifswald): Zur Behandlung von 
Vorderarmfrakturen mit Bolzung. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 42.) 

Für manche Fälle von Frakturen der Vorderarmknochen, 
in denen eine zuverlässige Fixierung der Fragmente in richti¬ 
ger Stellung nötig ist, empfiehlt sich die Bolzung. Um eine zu¬ 
verlässige Fixierung der Bruchstelle zu gewährleisten, muß der 
Bolzen eine genügende Länge besitzen und zweitens unverrück¬ 
bar in die Markhöhle eingepaßt sein. Es läßt sich nicht immer 
beiden Forderungen genügen, wenn man den Bolzen von der 
Bruchstelle aus einführt. Deshalb hat Verf. in mehreren Fällen 
den gebrochenen Knochen entfernt, von der Bruchstelle trepa¬ 
niert und von der Trepanationsöffnung aus einen eben bieg¬ 
samen Silberbolzen über die Frakturstelle hinweg bis weit in 
das andere Fragment eingeführt. Da es sich um mehr oder 
weniger veraltete Frakturen handelte, so- war Verf. genötigt, 
auch die Frakturstelle freizulegen und die Markhöhlen von dem 
sie verschließenden Kallus zu befreien, um die Durchführung 
des Bolzens zu ermöglichen. Was die Wahl der Trepanations¬ 
stelle anlangt, so ist die Ulna in ihrer ganzen Länge leicht zu¬ 
gänglich; man kann sie an ihrem proximalen Ende oder auch 
distalwärts von der Frakturstelle eröffnen, je nach dem Sitz 
der Fraktur. Der Radius ist in seinem proximalen Ende weni¬ 
ger bequem anzugreifen. Verf. hat den Radius proximal und 
distal von der Frakturstelle auf seiner dorsalen Fläche trepa- 
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liiert, und zwar distal, z. B. an einem leicht zugänglichen Punkt 
dicht oberhalb vom Ligamentum carpi dorsale zwischen den 
Sehnen resp. Muskelbäuchen des Extensor pollicis longus einer¬ 
seits, des Extensor carpi radialis longus und brevis, sowie des 
Extensor pollicis brevis andererseits. Die Trepanationsöffnung 
muß lang genug sein, um den Bolzen mit leichter Biegung in 
den Knochen eindringen zu lassen. Die Anwendung von 
Fräsen hat sich dazu bewährt, aber auch ein kleiner Hohlmeißel 
reicht aus. Als Bolzen dienten runde gehärtete Stäbe aus 
chemisch reinem Silber von 2,4—4 mm Durchmesser, die an 
ihrem vorderen Ende leicht abgerundet waren, um eine Ver¬ 
hakung des Bolzens in der Markhöhle zu verhüten. Zum Zweck 
der Einführung des Bolzens benutzt Verf. zwei Hilfsinstrumente, 
einen Bolzengriff und einen Bolzenschieber. Der an seiner 
Basis, vierkantig zugeschnittene Bolzen wird mittels einer 
Schraube fest in den Bolzengriff eingepaßt und so unter 
schiebenden Bewegungen oder besser durch schwache Hammer- 
schläge so weit in die Markhöhle eingeführt, bis seine Spitze 
gerade in das andere Fragment eingedrungen ist. Nunmehr 
wird der Bolzengriff abgenommen und der Bolzen mit einer 
Kneifzange soweit gekürzt, daß er die erforderliche Länge 
erhält. Dann wird der Bolzen mit dem Bolzenschieber weiter 
in das distale Fragment vorgeschoben und in die Tiefe der 
Markhöhle versenkt. Der Bolzenschieber ist ein mit einem 
starken Griff versehenes, etwas biegsames, sondenförmiges 
Instrument, welches an seiner Spitze ein Teilerchen trägt, um 
ein Abgleiten des Bolzens zu verhüten. Hat der Bolzen die 
richtige Lage erreicht, so wird der Bolzenschieber aus der 
Markhöhle zurückgezogen. Die Wunden werden durch Naht 
verschlossen. Verf. hat den Eingriff viermal bei isolierten Frak¬ 
turen der Ulna resp. einer Schaftfraktur des Radius und zwei¬ 
mal bei Frakturen beider Vorderarmknochen ausgeführt. Die 
Einheilung der Bolzen vollzog sich glatt, die Konsolidation der 
Frakturstelle erfolgte in 5 Fällen prompt, in einem Falle ver¬ 
langsamt. Eine nachträgliche Entfernung der Bolzen war bisher 
nicht nötig. R. L. 


IU. Bücherschau. 

lieber die Wirkung der Kalksalze bei Gesunden und Kranken. 
Von Dr. Rudolf Emmerich, Professor der Hygiene und Bak¬ 
teriologie an der Universität München, und Dr. Oscar Loew, 
emerit. Professor der ehern. Physiologie am landwirtschaftl. 
Institut der Universität Tokio. München 1913, Verlag der 
ärztl. Rundschau. 38 S. 1 M. < 

In der vorliegenden Schrift ist eine Reihe von Aufsätzen 
vereinigt, welche die Verfasser über die Bedeutmig der Kalk¬ 
salze für die Ernährung sowie zur Verhütung und Heilung 
von Krankheiten im Laufe des vorigen Jahres im „Bayer, 
ärztl. Korrespondenzblatt“ veröffentlicht hatten. Wenn auch 
manche der hier ausgesprochenen Ansichten noch nicht ge¬ 
nügend gesichert erscheinen, so verdienen sie doch ernste Be¬ 
achtung und Nachprüfung. Insbesondere verweisen wir auf die 
Ausführungen der Verfasser über das Kalk-Magnesia-Verhält¬ 
nis in der Nahrung, über die Bedeutung der Kalksalze für die 
Körperentwicklung und den Gesundheitszustand, über den 
Kalkgehalt der Soldatenkost. Die Verfasser machen den be¬ 
achtenswerten Vorschlag, bei zu geringem Gehalt der Nahrung 
an Kalk einen regelmäßigen Zusatz von Chlorkalzium der täg¬ 
lichen Kost hinzuzufügen. 

Oeffentliche Ruhehallen. Von Prof. Dr. R. Sommer, Geh. Med.- 
Rat in Gießen. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrankheiten. Bd. 10, 
H. 4. Halle a. S. 1913, CarlMarhold, Verlagsbuchhand¬ 
lung. 49 S. 1,20 M. 

Verf. ist der Ansicht, daß der körperlichen Ermüdung eine 
nicht unerhebliche Bedeutung in der Aetiologie der Nerven¬ 
krankheiten und psychischen Störungen zukommt, wenn es sich 
dabei auch meistens um leichtere Erkrankungen handelt. Von 
diesem Standpunkt ausgehend ■ tritt er seit einer Reihe von 
Jahren dafür ein, in den größeren Städten öffentliche Schlaf- 
und Ruhehallen zu errichten, welche Uebermüdeten billige und 
angemessene Gelegenheit zu kurzdauerndem Ausruhen und zur 
Erholung der Nervenkraft bieten sollen. Eine derartige Ruhe¬ 
halle war zum ersten Male auf S o m m e r s Anregung in Ver¬ 
bindung mit der internationalen Hygiene-Ausstellung zu Dres¬ 
den (1911) errichtet worden und hatte sich dort sehr bewährt. 
In der vorliegenden Schrift schildert Verf. zusammenfassend 
die Bedeutung derartiger Ruhehallen für das moderne Leben, 
speziell auch hinsichtlich der Verhütung von Unfällen in 
industriellen Betrieben, und der Prophylaxe frühzeitiger In¬ 
validität, und legt Pläne und Kostenberechnungen für Ruhehallen 
in Großstädten vor, die er in Verbindung mit einem Baufach¬ 
mann ausgearbeitet hat. Bisher haben diese Anregungen bei 
den Stadtverwaltungen allerdings noch keine Beachtung ge¬ 
funden. Alle, die sich für S o m m e r s Idee interessieren, 
seien hiermit auf die kleine Schrift hingewiesen. 


Die Benzoltherapie bei Leukämie. Von Dr. v. Boltenstern 

(Berlin). Berliner Klinik, November 1913, Heft 305. 
Berlin W., Fischers medizin. Buchhandlung (H. Korn- 
f eld). 21 S. 0,60 M. ■ ' 

Die Benzoltherapie der Leukämie ist seit weniger als zwei 
Jahren eingeführt, und doch liegt schon eine kleine Literatur 
darüber vor. Verf. hat sich der dankenswerten Mühe unter¬ 
zogen, auf Grund dieser Arbeiten einen zusammenfassenden 
Bericht über die bisherigen Erfahrungen mit der Benzoltherapie 
i 'der Leukämie zu verfassen und gewährt so den Kollegen, 
welche selbst nicht in der Lage waren, die zerstreuten Original¬ 
arbeiten zu lesen, die Möglichkeit, ein Urteil über die Aus¬ 
sichten der Benzoltherapie bei Leukämie zu gewinnen. 

Die Pathologie und Therapie der Eklampsie. Von Dr. Adolf 
Hüffell, Frauenarzt in Darmstadt. Berliner Klinik, Septem¬ 
ber 1913, Heft 303. Berlin W. 35, Fischers medizin. 
Buchhandlung (H. Kornfeld). 21 S. 0,60 M. 

In der kleinen Schrift gibt Verf. einen kurzen Ueberblick 
über die von den verschiedenen Forschern im Laufe der 
jüngsten Zeit zur Erklärung ■ der Eklampsie aufgestellten 
Theorien sowie über die Wandlungen, welche im Zusammen¬ 
hang damit die Therapie der Eklampsie in neuerer Zeit durch¬ 
gemacht, hat. Zur raschen Orientierung über dies Gebiet mag 
•die Schrift genügen. • • .■ 

Ein Tag im Leben des Galen. Von Theodor Meyer-Steineg. 
Jena 1913, verlegt bei Eugen D i e d e r i c h sv 63 S. 
Brosch. 1,50 M., geb. 21. ’ 

Ein gründlicher Kenner der Geschichte der alten Medizin 
legt hier seinen Fachgenössen, die das Bedürfnis empfinden, 
für eine kurze Stunde des Tages Mühen und Sorgen zu ver¬ 
gessen, ein anziehendes Kulturbild aus dem Altertum in 
novellistischer Form vor, welches einen guten Einblick in den 
Stand der Heilkunst und des wissenschaftlich-medizinischen 
Denkens in dem Rom der Kaiserzeit gewährt. Durch Belege 
aus den Quellen zeigt Verf. am Schluß, daß alles Wesentliche 
auf historischen Tatsachen "'beruht und daß die von den auf¬ 
tretenden Personen ausgedrückten Gedanken zum großen Teil 
wörtlich oder wenigstens dem Sinne nach ihren Schriften ent¬ 
nommen sind. Nicht ganz ohne Nebentendenz ist das kleine 
Werk. Scheint es doch, als ob Verf. mit der Schilderung eines 
Stückes medizinischer Vergangenheit gewissen Strömungen der 
modernen wissenschaftlichen Medizin einen Spiegel verhalten 
wollte. Anerkennung verdient die Liebhaberausstattung, die 
der Verlag dem kleinen Werk gegeben hat. R. L. 


IV. Tagesgesehiehte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. In der letzten Sitzung der Apotheker¬ 
kammer für die Provinz Brandenburg und 
den Stadtkreis Berlin wurde ein Thema behandelt, 
das voraussichtlich noch öfter die beteiligten Kreise beschäfti¬ 
gen wird. Es handelte sich um den Antrag des Apotheken¬ 
besitzers Calckhof (Berlin-Buchholz), den Kammervorstand 
zu beauftragen, der Aerztekammer für die Provinz Branden¬ 
burg und den Stadtkreis Berlin sowie deh Aufsichtsbehörden 
der Krankenkassen Mitteilung über die vielen Unzuträglich- 
keiten zu machen, die dadurch entstehen, daß den Aerzten von 
den Krankenkassen nahegelegt wird, Arzneien ohne Gebrauchs¬ 
anweisung zu verschreiben. Der Antrag wurde angenommen. 
Der Kammervorstand hat denn auch bereits an das Berliner 
Polizeipräsidium, die Regierungspräsidenten zu Potsdam und 
Frankfurt a. O. sowie die Aerztekammer für die Provinz 
Brandenburg und den Stadtkreis Berlin entsprechende Ein¬ 
gaben gerichtet. In diesen Eingaben wird darauf hingewiesen, 
daß viele Kassenärzte mißbräuchlicherweise die höchstens für 
Handverkaufsartikel berechtigte und ihnen ursprünglich nur 
für diese gegebene Anweisung — welche den Krankenkassen 
die Dispensationsgebühr ersparen soll — vielfach auch auf stark 
wirkende Medikamente beziehen, d. h. auch solche ohne 
schriftliche Gebrauchsanweisung verordnen. Die Aufsichts¬ 
behörden w r erden gebeten, die Krankenkassenvorstände mit 
entsprechenden Weisungen zu versehen, während die Aerzte¬ 
kammer gebeten wird, an die Aerzte wegen Abstellung des be¬ 
klagten Uebelstandes heranzutreten. 

Einige der Praxis entlehnte Vorkommnisse auf diesem Ge¬ 
biete seien hier nach der „Apotheker-Zeitung“ angeführt: 

Für einen Augenkranken hatte der Arzt erstens Acetum 
Pluinbi 10,0, zweitens Solutio Zinci sulfurici 0,03 ad 10,0 ver¬ 
ordnet und dem Kranken, einem Kassenmitgliede, die Ge¬ 
brauchsanweisung auf einem losen Zettel mitgegeben. Der Pa¬ 
tient träufelte den Bleiessig ins kranke Auge und verdünnte die 
Zinklösung mit Wasser zu Umschlägen! In einem anderen 
Falle war Liquor Aluminii acetici einerseits und Santyl-Knoll 
andererseits verordnet, Patient schluckte die helle Flüssigkeit 
und rieb- mit dem öligen Santyl ein! — Digalen wollte ein 
Kassenpatient teelöffelweise (!) nehmen; der Arzt hatte ihm 
wohl gesagt: 10 Tropfen in einem Teelöffel Wasser. 
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In dasselbe Kapitel gehören die Fälle, in denen Kassen¬ 
ärzte, um der Krankenkasse die Kosten wiederholter Ordi¬ 
nation zu sparen, eine größere Menge eines stark wirkenden 
Medikaments auf einmal ordinieren (z. B. Morphini hydro- 
chlorici 1, Aqua dest. 50, ein uns einmal von einem Kassen¬ 
patienten gezeigtes Rezept. Red.). 

Das Vorgehen der Apothekerkammer ist sehr dankenswert; 
sie legt damit den Finger in eine Wunde, die das das Kranken¬ 
kassenwesen beherrscnende, von $er Regierung begünstigte 
fiskalisch-bureaukratische System der ärztlichen Kunst ge¬ 
schlagen hat. Alle Anzeichen sprechen dafür, daß es unter der 
jetzt in Kraft getretenen Reichsversicherungsordnung eher 
schlimmer als besser werden wird, denn für einen gToßen Teil 
der Kranlienkassen scheint das Streben nach möglichster Be¬ 
schränkung der Aerztezahl maßgebend zu sein, ein System, das 
die „Massenverarztung“ mit ihrer notwendigen Begleiterschei¬ 
nung, der abgekürzten Ordination, zur naturnotwendigen 
Folge hat. 

— Das „Ministerialblatt für Medizinalangelegenheiten“ 
(1914, No. 1) bringt wieder eine Entscheidung des preußi¬ 
schen Ehrengerichtshofes. Es handelt sich um einen jungen 
Arzt, der vom Ehrengericht mit einem Verweise bestraft 
worden war, weil er eine Assistentenstelle ohne Einhaltung der 
Kündigungsfrist verlassen hatte. Der Ehrengerichtshof schloß 
sich der Auffassung des Ehrengerichts an, setzte aber die Strafe 
herab, indem er nur auf „Warnung“ erkannte. 

Leipzig. Die Schwierigkeiten, die sich aus dem 
mangelnden Entgegenkommen vieler Krankenkassenvorstände 
(z. B. ni Breslau, Elbing, Braunschweig) bei der Realisierung 
des Iü’ankenkassenabkomuiens vom 23. Dezember v. J. ergeben 
haben, waren die Veranlassung, daß am 11. Januar d. J. hier 
wieder eine Versammlung der Vertrauensmänner des Leipziger 
Verbandes stattfand. Die Schwierigkeiten betreffen haupt¬ 
sächlich die Behandlung der ärztlichen Nothelfer, von denen 
sich manche Kassen nicht trennen wollen. Zur Abfindung jener 
will der Leipziger Verband 10 Pf. von dem für jeden Versicher¬ 
ten gezahlten Jahreshonorar verwenden, a. h. das Dop p eite 
von dem, was die Kassen aufbringen. Die betreffenden Beträge 
sollen an eine vom Reichsamt des Innern zu bestimmende Stelle 
abgeführt werden, — Die Versammlung erklärte sich damit ein¬ 
verstanden und stimmte ferner einmütig folgender Er¬ 
klärung zu: 

,Nachdem die deutsche Aerzteschaft unverzüglich und 
restlos dem Abkommen vom 23. Dezember 1913 gefolgt ist, 
haben, die am 11. Januar 1914 in Leipzig versammelten Ver¬ 
trauensmänner nebst Vorstand, Aufsichtsrat und Beirat des 
Leipziger Verbandes mit großem Befremden davon Kenntnis 
nehmen müssen, daß bisher die Beendigung des Kriegs¬ 
zustandes durch alsbaldige Entbindung der ärztlichen Not¬ 
helfer von ihren Kassenarztverträgen gemäß § 11 des Ab¬ 
kommens in mehreren Orten, z. B. in Braunschweig, Breslau 
und Elbing, noch nicht erfolgt ist. Sie erachten die Durch¬ 
führung des § 11 als eine unbedingte Voraussetzung für den 
Fortbestand des Abkommens und sind der Ansicht, daß, wenn 
sie nicht schleunigst erfolgt, die Gültigkeit aller bisher auf 
Grund des Abkommens abgeschlossenen Verträge in Zweifel 
gestellt ist und ein wichtiger Grund zu ihrer alsbaldigen Auf¬ 
lösung vorliegt. Die Vertrauensmähnerversammlung würde 
es aufs tiefste bedauern, wenn die Aerzte dadurch zur 
Wiederaufnahme des Kampfes gezwungen würden.“ 

M ü n c h e n. Bekämpfung der Propaganda für die Wall¬ 
fahrten nach Lourdes. Auf Antrag des ärztlichen Bezirksvereins 
München hat die Aerztekammer von Oberbayern beschlossen, 
die Regierung zu ersuchen, „der Lourdespropaganda 
die im hygienischen und volkswirtschaftlichen Interesse ge¬ 
botene Aufmerksamkeit zu schenken“. Der Beschluß ist hervor¬ 
gerufen durch das wachsende Hinströmen deutscher Heilung- 
süchMder nach Lourdes. Besonders die Tätigkeit des seit 
zwanzig Jahren. in Lourdes bestehenden „ärztlichen Konsta¬ 
tierungsbur eäiis“' bedürfe dringend fachmännischer Be¬ 
obachtung. _ 


Universitätswesen, Per sonalnachrichten. 

B e r 1 i n. Der Privatdozent an der hiesigen Universität Dr. 
Oskar Wagene r, der — zunächst kommissarisch — mit 
der Erteilung des otologischen Unterrichts an der Universität 
Greifswald beauftragt ist, hat den Professortitel erhalten. 

— Dr. med. Ernst U n g e r m ann, erster Assistent am 
hygienischen Institut der Universität Halle a. S., ist als Re¬ 
gierungsrat und Mitglied des kaiserlichen Gesundheitsamtes 
nach Berlin berufen worden. 

Königsberg i. P r. Dr. Walter Carl hat sich für 
Chirurgie habilitiert. 

Kiel. Der Oberarzt der hiesigen Universitätsklinik für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten Prof. Dr. Bering ist fast 
gleichzeitig von den Stadtverwaltungen von Essen (Ruhr) und 
Altona zum Chefarzt ihrer dermatologischen Abteilungen 
gewählt worden. Er hat sich-für Essen .entschieden. 

Osnabrück. Einer der bekanntesten Medizinalbeamten 
Preußens, Regierungs- und Geh. Med.-Rat Dr. S p r i n g f e I d, 
:ist kurz vor dem Schluß’ des vergangenen Jahres im 49. Lebens¬ 


jahre nach •mehrwöchiger Krankheit einer Lungenentzündung 
erlegen. Nachdem er zuerst kurze Zeit Kreisphysikus in Zeven 
gewesen war, wirkte er von 1894 bis 1900 als medizinischer 
H lfsarbeiter beim Polizeipräsidium in Berlin und war darauf bis 
1908 als Regierungs- und Medizinalrat in Arnsberg, einige 
Monate in Osnabrück, dann bis 1911 in Königsberg i. Pr. in 
gleicher Eigenschaft tätig. Aus klimatischen Gründen ließ er 
sich schließlich wieder nach Osnabrück versetzen. Spring¬ 
fel d hat eine umfangreiche 11 varische Tätigkeit entfaltet, die 
vorwiegend die Gesetzgebung und HeformVorschläge auf dem 
Gebiete des Apothekenwesens und der verwandten Berufs¬ 
zweige zum Gegenstände hatte. 

Düsseldorf. Prof. Dr. G ii s t a v Pfalz, Dozent der 
Augenheilkunde an der Akademie für praktische Medizin und 
Direktor der städtischen Augenklinik, ist im Aller von. 55 Jahren 
einem Herzschlage erlegen. Außer durch, eine größere Zahl 
wissenschaftlicher Arbeiten hat sich der Verstorbene durch 
seine rege Teilnahme am ärztlichen Standeslehen in we Kren 
Kreisen bekannt gemacht. Er war Mitglied der Aerztekammer, 
Vorsitzender des rheinischen Aerzteverband.es und hat auf 
mehreren Aerztetagen Referate über wichtige Punkte der Tages¬ 
ordnung erstattet. 

Leipzig. Dr. G e o r g Herz o g hat sich für patho¬ 
logische Anatomie und allgemeine Pathologie habilitiert 

München. Zwei Mitglieder der medizinischen Fakultät, 
der Professor der Hygiene Obermedizinalrat Dr. M. v. G r u b e r 
und der Professor der inneren Medizin Geh. Hof rat Dr. 
F. v. Müller haben Titel und Rang Wirklicher Geheimer Räle 
erhalten. 

Metz. Den Spitalsärzten Sanitätsrat Dr. Lentz und Dr. 
F ü t h ist .der Professortitel verliehen worden. 

Zürich. Der Privatdozent der inneren Medizin Dr. 
Hans v. Wvss ist im Alter von 32 Jahren gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

B e r 1 in. Im August d. J. soll in S t. P ete rsbu r g der 
12. internationale Ophthalmologen-Kongreß stattfinden. Man 
sollte meinen, daß wenigstens bei einer solchen Gelegenheit die 
russische Regierung sich mit ihrer medizinischen Gelehrten¬ 
welt, die die Ophthalmologen der Kulturnationen zu Gaste lädt, 
solidarisch fühlen und alles vermeiden würde, was die Gäste 
unliebsam daran erinnern könnte, daß sie sich in — Rußland 
befinden. Weit gefehlt! Wie vor kurzem bekannt wurde, hatte 
der russische Minister des Innern für die jüdischen Teil- 
nehmer aus dem Auslande die üblichen Paßbelästi¬ 
gungen und A u f e n. t h a 11 s b e s c h r ä n k u n g e n an¬ 
geordnet. Eigenartigerweise waren diese nur in den in 
deutscher, nicht aber in den in f ranzösis ch e r 
Sprache verbreiteten Mitteilungen' des Kongreßbureaus ab¬ 
gedruckt worden. Diese Verfügung des Ministers hatte sofort 
nach ihrem Bekanntwerden in den meisten Kulturländern große 
Entrüstung hervorgerufen. Auf ein von dem Berliner Oph¬ 
thalmologen Geheimrat Prof. Hirschberg an den Kon¬ 
greßvorsitzende n gerichtetes Schreiben hin hat der 
Minister nunmehr die Beschränkung für die jüdischen Kongreß¬ 
teilnehmer aufgehoben. Dennoch dürfte, wie aus einer 
jetzt von Geheimrat Hirschberg in der „Bert. klm. 
W T ochenschr.“ veröffentlichten Erklärung hervorgeht, der 
Kongreß nicht zustande kommen, da eine größere Anzahl von 
Kongreßmitgliedern, die dem (im weiteren Sinne) deutschen 
und dem französischen Sprachgebiet angehören, ausgetreten 
sind; außerdem haben mehrere medizinische Gesellschaften 
ihre Mißbilligung über das Vorgehen der russischen Regierung 
ausgesprochen. Die bereits vor dem 31. Dezember v. J. erfolgte 
Zurücknahme der am 12. Dezember v. J. erlassenen Ministerial- 
verfügung erklärt Hirschberg nicht für ausreichend, 
die einem Teil der Aerzteschaft der Kulturvölker zu- 
gefügte zwecklose Beleidigung wieder gut zu machen; 
er fordert daher die Fachgenossen aller Kulturländer 
auf, dem- Ophthalmologenkongresse fernzubleiben. Hoffent¬ 
lich wird der Appell des greisen Gelehrten, der sich 
als Ehrenmitglied der ophthalmologischen Gesellschaften 
von St. Petersburg und von Moskau unterzeichnet, ' den 
gewünschten Erfolg haben. Wir haben schon anläßlich des vor 
einigen Jahren in Rußland abgehaltenen internationalen Gynä¬ 
kologenkongresses ähnliche Erwartungen ausgesprochen, ohne 
damals bei anderen Blättern Gefolgschaft zu finden; inzwischen 
hat jedoch die Entrüstung der internationalen Gelehrtenwelt 
über die Mißachtung, mit der die medizinische Wissenschaft 
und ihre Vertreter in Rußland zurzeit von der zarischen Re¬ 
gierung behandelt werden, erheblich zugenommen; hat doch 
erst kürzlich die Maßregelung des berühmten Psychiaters 
v. Bechterew auf die russischen Zustände ein grelles 
Schlaglicht geworfen. Diesmal werden daher wohl auch die¬ 
jenigen, die sonst nicht gern Kritik an den inneren Zuständen 
eines, fremden Staatswesens üben, zu der Erkenntnis gelangt 
sein, daß das gegenwärtige Rußland nicht der geeignete Boden 
für eine internationale Kulturveranstaltung ist. 

Straßburg. Die nächste Jahresversammlung des 
Deutschen Vereins für Psychiatrie Wird am. 24. und 25. April 
1914 in Straßburg stattfinden. As chaffenburg (Cöln) und 
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Wilmanns (Heidelberg) werden über verminderte Zu- 
re chnungsf ähigkeit referieren. 

Stuttgart. Die VI. Versammlung der Schulärzte 
Deutschlands findet den 5. Juni 1914 in Stuttgart statt. Zur Be¬ 
handlung kommen folgende Themata: 1. Der Schularzt an der 
Fortbildungsschule, 2. Der schulärztliche Dienst an höheren 
Knaben- und Mädchenschulen. 

München. Die diesjährige Tagung, der Deutschen patho¬ 
logischen Gesellschaft findet vom 23. bis 25. März d. J. zu 
München im Hörsaal des pathologischen Instituts der Uni¬ 
versität statt. Die Mitglieder werden gebeten, Vorträge bis zum 
25. Februar bei dem Vorsitzenden Geheimrat Aschoff in 
Freiburg anzumelden. Für den ersten Verhandlungstag ist das 
von Herren C. Benda (Berlin) und P. Ernst (Heidelberg) 
übernommene Referat über „Die Bedeutung der Zellstruktur 
für die Pathologie“ in Aussicht genommen. 


Gerichtliches. 

Dresden. Der frühere Lazarettgehilfe, jetzige Kranken¬ 
behandler Sch. hatte sich kürzlich wegen fahrlässiger Körper¬ 
verletzung in einem und fahrlässiger Tötung in zwei Fällen 
vor dem hiesigen Landgericht zu verantworten. Es wurde ihm 
zum Vorwurfe gemacht, daß er einen Fall von Kniegelenks¬ 
leiden und zwei Fälle von Uteruskarzinom durch unzweck¬ 
mäßige Behandlung mit Salben und Bädern verschlimmert und 
dadurch in dem ersten Falle einen schweren chirurgischen Ein¬ 
griff (Exartikulation des Beines im Hüftgelenk), in den beiden 
anderen den tödlichen Ausgang verursacht habe. Sch. wurde 
zu 5 Monaten Gefängnis verurteilt. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die „Fester medizinisch-chirurgische Presse“, 
das einzige in deutscher Sprache erscheinende medizinische 
Fachblatt in Ungarn, hat soeben ihren 50. Jahrgang mit einer 
Festnummer begonnen. Das 1865 von Dr. Heinrich Man¬ 
gold gegründete Organ widmet sich der Aufgabe, dem; Aus¬ 
lande die Kenntnis der ungarischen medizinischen Literatur zu 
vermitteln. Die Jubiläumsnummer wird von dem Redakteur 
des Blattes, Dr. Bela Alföldi, Arzt des ungarischen Ab¬ 
geordnetenhauses, mit einem Festartikel eingeleitet, der das 
Entstehen und die Entwicklung des Blattes schildert. Sie ent¬ 
hält ferner wissenschaftliche Beiträge von Universitätsprofessor 
Baron Dr. Emanuel Here z e 1, den Universitätsdozenten 
Dr. Ladislaus Detre, Dr. Franz v. Torday, Dr. 
B e 1 a .>A Le x-a n d e*%-, Di\ P a u4rK u b i n y i und dem Uni¬ 
versitätsassistenten Dr. Leo v. Liebermann. 

i— Das Verzeichnis der von der Dozentenvereinigung für 
ärztliche Ferienkurse für die nächsten Monate in Aussicht ge¬ 
nommenen Kurse und Vorlesungen ist erschienen und von 
Herrn Melz'er, Berlin N., Ziegelstr. 10/11 (Langenbeck-Haus), 
zu beziehen. 

— Ein Vortragszyklus über Röntgenologie mit besonderer 
Berücksichtigung der Diagnostik für praktische Aerzte wird 
vom Zentralkomitee für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen in Preußen in der ersten Februar¬ 
woche im Kaiserin-Friedrich-Hause in Berlin veranstaltet. Die 
Vorträge (mit Demonstrationen) finden vom Montag bis Freitag 
täglich von 11—12 Uhr mittags und 7—9 Uhr abends statt; der 
Sonnabend ist für praktische Vorführungen reserviert. Als 
Vortragende wirken mit die Herren: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Kraus: Ueber die Bedeutung der Röntgenkunde für die Medi¬ 
zin; St.-A. Dr. Straus s: Geschichte der medizinischen Rönt¬ 
genologie ; Privatdozent Dr. Pohl: Theorie der Kathoden und 
Röntgenstrahlen; Ing. H. B a u e r: Das Wichtigste von der rönt¬ 
genologischen Technik; Prof. Dr. Le vy -D orn: Die ärztliche 
Technik der Röntgenologie; Prof. Dr. Nicolai: Erkrankungen 
des Herzens und der Gefäße; Frl. Prof. Dr. Hirsch: Er¬ 
krankungen der Lungen und der Pleura; Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Kraus: Erkrankungen des Oesophagus; Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. H i s: Hals-, Lungen-, Mediastinaltumoren; Dr. E. 
Schlesinger: Erkrankungen des Magens und Duodenums; 
Dr. A. Fränkel: Kinematographie des Magens; Dr. M. Cohn: 
Erkrankungen des Darmes; Prof. Dr. E. Joseph: Erkrankun¬ 
gen der Nieren- und Harnwege; Prof. Dr. Klapp: Frakturen 
und Erkrankungen der Knochen und Gelenke; Prof. Dr. 
Joachimsthal und Dr. P e 11 e s o h n: Röntgenologie in 
der Orthopädie; Prof. Dr. Levy-Dorn: Röntgenologie in der 
Neurologie (Schädel- und Wirbelsäule); Priv.-Doz. Dr. 
Reyher: Die Röntgenologie in der Kinderheilkunde. — Die 
Teilnahme ist nur Aerzten gestattet und für diese unentgeltlich. 
Meldungen sind an das Bureau des Kaiserin-Friedrich-Hauses, 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4, zu richten. 

— Die Kolonialverwaltung beabsichtigt einige Stellen für 
Medizinalpraktikaiiten in den Kolonien einzurichten; dem¬ 
entsprechend enthält der Reichshaushaltsplan vier Stellen für 
die vier Krankenhäuser in Daressalam und Tang a. Für 
jeden Praktikanten ist eine Summe von 4000 M. jährlich aus¬ 


gesetzt, darunter für die Kosten der Aus- und Heimreise 
1200 Mark. 

Berlin. Kommerzienrat Oetker in Bielefeld hat für: 
das Kaiser-Wilhelm-Institut f ür experimen¬ 
telle Therapie, das unter Leitung des Herrn Geheimrat 
Prof. Dr. A. v. Wassermann steht, eine Stiftung im Be¬ 
trage von 100 000 M. gemacht, deren Zinsen nach freiem Er¬ 
messen des Institutsdirektors zu wissenschaftlichen Zwecken 
verwendet werden sollen. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Im Jahre 1913 haben nach abgelegter Prüfung nach- 
benannte Aerzte das Befähigungszeugnis zur Verwaltung einer 
Kreisarztstelle erhalten: 

Dr. B. A b r o m eit in Königsberg i. Pr., Dr. F. Allen - 
dorff in Potsdam, Dr. A. B or m ann in Marienwerder, Dr. 
M. Bu dd e in Cöln, Dr. H. Dembowski in Dortmund, Dr. 
J. D i e t r i c h in Blankenberg a. S., Dr. E. E r b in Wehrheim 
I. T., Dr. W. F i s c h e r in Quedlinburg, Dr. H. G i n s in Berlin, 
Dr. H. G ö 11 i n g in Neustrelitz, Dr. W. Gross in Berlin- 
Friedenau, Dr. W. Hanow in Berlin-Wilmersdorf, Dr. Ed. 
Hiltmann in Jena, Dr. 0. Kracht in Nörenberg, Dr. Fr. 
Landsberger in Neukloster, Dr. G. Lor e n t z e n in 
Gevelsberg, Dr. Th. Mahler in Buch (Bez. Potsdam), Dr. K. 
Mende in Stettin, Dr. M. N i p p e in Königsberg i. Pr., Dr. A. 
Oberstadt in. Langenschwalbach, Dr. K. Osch mann in 
Weißenfels, Dr. L. Qua df lieg in Gelsenkirchen, Dr. B.‘ 
R a t h e in Rastede, Dr. J. Rau in Posen, Dr. A. Savels in 
Trier, Dr. A. Schaumbergin Windhuk, Dr. M. S c h i e d a t 
in Bochum, Dr. H. S ch i r o w in Steinau a. 0., Dr. Fr. Scholz 
in Berlin, Dr. P.Schu b e r t in Lichtenfeld, Dr. W.Schulze. 
m Potsdam, Dr. F. S io 1 i in Bonn, Dr. M. S o m m e r in Ben- 
dorf, Dr. J. S t r a u s s in Crefeld, Dr. K. T i 1 i n g in Walden¬ 
burg, Dr. A. Vas en in Bonn und Dr. P. Vo 11 m er in Minden.. 

Berlin, den 27, Dezember 1913. 

Der Minister des Innern. 

Im Aufträge: Kirchner. 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler- Orden 3. K1. 
mit der Schleife und Schwertern am Ringe: 
Marine-Generaloberarzt Dr. G u d d e n , Inspektionsarzt der 
Inspektion des Torpedowesens. 

Roter Adler-Orden 3. Kl. mit der S chleif er 
Geh. San.-Rat Dr. S chaberg in Hagen i. W. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Ordentl. Professoren Dr. 
Kallius an der Universität Greifswald, Dr. L eo an der 
Universität Bonn und Geh. Med.-Rat Dr. Schmidt an der 
Universität Halle a. S., Kreisarzt Dr. Kurpjuweit in 

■ Swinemünde, Dr. Koppel in Nikolassee (Kr. Teltow). 

Koni gl. Kr onen-0 r den 2. Kl.: Reg.- und Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. O. Rap m u n d in Minden. 

K ö n i g 1. K r onen-0 r. den 3. KL: Ordentl. Honorar¬ 
professor an der Universität Berlin Geh. Med.-Rat Dr. Gold- 
-scheider, Geh. San.-Rat Dr. Fuchs in Friedrichsdorf 
(Obertaunuskreis). . 

Charakter als. Geheimer Medizinalrat:- 
Ordentl. Mitglied der Düsseldorfer Akademie für praktische 
Medizin und Direktor der medizinischen Klinik an den 
städtischen Krankenanstalten Prof. Dr. A. Hoffmann in 
Düsseldorf, ordentl. Professor an der Universität Berlin Dr. 
E. Krückmann, Reg.- und Med.-Rat Dr. d e B a r y in. 
Metz, ordentl. Professor an der Universität Straßburg Dr. 
Ewald, Kreisarzt Med.-Rat Dr. E y 1 e s in Metz. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: San.- 
Rat Dr. J. N. Nellner in Westrhauderfehn, Gerichts- und 
Gefängnisarzt San.-Rat Dr. Steinmetz in Colmar, 
Kantonalarzt San.-Rat Dr. Unckell in Ars a. d. M. (Kreis 
Metz-Land), San.-Rat Dr. Ö. Ha ug in Schierke. 

Zum Dr. med. promoviert: A. P h i 1 i p p s t li a 1 
in Rogasen. 

Verzogenohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. W. Zueichau r und Aerztin Dr. K. W i n t e r f e 1 d 
von Berlin-Lankwitz. 

Ges t o r b e n: Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. S p r i n g f e 1 d in 
Osnabrück, Dr. K. W i 11 e k in Zduny, Dr. H. F. P. Krüger 
in Eidelstedt, San.-Rat Dr. H. Kliemann in Peine, Kreis¬ 
arzt Dr. Derbe in Allenstein, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. 
P on f i c k in Breslau, Dr. E.Schulze in Görlitz, Stabsarzt 
Dr. H. Schmidt in Cosel. Geh. San.-Rat Dr. E. Cohn in 
Frankfurt a. M., Dr. K. Ernst in Wiesbaden, Dr. 0. 
Weidenmüller in Düsseldorf, Dr. M. Hinkens in 
Rheydt, Dr. P. Greve n und San.-Rat Dr. Th. Kn o 11 in 
Aachen. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. FT. Lohnstein, Berlin W 60, Tanentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess Berlin-Wilmersdorf 
Verlaer vor! Oscar Ooblentz, Berlin W.\30, Maaßenstraße 13. — Druck voa Oarl Marschner, Berlin SW.fi8, Alexandrinonstraße lio. 
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ARISTOCHIN 

Geschmackloses Antipyreticum; indiziert in allen Fällen, wo 
Chinin gegeben zu werden pflegt,, besonders in der Kinderpraxis. 


11II HU IN i IICI IC 


hydrochlorte. 

Mittel gegen Malaria und Keuchhusten. Im ; Gegensatz 
zu den gebräuchlichen Chininsalzen außerordentlich leicht ..in 
Wasser löslich, daher in ganz neutraler Lösung zu Injektionen 
verwendbar... : 

ECSTENIJV 

liegen Arteriosklerose, Angina pectoris und Aortenaneurysma. 

Sehr empfehlenswert für alle Fälle, • wo., eine Verbindung der 
Jodbehandlung mit Theobromin wünschenswert erscheint. 

'Bei- Bestellung von Mustern uhcf Literatur bitten wir die 
f; ^ Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 3 zu .beziehen." 


.,«■ ==~s Blankenburg a. H. - 

Sanatorium EISELM für Herienleidende nnd Erbolangsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 



Fabrikant: Dir. Wagenitz, Magdeburg 


Aerztliche 
i. Praxis 

frei geworden. 

Einkommen des bisherigen In¬ 
habers über 6000 Mark.; Fisa vor¬ 
handen, darunter für Leitung des 
'seit 3 Jahren bestehenden gut ein¬ 
gerichteten Krankenhauses (15 
Betten). Schöne Kleinstadt, billige 
gute Wohnungen, Gärten, Trottoir, 
'elektr. Licht, große Märkte, keine 
Gemeindesteuern. 

Auskunft erteilen Dr. med. 
Pieper, Tirschtigel, u. Magistrat 
Samotschin. 


Dr. Majsrt’s 


Blounr-Poehl 


(Ampullen s — Tabletten) 


Glänzend begutachtet. Farblos 

== Kohknsäure-Bäder == 

Lecivalin 

Hervorragendes Einreibemittel 
gegen Rheuma, Gicht, Nerven¬ 
schmerzen 

Proben gratis und franko. 

Chem. u. Pharm. Werke 

G. m. b. H. 

Griinau-Berlin 

Verlag von OSCAR COBLENTZ, Berlin W. 30. 
Täfelchen zur 

Prüfung feinen Farbensinns 

von Prof. Dr. Herrn. Cohn in Breslau. 
Preis M 1,20. 


non konstanter Busammensetznng 

gegen: Klimakterische Beschwerden und 
nach Övarektomien, Amenorrhoe, 
ioe, Chlorose. 

Mommin-Poehl 

(Ampullen — Tabletten) 

Brustdrusenpräparat 

. .bewährt als JSaemostypticum , Antiphlo - 
gisiieum hei Uterusentzündungen, 
Meno- und Metrorrhagien . 

:• Empfohlen gegen Uterusgeschwülste, Fibro- 
myome. 

'■ Man verschreibe und, verlange Originalpackung Poehl 
Proben und. das Organotherapeutische Kompendium 
!: kostenfrei. 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne 

Berlin SW68, Friedrichstrasse 43. 


Zu haben in allen Apotheken. 


Für die von hiesiger Gemeinde¬ 
verwaltung zur Wiederbesetzung 
' gewünschte alleinige 

Arzt¬ 

stelle 

, ist Wohnung (4 Zimmer) mit 
Gas," Wasserleitung, elektr. Licht 
frei in der Apotheke ; 

Russdorf b. Chemnitz Sa. 

Pensionat 

Verkaufe * 

in Rauschen (Ostseebad) herrlich 
am Wald gelegen, vorzüglich 

als Sanatorium. 

26 Fremdenzimmer. Wasserleitung, 
elektr. Licht, schöne Keller. Nahe 
Bahnhof. Hierzu eventuell Villa 
’ mit Pferdestall. Jedes Hans auf 
1 Morgen großem Garten. Anfragen 
erbeten Frau Laskawy, Domäne 
Kl.-Koslau, Osfpr. 

Gute 

Landpraxis 

ist sofort von einem kath. un- 
verh. Arzt (Leipziger) zu besetzen. 

An Fixa versch. Ortskranken¬ 
kassen, Bahnkasse, Impfungen etc. 
und sehr gute Privatpraxis. 

Offerttu unter F. M. 80 Köln 
Hauptpostlagernd. 


EUCERIN 

liiiilBiii! 


ist besser als tierische und pflanzliche Fette, weil es nicht 
ranzig wird; 

ist besser als Mineralfette, wie Vaseline und Paraffinsalbe, 
weil es in wasserfreiem Zustande mehr als 100% Wasser 
und wässerige Lösungen aufnimmt; 
ist besser als Lanolin und alle anderen Arten von Wollfett, 
weil es geruchlos ist und eine angenehme Salben¬ 
konsistenz besitzt; es befördert die Aufnahme der ihm 
zugesetzten Arzneistoffe durch die Haut und wird wegen 
dieser Vorzüge als unübertreffliche Salbengrundlage allen 
anderen vorgezogen. 

Literatur und Proben für Aerzte kostenfrei von 

P. BEIERSDORF & Go., Mamburg 30 
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SaccharinFMA.-G.!orn.F(ili]l)er$,L!st&Co. 


Salbke - W ester Msen. 



(Morphin-Coffein-Oocain-Isovalerianat) 

Schmerzstillendes Mittel, entgiftet für Herz, Atemzentrum 
und Verdauung. 

Zuverlässiges Tonikum der Verven bei jedem Erregungs¬ 
zustand. 

Kartons ä 12 Ampullen ä 1,2 ccm :: Fla Kons ä 20 ccm 
Kartons ä 6 Ampullen a 1,2 ccm :: Flakons ä 10 ccm 
Krankenhaus-Packung ä 50 und 100 ccm 
KranKenhaus - PacKung ä 50 und 100 Amp. ä 1,2 ccm 

Dosis: i/,f% Pravazspritze 1—3mal pro die. 

Literatur u. Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

General-Depots 

TlieodorTeicligraefoer» Berlin S.S9 

Telegramm - Adresse: Tetenal-Berlin. 



Probe und Literatur 
kostenfrei durch: 


emfSüsslgeslecithin-Haemoglobin- 

, Präparat. Nach jahrelangen Erfah- 
\ rungen und klinischen Beobachtun- 
| gen von bewährter Wirkung bef den 
| verschiedensten nervösen Störungen, 
\ bei Hysterie, Neurasthenie, Rha- 
cliitis, Unteiernährungen. Führt 
Phosphor und Eisen in leicht assi¬ 
milierbarer Form dem Körper zu. 


ein flüssiges Haemoglobin- Präparaf, 

mit Vorliebe verordnet wegen seines 
hohen Gehalts an natürlichem Blut¬ 
eisen. Als bewährtes Nähr- und 
Kräftigungsmittel in Kgl. Kliniken, 
besonders Frauen- und Kinder- 
abteilungen, mit gutem Erfolg an¬ 
gewandt. Appetitanregend, leicht 
verdauli- h, greift die Zähne nicht an, 
wegen seines guten Geschmackes 
gern genommen. 


ein Guajacoi-Haemogfobin Präpa¬ 
rat bei Erkrankungen der Atmunga- ^ 
Organe, LungenKatarrhen, Lungen- % 
tuberkulöse, Bronchitis, Keuch? 
husien. Skrofulöse. Wirkt gleich¬ 
zeilig blutbildend, kiäftigend und 
appetitanregend. 


' - Chemifche Fabrik 

Mm Jaiffe Berlin 0.27 



Oie neuen synthetisch dargestellten Purgantia 

uaben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann, Dr. Marschall, Dr.Frank etc. 
unangenehme. Ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen® 
Reiche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die Pil. nperlentei Kleemein 



JS *mmm Bei Blutarmut, •••eaeej 

• allen Schwächezuständen u. als Kräftigungsmittel für Rekonvalescenten seit mehr ® 
g als 30 Jahren bewährt u. von Professoren u. Aerzten aufs beste empfohlen, ist ® 

I Or. me d. Pfeuffers-Haemoglobjini I 

• In Form von Extract-Sirup, Pastillen und Tabletten zum Preise von je 1,60 M. & 

• und 3 M. zu beziehen durch alle Apotheken. & 

® Ur. Pfeuffer-s Haemoglebinfabrik, München, Auenstr. 12. || 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skro phulose« 

Pil. Kreosoti Jasper 
Pil- Solveoli Jasper 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Ohiorose, Anämie und 
Ohiorose allein: 

Pil. Perri« Kreosoti Jasper 001 °3 16 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Bisen 46 °/ 0 , Haemoglobin 9% 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel; 
Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. unam orig. -- 

= Nur echt sss in geschlossener Griginalselifleiitel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU hei Berlin® 


Dr. Schleussner’s Röntgen - Spezialplatten 

Von vielen Autoritäten und von der Fachliteratur*) ausdrücklich, als die 
besten aller vorhandenen Platti-nsoren für die Röntgenaufnahme bezeichnet. 

• Aerzten werden Probelauf Wuns-h kostenfrei zur Verfügung gestellt. - s 
Für die Entwicklunfchervorragend geeignet 

Dr. Sdhleu.ssner’s E-u.ro«iijrsk-E-r&4wicKler 

in hochkonzentrierter Lösung, mit 15-J) Teilen Wasser zu verdünnen. 

Preisliste und Lieferung durch alle Handlungen photographischer Artikel oder direkt durch die 

S5r. C. Schleussner Aktiengesellschaft, Frankfurt a. M. 18 

*) Prof. Dr. Albers-Schönberg in Hamburg, Dr. Alexander Bela in Kesmark (Ungarn), Dr. 
H. Goeht in Halle a. S., Professor Dr. A. Hoffa in Würzburg, Leitfaden des Röntgenverfahrens, 
Leipzig 1908, S. 324, Röntgen-Kalender. Leipzig 1908, S. 93, Archiv für physik. Medizin u medizin. 
Technik Leipzig ls06, Bd. 1, Heft 2/3, S. 200, Kompendium der Röntgenograpbie, Leipzig 1905. S. 252, ■ 
253 u 269, Manuel Pratique de Radiologie MAiicale du Dr. Dupont, Bruxelles 1905, S. 41, Verhandlungen 
der Deutschen Röutgengesellschaft, Hamburg L08, S. 97, Deutsche Medizinische Wochenschrift, Berlin 
1908 S 1472 ,'Orthoröntgenographie, München 1908, Zeitschrift für medizin. Blektrologie u. Röntgenkunde, 
Leipzig 1908, Bd X, S 11, Soeiete de Radiologie Mödicale de Paris. Bulletins et Memoires Tome I, 
Ko. 2, S. 43, Dott. , Antonio Coppola in Napoli und Dr. Karl Beck in New York. 


irr 
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Berlin, 24. Januar 1914 


Kt», 4 


!H 0 (£ 
AAV 
TA; 5 . . 


Erscheint jeden Sonnabend, 
Bezugspreis vierteljährlich M.3,—. 
-Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie, direkt vom Verlag. 


Medizinische Central - Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Steinpfatz 105 56 

83 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 Fernsprecher Ltitzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an-den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion hezw. des Verlages nicht gestattet. 


I tfot trat 

/M 
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Die dünndarmlösliche Hülle eignet sich in ganz 
hervorragendem Maße für die Darreichung von 


” Eisen»Arsen 


Selbst bei monatelangem Einnehmer! kein e gastrischen Störungen 

Originalschachteln a 50 Stück M 1,50 , Proben und Literatur durch 
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I. Originalmitteilungea, 

Der Todeszug der Lungenpest durch die Man¬ 
dschurei im Winter 1910/11. 

Nach deutschen und amerikanischen Quellen dargestellt. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Kronecker (Berlin-Steglitz). 

Eine düstere Sage aus dem Mittelalter berichtet, in 
Seuchezeiten sei der Tod als Pestmann auf lahmen Klepper 
in das Stadttor eingeritten. Die von ihm Erwählten habe 
er nur angesehen oder angeblasen, um sie auf der Stelle 
tot auf den Schrägen zu strecken. 

Derartige Erzählungen aus grauer Vorzeit müssen uns 
einfallen, wenn wir die Schilderungen aus jenen Seuchen¬ 
tagen lesen, wie sie der Winter 1910/11 für das nordöst¬ 
liche Asien brachte. Seit den Schreckenstagen der Ham¬ 
burger Choleraepidemie im Herbst 1892 hat wohl kaum ein 
Ereignis die zivilisierte Welt so erschüttert als jene entsetz¬ 
liche Pestseuche, zumal sie gerade diejenigen Gebiete am 
meisten betraf, welche 7 Jahre früher durch den russisch¬ 
japanischen Krieg so schwer gelitten hatten. Weit mehr 
aber noch als in jener Zeit beispiellos blutiger Kämpfe 
zitterte Europa jetzt für seine Sicherheit und Ruhe. War 
doch schon so manches Unglück im Laufe der Welt¬ 
geschichte aus Sibirien und der Mongolei über Europa her¬ 
eingebrochen, das breite Einfallstor der Kirgisensteppe 
zwischen dem Südfuße des Ural und dem nördlichen Ufer 
des Kaspischen Meeres benutzend. Wie leicht konnte eine 
Epidemie wie die Lungenpest, welche nicht durch Zwischen¬ 
wirte, sondern direkt von Mensch auf Mensch übertragen 
wird, bei dem gegenwärtig so kolossal gesteigerten Ver¬ 
kehr in das westliche Europa eingeschleppt werden, um in 
unseren Kulturzentren, wo man dank der musterhaften 
Seuchenbekämpfung beinahe vergessen hat, wie eine tod¬ 
bringende Epidemie ausschaut, fürchterliche Verheerungen 
anzurichten! 

Denn was diese Lungenpestepidemie vor allen anderen 
epidemisch auftretenden Krankheiten auszeichnete, selbst 
vor der so gefürchteten Beulenpest und der asiatischen 
Cholera, das war ihr plötzlicher, fast blitzartiger Beginn, ihr 
gigantisches Auswachsen innerhalb der ersten Wochen, ihre 


unheimlich schnelle Verbreitung über ungeheuer weite 
Landstriche, vor allem aber ihre entsetzlich hohe Morta- 
. litätsziffer, welche wenigstens auf der Höhe der Epidemie 
kaum unter 100 pCt. betrug. Hierin zeigte sie eine fürchter¬ 
liche Aehnlichkeit mit der schrecklichsten aller Seuchen, 
welche in historischer Zeit die bewohnte Erde verwüsteten, 
mit dem „Schwarzen Tod“, der gleichfalls aus Nordchina 
kommend, in den Jahren 1348 und 1349 Europa entvölkerte. 
Ohne Zweifel handelte es sich auch dort um Pest, ob aber 
um Beulen- oder Lungenpest, oder endlich um eine Misch¬ 
infektion beider, ist noch nicht sicher entschieden. 

Ebenso plötzlich wie sie gekommen, verschwand frei¬ 
lich auch die mandschurische Pest, im April 1911, also mit 
Eintritt der warmen Jahreszeit, so daß man schon im Mai 
d. J. von keinem einzigen Lungenpestfalle in jenen Ländern 
mehr hörte. 

Was ihren Beginn betrifft, so kamen die ersten Fälle 
gegen Mitte November 1910 an der sibirisch-mandschuri¬ 
schen Grenze bei einer Anzahl von Pelzjägern vor. Es 
handelte sich um Leute, welche auf den „Tarabagan“ oder 
„Boback“ Jagd machten, eine Art Murmeltier, welches das 
südliche Sibirien bis zum Amur bewohnt. Der Boback ist 
ein Nagetier, welches sich lediglich von Kräutern und Wur¬ 
zeln nährt, weshalb sein Fleisch recht schmackhaft sein soll. 
Man schätzt auch das Fell des Tierchens, welches kurz- und 
straffhaarig als Imitation von Nerz zu Muffen, Pelzkragen 
usw. vielfach verarbeitet wird. Daß die ersten Infektionen 
von diesem Tiere stammten, • unterliegt keinem Zweifel, 
denn außer den Ratten enthält auch das Blut anderer Nager 
häufig Pestbacillen, wie dies beispielsweise für das kali¬ 
fornische Eichhörnchen (squirrel) durch exakte Versuche 
mehrfach festgestellt wurde. 

Indessen beschränkte sich diese Art der Infektion 
durchaus auf die ersten Fälle. Die weitere Ver¬ 
breitung der Lungenpest geschah in 
schroffem Gegensatz zu der minder dele¬ 
tären, mehr endemisch auf tretenden 
Beulenpest, ohne die Vermittlung der 
Ratten oder sonstiger Nager resp. der auf 
ihnen schmarotzenden Flöhe ausschließ¬ 
lich von Mensch zu Mensch, und zwar auf 
dem Wege der Tröpfcheninfektion, durch 
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die in dem Sputum suspendierten und 
durch seine Verstaubung ausgesäten 
Pestbacillen, 

Die ersten von dem Täbargan infizierten Fälle, welche 
bereits tödlich verliefen, fanden in jenen winterlich öden, 
dünnbevölkerten Gegenden kaum eine Beachtung. So 
konnte die Lungenpest ihren Todeszug durch das östliche 
Sibirien, die Mandschurei, die Mongolei und Nordchina un¬ 
gestört antreten. Längs der chinesischen Ostbahn nahm sie 
ihren Weg über die Städte Zizikar, Mandschuli, Daluinor, 
Cliangchun und erreichte noch Ende November den wich¬ 
tigen mandschurischen Eisenbahnknotenpunkt Charbin 1 ). 
Die kalte Jahreszeit begünstigte die Weiterverbreitung der 
Seuche in hohem Grade. Denn die Respirationsorgane sind 
während des dort herrschenden strengen, trockenen Win¬ 
ters mit seinen eisigen Staubwinden zu ernsten Erkrankun¬ 
gen ohnedies in hohem Grade disponiert. So fanden die 
Pestbacillen einen günstigen, wohlvorbereiteten Nähr¬ 
boden. Außerdem zwingt die rauhe Witterung die Leute, 
ihre engen, ungesunden, schlecht gelüfteten Wohnungen 
aufzusuchen, wo sie dicht zusammengedrängt sich in Massen 
gegenseitig infizierten. 

Schnell durch viele Menschen wandernd schien der 
Pestbacillus obendrein an Giftigkeit außerordentlich stark 
zuzunehmen. So kam es, daß in Charbin bei einer Ein¬ 
wohnerschaft von wenig mehr als ,20 000 die Zahl der Todes¬ 
opfer; auf der Höhe der Epidemie täglich rund 500 betrug! 

Kein Erkrankter genas. Vor allem waren es die 
Chinesen, welche in Scharen weggerafft wurden; aber auch 
zahlreiche Japaner, Europäer und Amerikaner, meist 
Aerzte und Krankenpfleger, erlagen der Pest. Von Char¬ 
bin drang die Seuche schnell in die südliche Mandschurei 
vor bis zu dem jetzt zu Japan gehörenden Hafenort Dalny 2 ). 
Ende Dezember 1910, und vor allem im Januar 1911, wo 
dieEipidemie ihreAkme erreichte, fielen ihr binnen weniger 
Tage über 10 000 Menschen zum Opfer. Und gerade in 
dieser schlimmsten Zeit setzte die Rückwanderung der 
chinesischen Kulis ein, welche alljährlich zu der in den 
Januar oder Februar fallenden Feier des chinesischen Neu¬ 
jahrsfestes aus ihren Arbeitsstätten in der Mandschurei, 
wo sie, nach Art unserer „Sachsengänger“ mit Feld- und 
Erntearbeit ihr Brot verdienen, in ihre chinesische Heimat 
zurückzukehren pflegen. Es handelt sich hier zumeist um 
solche Kulis, welche aus der Provinz Schantung stammen. 
Ihre Rückkehr vollzieht sich vor allem auf zwei Wegen: 
Der eine ist die Bahn Mukden—Tientsin, und die neu¬ 
erbaute Strecke Tientsin—Pukow bis zur Hauptstadt 
Schantungs: Tsinanfu resp. die dieser Linie parallel- 
laufende alte Heerstraße. Doch benutzt schon heute der 
weitaus größte Teil der chinesischen Arbeiterbevölkerung 
die Bahn, und diese hat natürlich bei der Verbreitung der 
Lungenpest die Hauptrolle gespielt. Der zweite Weg geht 
über Dalny zu Schiff nach Tschifu, und von dort auf dem 
Landwege weiter ins Innere. Diese beiden Wege sind 
auch die Infektionswege für das eigentliche China. Vor 
allem aber war es die E i s e n b a h n , auf welcher die Pest¬ 
keime verschleppt wurden. Denn da die Inkubationsdauer 
der Lungenpest 5 . bis 6 Tage beträgt, und der Befallene 
sich während dieser Zeit eines vollständigen Wohlbefindens 
erfreut, so langte er, da die Bahnfahrt etwa 2 bis 3 Tage 
dauert, gerade beim Ausbruch der Pest in seinem Heimats¬ 
orte an, wo er schleunigst Verwandte und Freunde an- 
steckte. Diejenigen Kulis hingegen, welche zu Schiff nach 
Tschifu fuhren, erkrankten der längeren Fahrt wegen be¬ 
reits unterwegs, oder bei ihrer Ankunft in dem Hafenorte, 
wo sie in den Pestbaracken interniert wurden. So kam, es, 
daß die von Tschifu ins Innere führenden Straßen viel 
weniger verseucht wurden, als diejenigen des nördlichen 
Schantungs. In letzterem Gebiet flammte eine beträchtliche 
Zahl von Pestherden auf. Es wäre bei dem großen Ver¬ 
kehr, welchen die einzelnen Plätze während des chinesi¬ 
schen Neujahrsfestes miteinander pflegen, sicherlich auch 
in Schantung zu einer allgemeinen Epidemie gekommen, 

l ) „Wie begegnete das, Schutzgebiet Kiautschou der andringenden 
Pestgefahr?“ von Marine-Generaloberarzt Dr. üthemann., Menses 
Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene, Bd. 16, Jahrg. 1912, S. 790 ff. 

?) „Die Lungonpest in Ostäsien auf Grund persönlicher Er¬ 
fahrungen“ von Dr. Wo lf g a ng Gothein. (Vortrag gehalten am 
22. April 191.1 vor .der deutschen tröpenmedizinischen Gesellschaft.) 
Beihefte zu Menses Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene, Bd, 16, 
Jahrg. 1912, S^85ff. . ' 
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wenn nicht glücklicherweise gerade Anfang Februar — 
und das chinesische Neujahr fiel im Jahre 1911 auf den 
7. Februar — heftiger Schneefall eingesetzt hätte, ein 
sehr seltenes Ereignis in dieser Gegend. Hierdurch wur¬ 
den alle Straßen des Landes unpassierbar, was als der beste 
Schutz gegen die Weiterverbreitung der Seuche wirkte. 
Mittlerweile waren auch in der Mandschurei sowohl von 
russischer als von japanischer Seite sehr energische Ab¬ 
sperrungsmaßregeln getroffen worden. Die Bahnverbin¬ 
dung in das Innere Chinas wurde nunmehr gleichfalls, 
leider viel zu spät, gesperrt. Dank dieser energischen Maß¬ 
regeln war die Zahl der Neuerkrankungen in den Haupt- 
Pestherden Charbin und Mukden schon Anfang März 1911 
auf 3 bis 4 Fälle täglich gesunken. Zu dieser Zeit kamen 
indessen in dem südlichen Teil der Provinz Schantung noch 
eine größere Anzahl von Neuerkrankungen an Lungenpest 
zur Beobachtung. In Nordchina dagegen gelang es dem 
deutschen Arzt Dr. Sehre y e r in Tientsin, welcher leider 
ein Jahr später dort von Mörderhand fiel, durch umfassende 
Absperrungsmaßregeln eine Weiterverbreitung der Seuche 
zu verhindern. 

Was nun das klinische Bild der Lungen- 
p e s t angeht, so haben schon die Chinesen, welche ja 
außerordentlich schärfe Beobachter sind, und zugleich eine 
große Freude am Schematisieren zeigen, herausgefunden, 
daß es vier verschiedene Arten von Lungenpest gibt. Die 
erste, am schnellsten verlaufende Form, 
setzt ganz akut mit heftigen Durchfällen und einer Art Blut¬ 
brechen ein, und endet binnen weniger Stunden tödlich. 
Indessen tritt bei dieser Species nicht ganz selten blitzartig 
der Tod ein, ohne daß irgendwelche Krankheitserscheinun¬ 
gen voraufgegangen wären. In der Tat ist dieser plötzliche 
Exitus letalis bei scheinbar völligem Wohlbefinden das 
eigentliche Charakteristicum dieser ersten Form der 
Lungenpest, welche jedem im Gedächtnis haftet, der öfters 
Zeuge dieses unheimlichen Ereignisses wurde. Wie vom 
Blitze getroffen oder vom Schlage gerührt sinkt der Mensch 
zusammen und stirbt, ohne daß es zur Entwicklung irgend¬ 
eines Krankheitssymptoms kommt. In einigen Fällen sah 
Gothein allerdings aüch hier schon eine stärkere 
Lungenblutung auftreten, und zwar sind das die einzigen, 
in welchen dieser Autor im Verlaufe der Lungenpest 
.die Expektoration größerer Massen reinen Lungen¬ 
blutes beobachtete. Auch äus der Mandschurei wurde 
über eine Anzahl ähnlich verlaufender Fälle berichtet. So 
soll es vorgekommen sein, daß in Charbin ein Europäer 
den Wartesaäl 1. Klasse betrat, auf das Büfett zuschritt, 
noch bevor er aber letzteres erreichte, unter den Erschei- 
- nungen einer heftigen Lungenblutung zusammenbrach und 
wenige Augenblicke später verschied- G. vermutet in¬ 
dessen, daß es sich bei den letztgenannten Fällen um In¬ 
dividuen handelt, deren Lungen bereits vorher an Lues 
oder Tuberkulose erkrankt waren, Affektionen v welche 
beim Hinzutreten der Lungenpest zu derartigen plötzlichen 
Katastrophen führten. Doch kann es sich andrerseits hier 
auch um einen in den Lungenkreislauf geschwemmten sep¬ 
tischen Embolus und eine hierdurch bewirkte Infarzierung 
einer Lunge handeln. Jene ohne Lungenblutung auftreten¬ 
den plötzlichen Todesfälle haben ihren Grund hingegen 
offenbar in einer übermäßig reichlichen Produktion von 
Toxinen, welche zu Kollaps und Herztod führen, bevor 
die Abwehrreaktion des Fiebers beginnen kann. 
Bleibt den Organismen zu der letzteren aber noch 
Kraft und Zeit, so kommt es zur Entwicke¬ 
lung der zweiten Lungenpest - Form: 
zur Pestseptikämie, der „großen Hitze“ der 
Chinesen. Natürlich ist auch die Pestpneumönie, 
von welcher weiter unten die Rede sein wird, von hohem 
Fieber begleitet; aber dasselbe bildet dort kein so augen¬ 
fälliges Symptom, wie das septikämische Fieber, wo be¬ 
kanntlich heftige Schüttelfröste das Krankheitsbild be¬ 
herrschen. Auch die Pestseptikämie verläuft außerordent¬ 
lich schnell, oft schon binnen weniger Stunden tödlich. In 
derartigen Fällen ist das ganze Blut mit Pestbacillen über¬ 
schwemmt; vor allem gelingt es leicht, Pestkulturen aus 
dem Herzblut anzulegen: Die Pestseptikämie zeigt alle 
Uebergänge zu der 3, Ho r m der E r k r ankU n g: 
der e i gentl i ch en T Pe stpri eumon i e. Auch'bei 
ersterer finden sich bereits Infiltrate in den Lungen, welche 
schon die für die Pest charakteristische Neigung zur hämör- 
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rhagischen Infarzierung und Einschmelzung haben. ( Unter 
der dritten Form unserer Krankheit: jeder Pestpneu¬ 
monie, Lüngenpest im engeren Sinne des 
W o r t e s , . verstehen wir diejenige Form, deren am deut¬ 
lichsten hervortretendes Symptom das Blutspucken ist, das 
heißt, es handelt sich meist um das bekannte rostbraune 
pneumonische Sputum, welchem allerdings reines Blut in 
großer Menge beigemischt ist, und welches überaus reich¬ 
lich entleert wird. Perkutorisch läßt sich in derartigen 
Fällen oft eine ausgedehnte Infiltration in beiden Lungen¬ 
lappen nachweisen. In manchen Fällen vermißte G, jene 
Dämpfung. Dann handelte es sich wohl um zentralliegende 
pneumonische Herde. Kompliziert ist diese dritte Form 
der Lungenpest, welche im übrigen ganz den Charakter 
einer akuten Pneumonie trägt, d, h. Benommenheit, ober¬ 
flächliche und beschleunigte Atmung und hohes, bis 
.42,5° ansteigendes Fieber zeigt, sehr häufig mit profusen 
Diarrhöen, welche an Cholera asiatica erinnern und bis¬ 
weilen im Vordergründe des Krankheitsbildes stehen. Die 
Chinesen machen aus diesem letztgenannten Symptomen- 
komplex eine vierte Form, und man könnte an Darm¬ 
pest denken. Indessen vermochte G o t h e i n in den Aus¬ 
leerungen jener Pestkranken niemals Pestbacillen nachzu¬ 
weisen. Auch spricht der rapide Krankheitsverlauf, der 
genau wie bei den unkomplizierten Lungenpestfällen in 
spätestens zweimal 24 Stunden zum Tode führt, gegen die 
Existenz der Darmpest als besondere Krankheitsform. 

In pathologisch-anatomischer Hinsicht weiß G o t h e i n 
keine besonderen Angaben zu machen, weil es ihm im In¬ 
neren Chinas nicht möglich war, Sektionen auszuführen. 
Dagegen finden wir hierüber ein reiches und wertvolles 
Material in den Arbeiten der amerikanischen Studienkom¬ 
mission, über welche weiter unten eingehend referiert 
werden soll. 

Die Epidemiologie der Lungenpest be¬ 
treffend, so wäre auf Grund der von G o t h e i n gemachten 
praktischen Erfahrungen noch Folgendes nachzutragen: 
Der Infektionsmodus ist die direkte A n steck un g v o n 
Mensch auf Mensch, und zwar beinah ausschließlich 
auf dem Wege der Tröpfcheninfektion. 
Daher wird vor allem durch enges Zusammenleben der Er¬ 
krankten mit Gesunden die Weiterverbreitung der Seuche 
vermittelt. Häufig beobachtete man, daß in einer Familie 
nur diejenigen befallen wurden, welche mit pestinfizierten 
Leuten auf einem „Kangu“ — so nennt man in China das 
primitive, aus Lehm aufgemauerte, heizbare Ofenbett — 
zusammenschlielen r .während die übrigen Angehörigen ge¬ 
sund blieben, obwohl sie in dem gleichen Raume, aber 
freilich nicht in dem gleichen Bette nächtigen. Auch durch 
Gebrauchsgegenstände : Kleider, Wäsche, Betten usw. wird 
in schroffem Gegensatz zu Beulenpest und Cholera die 
Lungenpest selten weiter verbreitet, weil der Pestbacillus 
im Auswurf nur eine kurze Lebensdauer hat. Lassen sich 
doch in einem Sputum, welches bei Zimmertemperaturen 
1-—2 Stunden lang dem Tageslichte ausgesetzt bleibt, keine 
lebenden Pestbacillen mehr nachweisen. Durch Einwir¬ 
kung der Sonnenstrahlen aber werden dieselben schon nach 
wenigen Minuten abgetötet. 

Aus allen diesen Tatsachen geht hervor, daß d i e 
P r o p h y 1 a x e dieser furchtbaren, fast ausnahmslos töd¬ 
lich verlaufenden Krankheit eine vergleichsweise leichte 
und dankbare Aufgabe bildet. Als Kardinalpunkt bei allen 
hier in Betracht kommenden Maßnahmen haben wir die 
Tatsache festzuhalten, daß erstlich die Inkubationsdauer 
der Lungenpest nie länger als fünf Tage dauert, und zwei¬ 
tens, daß die Uebertragung der Seuche beinahe ausnahms¬ 
los von Mensch auf Mensch durch Tröpfcheninfektion er¬ 
folgt, d. h., daß jeder sich der Gefahr der Ansteckung aus¬ 
setzt, welcher sich einem Lungenpest-Kranken öder -Ver¬ 
dächtigen ungeschützt auf mehr als zwei Meter nähert! 
Wenn es also gelingt, alle Pestfälle aufs Strengste zu iso¬ 
lieren, und alle diejenigen Personen, welche mit dem Er¬ 
krankten in Berührung kamen, wenigstens sechs Tage unter 
striktester Quarantäne zu halten, muß die Krankheit von 
selbst .erlöschen. Tatsächlich haben auch die umfassenden 
Absperrungsmaßregeln in der Mandschurei ein promptes 
Zurückgehen der Seuche zur Folge gehabt. Im Innern 
Chinas, wo es bisher an allen Hilfskräften fehlte, und auch 
an jedem Verständnis der breiteren Massen für Hygiene 
ürid Seuchenschutz, lagen die Verhältnisse weit schwieriger. 
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Immerhin. gelang es auch hier, durch energisches ziel- 
bewüßtes Vergehen, der Pest schnell Herr zu werden. 
Gothe in, welchem diese schwere, verantwortungsreiche 
Aufgabe zufiel, verfuhr hierbei folgendermaßen: in jedem 
Dorfe, wo Pesterkrankungen vorgekommen waren, wurden 
zunächst diejenigen Häuser, in welchen die Patienten lagen, 
auf das Strengste abgesperrt. Den Verwandten und Haus¬ 
genossen stellte man frei, entweder in dem verseuchten 
Hause zu bleiben, und dort ihre sechstägige Quarantäne 
durchzumachen; oder in ein anderes Quarantänehaus über¬ 
zusiedeln, welches mangels anderer Bauten meist der 
Tempel des Platzes bildete. Wenn irgend möglich, wurden 
auch dort die einzelnen Familien getrennt gehalten, um eine 
eventuelle gegenseitige Ansteckung zu verhüten. Die 
Pflege der Kranken besorgten meist chinesische Soldaten, 
welche G. mit Pestmasken und auswechselbaren Anzügen 
ausstattete; die letzteren warf man nach dem Austritt aus 
dem Pesthause in Kübel mit Sublimatlösung 1 pro Mille. 
Infolge jener Vorsichtsmaßregeln ist bei keinem einzigen 
der Krankenpfleger ein Pestfall vorgekommen. Nach der¬ 
selben Methode verfuhren G o th e i n und seine Assistenten 
zu ihrem persönlichen Schutze, Starb ein Pestkranker, so 
bedeckte man die Leiche mit ungelöschtem Kalk, ein Ver¬ 
fahren, welches die Chinesen übrigens schon von altersher 
bei ansteckenden Krankheiten zu üben pflegen, und begrub 
sie dann sofort. Das Pesthaus wurde ausgekalkt, eine Maß¬ 
regel, die bei der schmucklosen Beschaffenheit der 
nackten Mauern und Wände eines chinesischen Wohn¬ 
hauses meist als eine dankenswerte Verschönerung ange¬ 
sehen ward. Trat unter den in der Quarantäne Internierten 
ein Pestfall auf, so ließ G. ihn in sein altes Heim zurück¬ 
schaffen, und für die Uebrigen die Quarantäne entsprechend 
verlängern. Diese Maßnahmen hatten zur Folge, daß so¬ 
gar in den am stärksten verseuchten Bezirken Nordschan- 
tungs die Pest binnen weniger Wochen vollständig erlosch. 
Während dort z. B. vom 10, bis 17. März 1911 in 16 in¬ 
fizierten Dörfern der Präfektur Loling 290 Menschen der 
Seuche erlagen, kamen in der folgenden Woche vom 17. 
bis 24. März nur noch 8, und in derjenigen vom 25. März 
bis 1. April nur noch 3 Fälle zur Anzeige, welche dann die 
letzten blieben. Aehnlich standen die Dinge in den übrigen 
Präfekturen Nordschantungs. Schon Mitte April 1911 war 
die gesamte Provinz pestfrei, und einige wenige Fälle, 
welche am 25; April aus Tschifu gemeldet wurden, waren, 
soweit bekannt, überhaupt die letzten Erkrankungen an 
Lungenpest, welche in China und der Mandschurei vor¬ 
kamen. Nun mag zugegeben werden, daß das schnelle Er¬ 
löschen der Seuche in beiden Ländern mit dem rapiden 
Sinken ihrer Infektionskraft bei Eintritt der warmen Witte¬ 
rung zusammenhing. Löst doch bekanntlich in jenen 
Landstrichen mit ihrem kontinentalen Klima der 
Sommer den Winter unvermittelt ab, ohne jede 
Uebergangsjahreszeit. Nun ist aber die Lungen¬ 
pest eine ausgesprochene Winterkrankheit, und des¬ 
halb ja auch eine Affektion der nördlichen Breiten. 
Dies hat seinen Grund wohl weniger in dem Um¬ 
stande, daß die Sonne die Pestbacillen schon binnen 
wenigen Minuten tötet, als vielmehr in der bereits oben er¬ 
wähnten sehr viel größeren Neigung zu Erkältungskrank¬ 
heiten, welche die Lungen in dieser rauhen Jahreszeit zu 
einem „locus minimae resistentiae“ machen, und ferner 
in dem gleichfalls schon als Ursache angeführten engen Zu¬ 
sammenleben der Bevölkerung in ihren elenden Behausun¬ 
gen während des strengen mandschurischen Winters. 

Eine Therapie der Lungenpest gibt es bis 
jetzt noch nicht. Von der Heilung eines ausgesprochenen 
Falles dieser furchtbarsten aller Infektionskrankheiten ist 
bislang noch nichts bekannt geworden. G o t h e i n hat es 
einige Male mit großen Dosen Kampfer versucht, wie solche . 
bei schweren Pneumonien empfohlen werden; aber ohne 
merkliche Beeinflussung des Verlaufs. Salvarsan kam 
natürlich gleichfalls zur Anwendung, und Sehr eye r 
glaubte auch in einem Falle hierdurch eine leichte Besse¬ 
rung erzielt zu haben.: Gestorben ist der Kranke aber auch. 
Selbst die Behandlung mit dem Yersin sc h e n Pest¬ 
serum w ähre n d d er E r k ra nkung hat' bei der 
Lungenpest vollständig versagt, und sogar der prophy¬ 
laktischen Schutzimplung stand man in der 
Mandschurei sehr skeptisch gegenüber. G. glaubt in¬ 
dessen, daß die letztere Maßnahme 1 denn doch einige Aus- 
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sicht auf Erfolg habe. Freilich sind eine Reihe prophylak¬ 
tisch geimpfter Personen tatsächlich der Lungenpest er¬ 
legen. Doch handelte es sich hierbei fast ausschließlich um 
in den mandschurischen Hospitälern beschäftigte Wärter, 
welche sich der Ansteckung mit sträflichem Leichtsinn 
aussetzten. Andererseits ließen sich bei dem Herannahen 
der Seuche alle in Schantung wohnenden Europäer prophy¬ 
laktisch impfen, und zwar mit einem kräftigen, in Tsingtau 
aus Lungenpestkulturen hergestellten Serum. Keiner der 
letzteren erkrankte, und G, hat in, diesem, sowie in seinem 
eigenen Falle das deutliche Gefühl, daß die Impfung ihm 
und seinen Landsleuten einen gewissen Schutz gebracht 
hat. Bei den Chinesen versuchte er dergleichen nicht, 
weil es doch nicht möglich war, eine allgemeine Impfung 
in den bedrohten Bezirken durchzuführen. Er wollte die 
Eingeborenen auch nicht durch eine derartige Schutz- j 
impfung, deren Erfolg doch immerhin ein recht zweifel¬ 
hafter blieb, in Sicherheit wiegen, und abstumpfen gegen 
das weit einfachere, durchaus erprobte Mittel der Absper¬ 
rung, welches sie sonst leicht vernachlässigt hätten. 
G. impfte vielmehr nur diejenigen Leute, welche mit ihm 
selbst in ständiger Berührung waren, und überhaupt alle 
zum Dienste in den Pesthäusern bestimmten Personen, 
Niemals sah er schwere Folgeerscheinungen nach der Imp¬ 
fung, doch war die lokale Reaktion und das Fieber bei An¬ 
wendung des Tsingtauer Serums im allgemeinen etwas 
stärker, als bei dem Yersin sehen, mit welchem sich die 
Mitglieder der europäischen Expedition geimpft hatten. — 

Eine willkommene Ergänzung zu den geschilderten 
Studien unseres deutschen Landsmannes G o t h e i n über 
die Lungenpest vom Winter 1910/11 liefern uns die Ar¬ 
beiten der amerikanischen Pestkommission, 
welche, ausgerüstet vom Kriegsministerium zu Washing¬ 
ton, unter Leitung der Doktoren Oscar T eagu e und 
Richard P. St rongam 1. März 1911 ihre Untersuchun¬ 
gen zu Mukden begann. Von dem gewaltigen Material, 
welches in einer Reihe vortrefflicher Arbeiten in dem 
„Philippine Journal of Science, Vol. VII, June 1912“ zur 
Veröffentlichung gelangte, soll hier nur das Wichtigste Er¬ 
wähnung finden. 

In bezug auf die Art der Uebertragung der Lungen¬ 
pest wurde auf exeprimentellem Wege Folgendes fest¬ 
gestellt 3 ): Während des ersten Stadiums nach Ausbruch 
der Krankheit finden sich in der Expirationsluft noch keine 
Bacillen, weder bei normaler, noch bei dyspnoischer At¬ 
mung. Sobald aber Hustenparoxysmen auftreten, ändert 
sich das Bild sofort. Dann kommt es, selbst wenn für das 
unbewaffnete Auge keine sichtbaren Sputum-Partikel aus¬ 
gehustet werden, zur Ausstreuung massenhafter Pest¬ 
bacillen in die den Patienten umgebende Atmosphäre. 
Hier aus folgt, daß der. einzige wirksame 
Schutz gegen Infektion seitens solcher 
Personen, welche mit dem Kranken in 
Verkehr zu treten genötigt sind, d, h. vor 
allem Arzt und Krankenpfleger, in dem 
Tragen von Masken zum Schutze der Lip¬ 
pen, der Mund- und Nasenschleimhaut, 
von Schutzbrillen gegen eine mögliche 
Infektion der Cunjunctiven, und Ver¬ 
hüllen der gesamten Körperoberfläche 
besteht, weil überall an der Oberhaut infolge von Ab¬ 
reibung der Epidermis Eingangspforten für den Pestbacillus 
geschaffen werden könnten. Jedes Kleidungsstück, 
welches in den Pestsälen getragen wird, muß sofort nach 
Verlassen derselben auf das Gründlichste sterilisiert 
werden, weil überall Pestbacillen haften können, auch da, 
wo Sputumpartikel nicht zu sehen sind. Es gibt tatsächlich 
keine einzige Affektion, bei welcher der Kranke selbst 
eine so furchtbare Gefahr für seine Umgebung darstellt, als 
die Lungenpest. Sicherlich ist die Zahl der mit dem 
Sputum Lungenpestkranker in die Luft geschleuderten 
Bacillen unendlich viel größer, als diejenige der Tu¬ 
berkelbacillen in dem Sputum Tuberkulöser, der Pneu¬ 
mokokken in dem von Pneumonikern expektorierten Mate- 


3 ) Studios on pneuroonic and Plague Immuuization. II. The 
Method of Transmission of the Infection in pneumonic Plague and 
Männer of Spread of .the Disease durig the Epidemie. By Richard 
P. S t r o n g and 0 s c a r T e a g u e. (Erome the Biological Labo- 
ratory, Bureau öf Science, Manila,. P. I.) The Philippine Journal of 
Science, Vol. VII, June 1912, L. 137 ff. 


rial, und der Diphtheriebacillen in den Membranen und 
dem Sekret von Diphtherikern. 

Schon im Mittelalter und zu Luthers Zeit, wo man doch 
von Bacillen noch keine Ahnung hatte, kannte man sehr 
wohl die furchtbaren Gefahren der Tröpfcheninfektion bei 
Lungenpest. Lesen wir doch in alten Chroniken, daß dicht 
über dem Munde des sterbenden Pestkranken ein weicher 
warmer Brotteig aufgehängt wurde, dazu bestimmt, das 
durch die heftigen Hustenstöße des mit dem Tode Ringen¬ 
den herausgeschleuderte Material aufzufangen. Sobald er 
den letzten Atemzug getan, wurde der Brotteig vorsichtig 
mit Zangen gefaßt, und sofort vergraben. 

Ein großer Trost ist es unter diesen Umständen, daß 
es gesunde Pestbacillenträg er nicht zu 
geben scheint. Teague und Strong hatten Ge¬ 
legenheit, mehrere Individuen zu untersuchen, welche in 
dem Verdacht standen, andere Personen infiziert zu haben, 
selbst aber gesund geblieben waren. Indessen konnten 
die Forscher trotz genauester mikroskopischer und bak¬ 
teriologischer Untersuchung keinen einzigen Pestbacillus 
darin nachweisen. Auch blieben Meerschweinchen, welchen 
sie dasselbe injizierten, vollständig gesund. 

Von höchster Bedeutung sind ferner die Befunde der 
amerikanischen Forscher in bezug auf die patholo¬ 
gische Anatomie der Lungenpest. Während 
G o t h e i n und seine Assistenten keine einzige Pestleiche 
sezieren konnten, ist es Teague und S t r o n g gelungen, 
im Pesthospital zu Mukden 25 vollständige Obduktionen 
auszuführen. Sie haben lediglich frisches Material unter¬ 
sucht; fast alle Sektionen wurden unmittelbar, oder zum 
mindesten wenige Stunden nach dem Tode gemacht. 

Die wichtigsten pathologisch-anatomischen und* mikro¬ 
skopischen Ergebnisse, welche die Autoren bei jenen 25 Ob¬ 
duktionen von Pestleichen, sowie bei den sich anschließen¬ 
den Tierversuchen erhielten, sind folgende: 

Die ersten Veränderungen, die durch Aufnahme von 
Pestbacillen in die Respirationsorgane auf dem Wege der 
Tröpfcheninfektion gesetzt werden, betreten die Bronchien. 
Die Bronchiolen entlang kriecht die Infektion direkt in die 
Alveolen, oder, die Wände der Bronchiolen durchdringend 
in das anliegende Lungengewebe. Dort verursacht sie eine 
peribronehitische Entzündung des die Bronchiolen um¬ 
gebenden Lungengewebes. Von diesen Herden aus springt 
din Infektion unmittelbar in das anliegende Lungengewebe 
und auf das viszerale Blatt der Pleura über. Nunmehr 
kommt es zu einer rapiden Vermehrung der Pest¬ 
bacillen, welche zuvörderst eine lobuläre Pneu¬ 
monie, d. h. eine Bronchopneumonie, er¬ 
zeugen, sehr bald darauf aber auch durch Zu¬ 
sammenfließen mehrerer Herde zur Ent¬ 
wicklung einer allgemeinen lobulären 
Pneumonie innerhalb des Lungengewebes Ver¬ 
anlassung geben. Erst jetzt dringen die Pest¬ 
bacillen in di e Blutbahn, und es kommt wohl 
ausnahmslos in jedem Falle von Lungenpest eine wahre 
Bakteriämie zustande. Sekundäre pathologische Verände¬ 
rungen in anderen Organen schließen sich an, vor allem in 
der Milz, den Bronchialdrüsen, dem Herzfleisch, den Blut¬ 
gefäßen, den Nieren und der Leber. Die Tatsache, daß sich 
die der Bifurkation der Trachea anliegenden Bronchial¬ 
drüsen stets weit schwerer verändert finden als sämtliche 
anderen Lymphdrüsen, spricht ganz entschieden gegen die 
von anderer Seite aufgestellte Theorie, daß die Lungenpest 
in erster Linie als eine Septikämie gedeutet werden muß 
und daß die Infektion der Lungen erst sekundär durch das 
mit Pestbacillen überladene Blut erfolgt. Wir müssen viel¬ 
mehr annehmen, daß während der frühesten Stadien der 
Krankheit das Blut noch frei von Bacillen ist. Hierfür 
spricht auch der Befund an der Trachea und den Bronchien, 
sowie die Beschaffenheit des pleuritischen Exsudates bei 
Individuen,, welche gleich bei Beginn der Krankheit er¬ 
lagen. Bisweilen kann man aus den Veränderungen an der 
Schleimhaut des Rachens, des Larynx und der Trachea so¬ 
gar schon bei Lebzeiten die Diagnose auf Lungenpest mit 
einiger Sicherheit stellen. , Die Tonsillen mögen sekundär 
infiziert werden, genau wie andere Lymphapparate auch. 
Meist aber tritt der tödliche Ausgang bei Lungenpest ein, 
lange bevor irgendeine makroskopische Veränderung an 
den Tonsillen wahrgenommen wird. Bisweilen kann 
es Vorkommen, daß auch bei Lungenpest-Epidemien 
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die Tonsillen primär infiziert werden, gerade so gut wie 
dies bei Epidemien der Beulenpest hin und wieder beob¬ 
achtet wird. Indessen bilden die Rachenmandeln keines¬ 
wegs die gewöhnliche Eingangspforte für das Virus der 
Lungenpest, und in derartigen Fällen kommt es dann regel¬ 
mäßig sehr früh zu einer beträchtlichen Schwellung der 
Nackendrüsen. Die Tatsache, daß bei der Obduktion von 
an Lungenpest Verstorbenen der Oesophagus stets 
vollständig normal gefunden wurde, und daß auch die 
Darm Schleimhaut höchstens ganz unbedeutende Abschülfe- 
rungen aufwies, erscheint aufs neue als ein schwerwiegen¬ 
des Argument gegen die besonders von den Chinesen auf¬ 
gestellte Hypothese von der Existenz einer besonderen in¬ 
testinalen Form der Lungenpest. Der Verdauungskanal 
scheint vielmehr gegen die Infektion mit Pestgift vollständig 
immun zu sein, obwohl doch sicherlich in der Mehrzahl der 
Fälle von Lungenpest zahllose Pestbacillen mit dem Bron¬ 
chialsekret und dem Speichel, hintergeschluckt werden. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. Tibor v. Kern und Dr. Emmerich Wiener (Budapest): Bei¬ 
träge zur Diagnose und Therapie der funktionellen Pan- 
kreasacliylie. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 43.) 

Die Verfasser schildern die Krankengeschichte eines 
26 jährigen Mannes, der an Achylia gastrica und pancreatica litt. 
Die Allgemeinsymptome, die der Kranke darbot, bestanden in 
Appetitlosigkeit und ständigem Druckgefühl im Magen. An 
objektiven Erscheinungen bestanden große Abmagerung und 
unstillbare Durchfälle. Die funktionelle Magenuntersuchung 
ergab eine totale Magenaehylie mit totalem Ausfall des Pepsins 
und Chymosinferments. Die motorische Tätigkeit des Magens 
war gut. Auf Pankreasachylie wies- die Stuhluntersuchung hin, 
welche ergab, daß weder Eiweiß noch Fett verdaut wurde; es 
wurde ferner mehrfach nachgewiesen, daß im Stuhl Trypsin 
fehlte. Auch ließ sich alimentäre Glykosurie nachweisen. Es 
handelte sich wahrscheinlich um eine funktionelle Pankreas¬ 
erkrankung, und zwar nehmen die Verfasser dies deshalb an, 
weil die Affektion durch medikamentöse Behandlung sich gut 
beeinflussen ließ. Es gelang insbesondere, durch systematische 
Pilokarpininjektionen Pankreassekretion (Trypsin im Stuhl) 
hervorzurufen, also war das Drüsenparenchym des Pankreas 
noch funktionsfähig. Die Therapie bestand zunächst in Acidoi- 
Pepsintabletteu mit Pankreon, ohne daß es gelang, die Diar¬ 
rhöen zu stillen. Erst als der Kranke daneben 4—6 mal pro 
Woche P i lok a r p i n 0,01 g subkutan erhielt, gelang es, die 
Diarrhöen zu stillen und Zunahme des Körpergewichts zu er¬ 
zielen. 

Dr. Erich Plate (Hamburg): Ueber einen Fall von Meningitis 
saturnina. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 42.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Bleivergiftung, der 
durch das Auftreten schwerer meningitischer Symptome be¬ 
merkenswert ist. Es handelte sich um einen 20 jährigen Ar¬ 
beiter, der bei seiner Arbeit längere Zeit viel Bleidämpfen aus¬ 
gesetzt gewesen war und schon vor einem Jahre einige Wochen 
lang an Bleikolik gelitten hatte. Seitdem kam er bei seiner 
Arbeit mit Blei nicht mehr in Berührung. Er erkrankte trotz¬ 
dem unter zunehmenden Kopfschmerzen, weswegen er in das 
Krankenhaus aufgenommen wurde. ' Verdauungsorgane un¬ 
gestört. Im Urin fand sich kein Blei, jedoch 1,1 pCt. Zucker, 
zur Hälfte Traubenzucker, zur Hälfte Fruchtzucker. Im Blut 
fanden sich reichlich Erythrocyten mit basophiler Körnelung, 
Zuckergehalt des Blutserums 0,135 0 C. Beide Ohrspeichel¬ 
drüsen waren geschwollen. An den oberen Schneidezähnen 
deutlicher Bleisaum. Mäßige Temperaturerhöhung. Da die 
meningitischen Erscheinungen Zunahmen, wurde am Tage nach 
der Aufnahme die Lumbalpunktion gemacht, welche eine 
Druckerhöhung sowie Vermehrten Zellgehalt des Liquor, fast 
ausschließlich Lymphocyten, ergab. Weder Tuberkelbacillen 
noch sonstige Bakterien im Liquor nachweisbar. Nach 4 Tagen 
wurde eine zweite Lumbalpunktion gemacht, welche ungefähr 
denselben Befund ergab. Am nächsten Tage wurde die Tempe¬ 
ratur normal und allmählich gingen alle Erscheinungen, auch 
der Zuckergehalt von Blut und Harn, zurück; die Tüpfelung 
der Erythrocyten verschwand. Die Veränderungen des 
Liquor cerebrospinalis gingen am langsamsten zurück, wie 
durch wiederholte Lumbalpunktion erwiesen wurde; sie 
bestanden noch, als schon alle übrigen Krankheitserscheinun¬ 
gen geschwunden waren. Die Behandlung bestand anfangs in 
Eisblase auf den Kopf und Sorge für Stuhlgang, später Sol. Kal. 
jodat., Schwefelbäder, heiße Fußbäder, Dampfdusche längs 
der Wirbelsäule. Bei seiner Entlassung nach 3 Monaten war 
der Patient vollkommen gesund. — Während in der. französi¬ 
schen Literatur das Krankheitsbild der Meningitis saturnina be¬ 
schrieben wird, ist es . in der deutschen medizinischen Literatur 
bisher kaum bekannt, während die Encephalopathia saturnina 
seit langem bekannt ist. R, L. 


Fortschritte lind Bestrebungen auf dem Gesaiütgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Prof. Dr. Carl Bruck (Breslau): Neue therapeutische und pro¬ 
phylaktische Versuche bei Gonorrhoe. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1913, No. 43.) 

Dr. A. Sommer (Breslau): Praktische Resultate mit der Cavi- 

blen-Therapie. (Ibidem.) 

Dr. A. Glück (Breslau): Biologische Studien an Gonokokken 

unter besonderer Berücksichtigung des Uranoblens. 

(Ibidem.) 

Bruck hat für die Zwecke der Gonorrhoebehandlung ein 
neues Silberpräparat hergestellt, eine Verbindung von S über 
mit Uranin, ein etwa 40 pCt. Silber enthaltendes rotbraunes, 
in Wasser lösliches Pulver. Die Lösung ist gelb und fiuores- 
ciert stark; sie gibt mit Eiweiß und Salzen keinen Niederschlag. 
Das Uranoble n genannte Präparat entfaltet auf - Gono¬ 
kokken eine stark abtötende Wirkung, hat eine sehr starke 
Tiefenwirkung und ist bei bestimmter Anwendungsform fast 
reizlos. Da sich das Präparat in' wässerigen hochprozentigen 
Lösungen wegen seiner intensiven Färbekraft und beobachte¬ 
ter stärkerer Reizungen nicht bewährte, bedient Verf. sich 
einer neuen Anwendungsform des Mittels. Er benutzt glatte, 
starre, dünnwandige, nach der Einführung in kurzer Zeit 
schmelzende Hülsen (Caviblens t ä b c he n), die wie ein 
Hartgummibougie bequem in die Urethra anterior oder in die 
Anterior und Posterior eingeführt werden können und die in 
ihrem Hohlraum die gonokokkentötende Substanz in Pulver¬ 
form und in hoher Konzentration enthalten. Diese Methode 
hat den Vorteil, daß auch der Laie die Stäbchen bis in die 
Tiefe der vorderen Harnröhre einführen kann, während der 
Arzt sie nach Bedarf auch in die hintere Harnröhre schieben 
kann; ferner, daß das Medikament nach dem Schmelzen der 
Hülse in Pulverform auf der ganzen Harnröhre abgelagert 
wird und die Lösung erst im Sekret der Harnröhre selbst vor 
sich geht; es wird dadurch eine bisher unerreichte Dauer¬ 
wirkung erzielt. Die pulverförmige Füllung der Caviblen- 
släbchen besteht aus einer Mischung des Uranoblens mit einer 
indifferenten und reizlosen Substanz. Nach Verf, wird mit der 
Caviblentherapie die definitive Heilung der Gonorrhoe (Fehlen 
der Gonokokken nach Aussetzen jeder Behandlung in minde¬ 
stens 8 Tage lang täglich angefertigten Präparaten aus An¬ 
terior, Posterior und Prostata) in durchschnittlich kürzerer Zeit 
erreicht als bei der bisher üblichen Tlierapie. Es kamen na¬ 
türlich auch Fälle vor, die rezidivierten oder sich ganz reni¬ 
tent verhielten. Das waren aber nur Ausnahmen. Die Caviblen- 
stäbchen werden von der Firma Dr. Jabionski, Breslau 9, 
in verschiedenen Formen, Längen und Dicken mit verschiede¬ 
nen Konzentrationen des Uranoblens, und zwar nicht nur für 
die Behandlung der männlichen Gonorrhoe, sondern auch für die 
weibliche Urethra und Cervix angefertigt. Zur Vermeidung einer 
durch den Farbstoff bedingten Wäscheverfärbung sind jeder 
Packung geeignete Gummischutzbeutel beigegeben. Auch zur 
Tripperprophylaxe verwendet Verf. die Caviblenstäbchen. Er 
ließ (durch die gleiche Firma) ein Caviblenschutzmittel an¬ 
fertigen, welches in einer 5 proz. Argent. pröteinic.-Pulverfüllung 
besteht; die Packung enthält außerdem einen fettfreien, stark 
antiseptisch wirkenden Creme zur Prophylaxe gegen Syphilis 
und Ulcus molle. Zum Schutz gegen Tripperansteckung wird 
nach dem Beischlaf uriniert, das spitze Ende eines Stäbchens 
mit Creme eingefettet und in die Harnröhre, eingeführt, bis es 
verschwunden ist. 

Sommer berichtet über die praktische Anwendung der 
Caviblentherapie auf Grund der Erfahrungen der Breslauer 
dermatologischen Klinik. Was die Gonorrhoe der vorderen 
Harnröhre anlangt, so wurden alle Fälle der Caviblentherapie 
unterworfen, die entweder ganz frisch (1—3 Tage post in- 
fectionem) waren oder die den Höhepunkt der Krankheits¬ 
erscheinungen bereits überschritten hatten. Akute gereizte 
Fälle werden bis zum Abklingen der Reizerscheinungen mit 
milden Injektionen behandelt, dann erst wird zu Caviblen 
übergegangen. Während der Caviblentherapie soll der Pa¬ 
tient möglichst wenig Flüssigkeit zu sich nehmen und möglichst 
nur 2 mal (morgens und abends Vor dem jedesmaligen 
Stäbchenwechsel) urinieren; es genügt, zwei Stäbchen täglich 
(morgens und abends) anzuwenden, wobei der Arzt das 
Morgenstäbchen, der Patient selbst das Abendstäubchen ein¬ 
führt. Die Gonokokken waren gewöhnlich schon nach wenigen 
Anwendungen der Caviblenstäbchen aus dem Sekret ver¬ 
schwunden. Reizwirkungen traten entweder gar nicht oder 
nur in geringer Intensität auf. Bei akuten Fällen, welche die 
Akme bereits überschritten haben, wird die Behandlung mit 
1 pCt. Uranoblenpulver enthaltenden Stäbchen begonnen, nach 
10 Stäbchen geht man zu 2 proz. Stäbchen über. Es wird im 
ganzen 14 Tage lang behandelt, dann wird die Behandlung aus¬ 
gesetzt und täglich auf Gonokokken kontrolliert. In der Regel 
war nach 14 tägiger Behandlung (in ganz frischen Fällen schon 
früher) Abortivheilung eingetreten. Subakute und chronische 
Anteriorfälle werden meist sofort mit 2 proz. Caviblenstäbchen 
behandelt, ebenfalls 14 Tage lang, eine Zeit, die auch hier , in 
der Regel zur Dauerheilung genügte. — Bei der Behandlung 
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der Urethritis gonorrhoica posterior werden lange Stäbchen mit 
4 pCt. Uranoblen angewendet. Das Posterior Stäbchen besitzt 
in dem Teil, der in der Urethra anterior liegt, eine 2 proz. 
Uranoblenpulverfüllung; es wird so die vordere Harnröhre 
mitbehandelt. Akute Posteriorfälle mit Reizerscheinungen 
werden von jeder Lokalbehandlung bis zum Nachlassen der 
Reizerscheinungen ausgeschlossen. Meist genügt es, alle 3 bis 
4 Tage ein Posterior Stäbchen einzuführen. Bei der Behandlung 
der weiblichen Gonorrhoe wird 2 mal täglich ein entsprechen¬ 
des Stäbchen eingeführt und Watte und eine T-Binde (evtl. 
Menstruationsbinde) vorgelegt. Bei chronischer Cervixgönorrhoe 
werden entsprechende Stäbchen mit einer Kornzange in die 
Cervix eingeführt. Akute und subakute Fälle werden trocken 
behandelt mit 4 proz. Caviblenbolus (mittels des Nassaue lo¬ 
schen Sikkators oder im Spekulum). Auch bei der weiblichen 
Gonorrhoe waren die Erfolge besser als bei den bisherigen 
Behandlungsmethoden. 

Glück prüfte zunächst in Ge websschnitten die Tiefen¬ 
wirkung des Uranobi ens„ welche er als sehr bedeutend fand, 
und untersuchte außerdem die gonokokkentötende Wirkung des 
Uranoblens in wässerigen Lösungen im Vergleich mit einigen 
der in der Gonorrhoetherapie am meisten angewendeten Silber¬ 
verbindungen. Er fand dabei, daß verschiedene Gonokokken¬ 
stämme in ihrer Resistenz gegenüber Silbersalzen sich ganz 
verschieden verhalten. Das Uranoblen erwies sich im Des¬ 
infektionsversuch als ungemein stark gonokokkentötend. Seine 
sicher gonokokkentötende Wirkung äußert sich bereits in einer 
mindestens zehnfach geringeren Konzentration als der thera¬ 
peutisch anwendbaren entspricht. R. L. 

Dr. Wilhelm Kerl, Assistent d. Universitätsklinik für Dermato¬ 
logie und Syphilidologie in Wien: Zur Abortivbehandlung 
der Syphilis. (Wiener klinische Wochenschrift, 1913, 
No. 46.) . ' 

Aus den bei Abortivbehandlung gesammelten Erfahrun¬ 
gen des Verfassers ergibt sich, daß auch bei frühzeitiger Be¬ 
handlung und nach negativer Seroreaktion ein Rezidiv nicht 
selten auftritt. - Nur die Vernichtung der Spirochäten an der 
Infektionsstelle vermag Aussicht auf eine erfolgreiche Abortiv¬ 
kur zu bieten. Selbst bei Propagierung des Virus im Organis¬ 
mus ist die Exzision oder , die Zerstörung mit dem Paquelin 
vorzunehmen, da Krankheitserreger im Blute mid noch junge 
Fixation von der Gefäßbahn aus auch auf demselben Wege 
noch leicht von antiluetischen, spirilloziden Substanzen thera¬ 
peutisch beeinflußt werden können. Eine Abortivkur soll in 
jedem Falle trotz der bisweilen ungünstigen Resultate versucht 
werden, da in geeigneten Fällen bei frühem Beginn der Be¬ 
handlung und Zerstörung der Sklerose, doch eine dauernde Be¬ 
freiung des Organismus von Krankheitserscheinungen zu er¬ 
zielen sein dürfte, dem Patienten andererseits aber bei Fehl¬ 
schlagen des-therapeutischen Versuches kein Nachteil erwächst, 
wenn auch jener, vielleicht auf Bildung von .Gegenstoffen be¬ 
ruhende Faktor erst bei neuerlicher antiluetischer Behandlung 
in Wirksamkeit tritt. In. jedem Falle aber ist es angezeigt, der 
ersten Kur nach kurzem Intervall eine zweite, ähnlich dem Be¬ 
handlungsmodus Al.mkvists, folgen zu lassen. Eine inten¬ 
sive Behandlung ist imstande, das Rezidiv vielleicht zeitlich 
hinauszuschieben und die Zahl der Rezidive zu verringern. Die 
Beobachtung der abortiv behandelten Fälle muß sich über 
Jahre erstrecken. 


Dr. Otto Sachs (Wien): Zur Frühbehandlung der Syphilis. 

(Wiener klin. Wockenschr., 1913, No. 46.) 

Seit Februar 1908 kamen in Verfassers Ambulatorium 
101 Fälle von syphilitischem Primäraffekt mit positivem 
Spirochätenbefund zur Frühbehandlung. Die Krankheitsdauer 
der Fälle betrug im Mittel drei bis sechs Wochen. Die lokale 
Behandlung des Primäraffektes bestand in der Exzision 
(25 Fälle) oder Kauterisation (8 Fälle) der Sklerose bei günsti¬ 
ger Lokalisation derselben oder anderenfalls in der Applikation 
von grauem Pflaster, grauer Salbe etc. Die Allgemeinbehand¬ 
lung erfolgte in der ersten Gruppe von Fällen mit Injektionen 
von 10 proz. Hydrargyrum salicyl., 2 proz. Hydrargyrum suc- 
cinimid., 5 proz. Asurol, Einreibungen von grauer Salbe sowie 
interner Darreichung von Mergal und Jodpräparaten (Jod¬ 
natrium, Sajodin, Arsojodin, Jodostarin, Jodlezithin); in einer 
zweiten Gruppe mit subkutanen und intramuskulären In¬ 
jektionen von Salvarsan (neutrale und monacide Lösungen) 
resp. Neosalvarsan (wässerige Lösung); in einer dritten Gruppe 
endlich mit Kombination von Quecksilber und Salvarsan. — 
In Uebereinstimmung mit den anderen Autoren ist der Erfolg 
dieser Behandlungsart um so aussichtsvoller, je frühzeitiger 
und gründlicher sie durchgeführt wird. Die Behandlung besteht 
in der Exzision der Sklerose; Kombination von Quecksilber 
und Salvarsan und ist auch bei diesen Frühbehandelten im 
Sinne einer chronisch intermittierenden, streng individuali¬ 
sierenden Behandlung unter steter Kontrolle durch die 
Wasserma n n sehe Reaktion fortzusetzen. Die kombinierte 
Behandlung von Quecksilber und Salvarsan (16 Fälle) gibt im. 
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Vergleiche zur alleinigen Anwendung von Quecksilber 
(16 Fälle) oder Salvarsan (8 Fälle) die weitaus besten Resul¬ 
tate. Weitere Erfahrungen über derartig Frühbehandelte 
lassen sich nur an einem großen und dabei doch genau kon¬ 
trollierten Material sammeln. Die Kontrolle ist mit großen 
Schwierigkeiten verbunden und scheitert in der Regel an der 
Indolenz der Patienten, insbesondere derjenigen von Kranken¬ 
kassen. Finger betont mit Recht, daß in der Beurteilung 
dieser Fälle noch große Vorsicht nötig und übereilter Opti¬ 
mismus nicht am Platze ist. Nach Hecht ist die Frage, ob 
es sich hier um vollkommene Heilung oder bloß um weit¬ 
gehendste Symptomenlosigkeit handelt, auf Grund unserer 
jetzigen Erfahrungen nicht mit absoluter Sicherheit zu beant¬ 
worten. Im allgemeinen sind jedoch die Erfolge ermutigend, 
weil die meisten Fälle einen äußerst milden Verlauf der Syphilis 
konstatieren lassen, zumal wir zurzeit über keine bessere Be¬ 
handlungsmethode verfügen. K r. 


Stabsarzt Dr. F. Berger (Cöln): Weitere statistische und klini¬ 
sche Beobachtungen in der Salvarsantherapie der Syphilis. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 43.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen bei der kombi¬ 
nierten Salvarsan-Quecksilberbehandlung der Syphilis. Die 
Methode war anfangs (1910/11) folgende: 0,6 g Salvarsan in 
240 ccm 0,6 proz. Kochsalzlösung, intravenös, alkalisch. Am 
folgenden Tage Beginn einer Schmierkur (5 g pro die). Nach 
weiteren 14 Tagen zweite gleiche Infusion und Fortsetzung der 
Schmierkur bis 120—150 g. Der Erfolg war: Bei Primäraffekt 
in 100 pCt. Ausbleiben von Sekundaria. Bei Lues II 100 pCt. 
Rezidivfreiheit. Wa.-R. bei Prim.-Aff. in 84,6 pCt. dauernd 
negativ, bei Lues II des 1. Jahres nach der Infektion in 
70,4 pCt. dauernd negativ, bei Lues II des 2., 3. und späterer 
Jahre nach der Infektion in 77,5 pCt. dauernd negativ (Be¬ 
obachtungszeit 4—10 Monate). Im Jahre 1911/12 wurden 
weiter im Garnisonlazarett Cöln 128 Kranke behandelt. Infolge 
eines Todesfalles wurde bei der 2. Infusion fortan nur die 
halbe Dosis. 0,3 g Salvarsan, gegeben, sonst in gleicher Weise 
verfahren. Erfolg: Bei Prim.-Aff. in 100 pCt. Ausbleiben von 
Sekundaria. Bei Lues II 94,5 pCt. Rezidivfreiheit. Wa.-R. bei 
Prim.-Aff. in 85 pCt. dauernd negativ; bei Lues II des 1. Jahres 
nach der Infektion in 82,5 pCt. dauernd negativ, bei Lues II 
des 2. 3. und späterer Jahre in 50 pCt. dauernd negativ (Be¬ 
obachtungszeit 2—10 Monate). Im Jahre 1912/13 wurden 
96 Soldaten in gleicher Weise behandelt. Bei Prim.-Aff in 
100 pCt. Ausbleiben von Sekundaria, bei Lues II 96,9 pCt. 
Rezidivfreiheit. Auch die 1910/11 behandelten Fälle wurden, 
soweit erreichbar, fortlaufend klinisch und serologisch weiter 
kontrolliert (Beobachtungszeit 16—22 Monate). Das Ergebnis 
war folgendes: Sämtliche nach der kombinierten Behandlung 
negativ gewordenen und gebliebenen Fälle von Prim.-Aff. 
blieben frei von Sekundaria und auch serologisch negativ. Von 
36 behandelten Sekundäiiuetischen bekam nur einer ein Re¬ 
zidiv. Das serologisch negative Dauerresultat sank im Verlauf 
des zweiten Beobachtungsjahres bei der Lues II des 1. Jahres 
von 70,4 pCt. auf 61 pCt., bei der Lues II des 2., 3. und späterer 
Jahre von 77,5 pCt. auf 58 pCt. Die Zahlen ergeben-, daß es 
mit der beschriebenen Behandlungsmethode gelingt, die Syphi¬ 
lis vorerst zu coupieren; bei der Lues II wird die Gefahr des 
Rezidivierens auf ein Minimum beschränkt; durchschnittlich 
°/io aller Kranken dürfen auf eine serologische Dauerheilung 
hoffen. Trotzdem hält Verf. es für notwendig, die einmal er¬ 
worbene Syphilis während der ersten 5 Jahre chronisch-inter¬ 
mittierend zu behandeln, selbst wenn keinerlei Zeichen für 
eine Latenz sprechen. Ist die Wa.-R. wiederholt negativ, so 
begnügt Verf. sich mit weiteren Hg-Kuren, ist sie aber positiv 
oder wird sie nach Provokation positiv, so schiebt Verf. im 
2. Jahre zwischen die Hg-Kuren eine Salvarsankur ein. — 
Verf. hat bei mehreren hundert mit Salvarsan behandelten 
Fällen bisher kein wirkliches Neurorezidiv erlebt. Er führt dies 
auf seine Kombination des Salvarsans mit der Hg-Schmierkur 
zurück. Die Kombination des Salvarsans mit löslichen und un¬ 
löslichen Quecksilbersalzen hält er für weniger zweckmäßig. 
— In Uebereinstimmung mit einigen anderen Autoren be¬ 
richtet Verf., daß manche Patienten während der Infusion von 
Salvarsan gewisse Empfindungen (Prickeln, Brennen, Spannen, 
sauren oder bitteren Geschmack) am Zahnfleisch angeben; er 
faßt diese als Vorstufe von angioneurotischen Erscheinungen 
auf, beruhend auf einer individuellen Arsenempfindlichkeit. In. 
einem Falle war eine solche Arsensensation im Munde und 
Unterkiefer der Vorbote eines Todesfalles; der betr. Patient 
(Offizier) bekam am 3. Tage nach der Infusion tonisch-kloni¬ 
sche Krämpfe und ging nach weiteren. 48 Stunden, unter den 
Erscheinungen der Encephalitis zugrunde. Verf. bricht jetzt, 
wenn solche Zahnfleischsensationen sich zeigen, die Infusion 
sofort ab. Nach Salvarsaninfusionen kommt es auch, wofür 
Verf. ein Beispiel anführt, zu vorübergehenden leichten, psychi¬ 
schen Störungen (Dämmerzuständen etc.). Nierenreizungen 
hat Verf. jetzt — mit einer Ausnahme, wo es sich um eine ge¬ 
ringe Eiweißausscheidung handelte — nicht mehr beobachtet. 

R. L. 
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Br. Erich Mühlmann (Stettin): Zur Benzoltherapie der Leuk¬ 
ämie. (Deutsche med. Woehenschr., 1918, No. 48.) 

Verf. berichtet über einen 87 jährigen Patienten mit 
schwerer lymphatischer Leukämie, bei welchem die Benzol¬ 
therapie (meist 2 g pro die) anfänglich eine erhebliche Besse¬ 
rung herbeiführte, die aber nicht von Bestand war. Auch 
gleichzeitige Verabreichung von Thorium X blieb ohne deut¬ 
lichen Einfluß auf die Blutbeschaffenheit. Eine weitere Gabe 
von zusammen 40 g Benzol* drückte dann die Leükocytenzahl 
noch einmal auf 20 000 herab. Darauf erfolgte von neuem ein 
schneller Anstieg und 5 Wochen später kam der Kranke ad 
exitum, nachdem er insgesamt 175 g Benzol in 5|j. Monaten 
erhalten hatte. Bei der Autopsie fanden sich ausgedehnte 
Lebernekrosen. Den gleichen Befund hatte Neumann bei 
einem benzolbehandelten Patienten mit myeloischer Leukämie 
erhoben. Auch Pappenheim hatte bei Kaninchen nach 
Benzoldarreichung analoge Befunde erhalten. Diese Be¬ 
obachtungen mahnen dazu, Vorsicht bei der Dosierung des 
Benzols zu üben und, wenn angängig, bei der Benzoldarreichung 
die Leberfunktion genau zu kontrollieren. R. L. 

Prof. Dr. St. Bernheimer (Innsbruck): Zur Tuberkulinbehand¬ 
lung Augenkranker. (Wiener med. Woehenschr., 1918, 
No. 42.) 

Seit einer Reihe von Jahren wurde vom Verf. bei jenen 
Augenerkrankungen, welche sich auf tuberkulöser Grundlage 
bei Tuberkulösen oder auf Tuberkulose Verdächtigen ent¬ 
wickelten, eine nach entsprechenden Pausen wiederholte 
Tuberkulinkur durchgeführt und damit nicht nur die Heilung 
des Augenübels erreicht, sondern auch eine Gesundung des 
kranken Menschen angebahnt. Im Verlaufe von 6 Jahren 
wurden 425 Patienten der wiederholten Tuberkulinkur unter¬ 
zogen. Es handelte sich in erster Linie um Kranke mit aus¬ 
gesprochener skrofulöser Diathese. Bemerkenswert war die 
dabei gewonnene Erfahrung, daß Fälle mit stark exsudativer 
Diathese, die mit vereiternden Lymphdrüsen kompliziert 
waren, bei welchen es sich um eine Mischinfektion von 
Strepto- und Staphylokokken handelte, erst dann durch Tuber¬ 
kulin günstig beeinflußt wurden, nachdem die Eiterquellen 
durch entsprechende medikamentöse oder operative Maß¬ 
nahmen versiegt waren. Dies ist eine wichtige Tatsache, die 
bei Behandlung solcher Fälle berücksichtigt werden muß. Sehr 
günstig wirkte das Tuberkulin in jenen Fällen von Keratitis 
parenchymatosa, in welchen weder anamnestisch noch klinisch, 
noch durch Wassermann-Reaktion Erblues nachweisbar war 
(8—IG pCt ’ der beobachteten 300 Fälle). Diese Fälle unter¬ 
scheiden sich klinisch durch nichts von jenen bei Erbluetikern. 
Sichere Keratitis parenchymatosa bei erworbener Lues ko nn te 
niemals festgestelit werden. In manchen Fällen von Keratitis 
parenchymatosa bei Erbluetikern war auch die Tuberkulin¬ 
reaktion positiv'. Da war es sehr vorteilhaft, der antiluetischen 
Behandlung eine solche mit Tuberkulin folgen zu lassen und 
beide Behandlungen in entsprechenden Zwischenräumen zu 
wiederholen. Die übrigen Fälle betrafen chronische Iritis, 
Iridozyklitis, Chorioiditis disseminata mit Ausschluß von Lues 
und anderen nachweisbaren ätiologischen Momenten und mit 
normalem Blut- und Harnbefund. 

Die Anamnese, der interne Befund "oder die 
Röntgenaufnahme ergaben fast immer andere An¬ 
zeichen von tuberkulöser Konstitution. Bei positiver Tuber¬ 
kulinreaktion führte die spezifische Behandlung zur Heilung. 
Abgesehen von der zweifellos günstigen momentanen Beein¬ 
flussung aller dieser Kranken durch Tuberkulin konnte im 
Laufe von 12 Jahren festgestellt werden, daß die Rückfälle 
nach durchgeführter wiederholter Tuberkulinbehandlung von 
50 pCt. auf kaum 20 pCt. abnahmen. 

Im allgemeinen wurden Injektionen mit Bacillenemulsion 
vorgenommen. In letzter Zeit kam das albumosefreie Tuber¬ 
kulin mit Vorteil zur Anwendung. Diese durch Züchtung der 
Tuberkelbacillen auf Asparaginnährboden gewonnene Präpa¬ 
rat wirkt milder, da es nur Bacillentoxine enthält An 70 Pa¬ 
tienten (von den 425) wurde die perkutane Methode erprobt. 
Es kam das von Petruschky selbst bereitete albumosefreie 
Tuberkulin in Glyzerinverdünnung (1:5) zur Verwendung. 
Die Wirkung der perkutanen Tuberkulinisierung ist weniger 
kräftig, hat aber den Vorteil, vom Patienten selbst ambulato¬ 
risch durchgeführt werden zu können. Am zweckmäßigsten 
erwies sich die Kombination beider Methoden. Die Behand¬ 
lung wurde durchschnittlich bei Erwachsenen mit einer 4- bis 
6 wöchigen Injektionskur (BE oder TAF) begonnen und an 
dieselbe, je nach dem Falle, eine länger oder kürzer dauernde 
perkutane Behandlung angeschlossen. K r. 

Riba-Malz hat Dr. H. Wedekind (Kissingen) bei Herz-, 
Magen- und Darmkranken, Blutarmen und Neurasthenikern, 
deren Nahrungsaufnahme infolge Appetitmangels ungenügend 
war oder denen größere Speisemengen Beschwerden machten, 
angewendet und war mit dem Erfolge sehr zufrieden. Auch 
für Gichtkranke ist es ein seiner Ansicht nach sehr geeignetes 
Nährmittel. Riba ist ein aus Fischfleisch gewonnenes Albu- 
mosenpräpärat, vollkommen wasserlöslich und leicht resorbier- 
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bar bei guter Ausnutzung. Durch Verbindung von Riba mit 
Malz ist ein Präparat geschaffen worden, das die gleichen Vor¬ 
züge aufweist. Dieses Riba-Malz löst sich gut in Wasser, 
Milch, Kaffee,, Joghurt, Hygiama, Kakao und Suppen, ohne daß 
überhaupt gerührt wird, da es sich sonst leicht zusammensetzt, 
und läßt sich verwenden in Grieß, Mondamin, Kartoffelbrei und 
Gemüsepürees. Gern wird es auch in Milch genommen, der es 
einen kräftigen Geschmack gibt, oder in Joghurt-Milch, die 
durch ihre mild abführende Wirkung die Verdauung günstig 
beeinflußt. Erwachsene bekommen täglich bis 3 Eßlöffel, Kinder 
entsprechend weniger. Auch nach monatelangem Gebrauch hat 
Verf. unangenehme Nebenwirkungen nicht beobachtet. (Thera¬ 
pie der Gegenwart, Mai 1913.) 


Physikalisch-diätetische Therapie. 

Dr. med. Otto Giinzel (Bad Soden a. T.): Ein Beitrag zur Be¬ 
handlung des Morbus Basedowii. (Medizin. Klinik, 1913, 

No. 36.) 

Wenn wir beim Myxödem als Aetiologie einen Ausfall der 
Tätigkeit der Schilddrüse annehmen, so kann man die Base¬ 
dow sehe Krankheit als den Antipoden des Myxödems betrach¬ 
ten, beruhend auf einer exzessiven Funktionierung der Schild¬ 
drüse, auf der Absonderung eines quantitativ vermehrten und 
auch qualitativ veränderten Sehilddrüsensekrets, wodurch es 
zu einer Autointoxikation des gesamten Organismus kommt. 
Verf. teilt in vorliegender Arbeit eine Behandlungsart mit, die 
er in letzter Zeit erprobt hat und die ihm in fast allen Fällen 
gute, brauchbare, manchmal überraschend gute Resultate ge¬ 
bracht hat und alle Arzneistoffe überflüssig machte: es ist dies 
die Behandlung auf elektrischem Wege mittels des inter¬ 
mittierenden Gleichstromes oder des L e d u c sehen Stromes. 
Galvanisation des Sympathieus und der Struma am inneren 
Rande des Sternocleidomastoideus ist schon lange ein Bestand¬ 
teil in der Behandlung des Basedow gewesen. Verf. ist nun 
einen Schritt weitergegangen. Von der Erwägung ausgehend, 
daß der Symptomenkomplex des Basedow als ein im Sympathi- 
cus-Geflecht sich abspielender mehr oder weniger hochgradige 
krankhafter Erregungs- und Reizzustand aufzufassen ist, 
welcher sogar bis zur Dyspnoe und asthmaähnlichem Zustande 
führen kann, lag die Anwendung des Leduc sehen Stromes 
bei Basedow für Verf. sehr nahe, da er mit intermittierendem 
Gleichströme (Leduc) bereits gute Erfahrungen bei dem 
Asthma nervosum gemacht hatte, welches auch einen hochgradi¬ 
gen Erregungs- und Reizzustand im Atmungsnervengebiete dar¬ 
stellt. Er schritt zur Galvanisation des Sympathieus mittels 
intermittierenden Gleichstroms nach Prof. Leduc in den seit¬ 
lichen Halsdreiecken und auch direkt der Schilddrüse. Dieser 
Leduc sehe Strom setzt die Erregung in den Nerven bis zur 
Empfindungslosigkeit herab. Wenn man die positiven Elek¬ 
troden des Leduc sehen Stromes auf die seitlichen Hals¬ 
dreiecke appliziert, muß eine Herabsetzung der Erregung im 
Gebiete des Vagus, Sympathieus, Accessorius und Phrenicus 
eintreten, ferner müssen auch die von diesen Nerven abhängi¬ 
gen Organe und Muskelgruppen mit Nachlaß der in ihnen be¬ 
findlichen Erregungen und Spannungen reagieren. Und dies 
geschah immer prompt und die Folgen waren wohltätig. Bei 
Morbus Basedowii war die. überraschende Tatsache zu konsta¬ 
tieren, daß jeder Fall zunächst vorübergehend nach jeder 
Sitzung ruhiger und langsamer in der Atmung wurde, der Puls 
an Frequenz einbüßte, die Herzpalpitation nachließ und sub¬ 
jektiv nicht mehr so stark fühlbar war. Diese Beruhigung trat 
nach jeder Sitzung ein, auch ruhigerer Schlaf wurdie angegeben. 
Das Ueberraschendste war, daß nach der 5. Sitzung eine auf¬ 
fallende Verkleinerung der Schilddrüse eintrat und ebenso der 
Exophthalmus zurückging. Der mechanische Druck der 
Struma auf die Nerven und auf die Trachea würde geringer 
und damit kehrte ein noch größeres Wohlbehagen für die 
Kranken ein: dauernd ruhige Atmung und ruhigere Herz¬ 
tätigkeit. 

Nach 25 bis 30 Elektrisierungen machte Verf. monatelange 
Pausen. Das Wohlbefinden hielt in den meisten Fällen an, bei 
wenigen schwereren Fällen kehrten nach zirka einem Monat 
die alten Beschwerden zurück, so daß Verf. abermals zu einem 
Turnus von 20—25 elektrischen Sitzungen schritt, wonach die 
Pause des Wohlbefindens länger wurde. Bei weniger stark 
vorgeschrittenem Basedow traten nach zwei- bis dreimonatigen 
Behandlungen keine Rezidive mehr ein. 

Prof. H. Salomon (Wien): Die diätetische Therapie der Urti¬ 
karia. (Wiener klin. Woehenschr., 1913, No. 35.) 

Verf. hat sich seit einigen Jahren von der eklatanten 
Wirkung überzeugt, welche die Darreichung einer eiweißarmen 
Kost auf die Urtikariaeruption hat. Es ist dieser Einfluß, sagt 
Verf., leicht verständlich, wenn man auf dem Boden der Auf¬ 
fassung steht, daß die Urtikaria der Ausdruck einer Antikörper¬ 
bildung auf das Eindringen artfremden Eiweißes ist. Aber auch 
wenn man mehr versucht ist, in der Aufnahme gewisser im 
Darmkanal entstehender Basen (z. B. Ergamin) die Ursache 
der Urtikaria zu sehen, wird die therapeutische Konsequenz 
die Ausschaltung der alimentären Eiweißkörper* sein, aus 
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welchem sich jene Basen bilden. Die Schübe des Exanthems 
hören In der Regel zwei bis drei Tage nach der Einleitung al¬ 
buminarmer Diät auf, respektive beschränken sich auf An¬ 
deutungen, die mit dem äußerst quälenden Charakter des ur¬ 
sprünglichen Leidens gar keinen Vergleich mehr erlauben. 
In den 14 Tagen, innerhalb welcher Verf. die Kur gewöhnlich 
durchführte, schwinden sie dann meist ganz. In der Mehrzahl 
der Fälle ist nun die Heilung unter der Schonungstherapie er¬ 
folgt und das Exanthem rezidivierte nicht, wenn man allmählich 
durch Hinzufügung von Milch, Eiern, Käse., Fleisch zu einer ge¬ 
wöhnlichen, wenn auch noch etwas eiweißarmen Kost zurück¬ 
kehrt, einer Kost, die man natürlich den oft vorhandenen Indi¬ 
kationen einer gleichzeitigen Obstipation entsprechend ge¬ 
stalten wird. In einer Minderzahl von Fällen rezidiviert das 
Exanthem mit der Rückkehr zur Eiweißkost. 

Die vom Verf. dargereichte Nahrung bestand in seinen 
Fällen aus: Tee oder Kaffee mit reichlich Zucker, Bouillon, 
Zitronensaft, Traubensaft, Schrotbrot etwa 200 g, reichlich 
Butter dazu, Reis, Grieß, Gerste, Haferflocken usw.; (keine 
Leguminosen!), in Bouillon oder mit Wasser und Maggi ge¬ 
kocht, reichlich Butter dazu, Blattgemüse, entsprechend wie die 
Zerealien bereitet, Kartoffeln, rohem und gekochtem Obste. 
Diese Kost, deren Kaloriengehalt durch reichlich Zucker und 
Butter aufzufüllen ist, kann mit etwa 35 bis 40 g Eiweiß ver¬ 
anschlagt werden, von dein eine nicht unerhebliche Menge 
der Resorption aber entgeht. K r. 


Chirurgisch-gynäkologische Therapie und Technik 
(einschließlich Radiotherapie). 

Dr. Heinrich Martins (Bonn): Festalkol, ein neues Hände¬ 
desinfektionsmittel für die Hebammen- und Außenpraxis. 

. . (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 43.) 

Neuerdings wird von der Firma Marquart ein Alkohol¬ 
seifenpräparat zur Desinfektion unter der Bezeichnung Fest¬ 
alk o I in den Handel gebracht. Das Präparat enthält 20 pCt. 
aus reinster Palmitin- und Stearinsäure gewonnene Kernseife 
und 80 pCt. 98 proz. Alkohol und hat pastenartige Konsistenz. 
Zu einer Händedesinfektion sind 20 g notwendig; diese Menge 
ist, in drei einzelne kleine Stücke geteilt, in einem zylindrischen 
Glasbehälter verpackt. Das Glasgefäß ist mit einem Korken und 
gewachstem Heftpflasterstreifen dicht verschlossen. Verf. be¬ 
richtet über Untersuchungen in der Bonner Universitäts- 
Frauenklinik. welche die Verwendbarkeit des Festalkols zur 
Händedesinfektion feststellen sollten. Die Festalkoldesinfektion 
wird in folgender Weise vorgenommen; Man wasche etwa drei 
Minuten lang die Hände mit -Seife und Bürste, reinige ins¬ 
besondere die Unternagelräume. Nach dein Abspülen mit 
Wasser verreibt man, ohne vorher die Hände abzutrocknen, 
unter leichtem Drücken ein Stückchen des Festalkols in die 
Hand ein.- Hierbei verflüssigt sich die Seife und überzieht die 
Haut mit einem seifigen Alkoholüberzug. Sobald die Haut 
anfängt, trocken zu werden, nehme man das zweite und weiter 
das dritte Stückchen, so daß innerhalb 5 Minuten die ganze 
Seife in die Haut verrieben wird. Dann spült man mit einer 
sterilen Lösung die Seife von den Händen ab. — Die Prüfun¬ 
gen der Methode wurden bei Hebammen, Aerzten, Studieren¬ 
den und Hebammenschülerinnen vorgenolnmen,. also bei Per¬ 
sonen, die im Desinfizieren teils geübt, teils ungeübt waren. 
Es wurden vergleichend noch einige andere Methoden der Des¬ 
infektion herangezogen. Als Maßstab für die Güte der Des¬ 
infektion wurde festgestellt, wieviel Prozent der Keime durch 
die Desinfektion abgetötet, wurden. Das Resultat der Festalkol¬ 
desinfektion war sehr befriedigend; in mehr als der Hälfte der 
Fälle wurden 99,9 pCt. der Keime und darüber abgetötet. Von 
den verglichenen Methoden ergaben die Sublimatalkohol- 
waschung, die A h 1 f e 1 d sehe Methode sowie die Vorschrift 
des neuen Hebammenlehrbuches . mit verdünntem und un¬ 
verdünntem denaturierten Spiritus und Kresolseifenlösung 
ebenfalls im Durchschnitt genügende Resultate. Dagegen, er¬ 
wiesen sich als ungenügend vom bakteriologischen Standpunkt 
aus die Seifenspiritusmethoden. Auf Grund seiner Ergebnisse 
hält Verf. den Festalkol für die Händedesinfektion der Heb¬ 
ammen für sehr geeignet. Zum Abspülen der Hände nach be¬ 
endeter Desinfektion eignet sich dabei am besten 1 prom. Sub¬ 
limatlösung. Diese verliert nach Verf. dadurch, daß man die 
mit Festalkol überzogenen Hände in ihr abspült, nichts von 
ihrer Desinfektionskraft. R. L. 

Stabsarzt Dr. Heinemann (Berlin): Zur Frage der Grossich- 
schen Jodtinkturdesinfektion. (Zentralbl. f. Chir., 1913, 
No. 46.) 

Den zahlreichen großen, allgemein anerkannten Vorzügen 
der Joddesinfektion eines Operationsgebietes nach Gr os sich 
steht ein Nachteil gegenüber, der bei der Beurteilung der Me¬ 
thode außerordentlich verschiedene Bewertung durch die Au¬ 
toren gefunden hat. Er besteht in der unerwünschten Reizung, 
welche jede Körperhaut durch das Jod der Tinktur — nicht 
durch die sich entwickelnde Jodwasserstoff säure — in mehr 
oder -minder heftiger Weise. erfährt. Von kaum merkbarer 
Dermatitis der gejodeten Partie bis zum unangenehmsten 


Ekzem finden sich fließend alle Uebergänge, welche zwar in der 
Mehrzahl der Fälle das Resultat des operativen Eingriffs in 
keiner Weise tangieren, aber doch gelegentlich den glatten 
Verlauf der Wundheilung und endgültigen Erfolg einer Ope¬ 
ration zu gefährden imstande sind. Die Tatsache, daß es leicht 
gelingt, Jodflecke aus Stoffen zu entfernen, indem man sie mit 
Salmiak bearbeitet, brachte Verf. nun auf den Gedanken, den 
Liquor Ammonii caustici zur Beseitigung des nach, der Ope¬ 
ration überflüssigen und schädlichen Jods anzuwenden. 


H. verschrieb:. 

Rp. Liquor, ammonii caustici . . 5,0, 

Aether. sulfur.45,0, 

Alkohol.. . ad 100,0. 


Mit dieser Mischung wird das jodierte und durch Jod tief 
gebräunte Hautgebiet nach der Operation gründlich abgerie- 
ben. Auch die allernächste Umgebung einer Schnittwunde 
braucht dabei nicht gescheut zu werden. Es ist auffallend, sagt 
Verf., wie leicht sich auf diese Weise die braune Färbung ent¬ 
weder ganz oder bis auf eine unbedeutende gelbe Tönung der 
Haut beseitigen läßt. Es ist ferner auffallend, daß unter An¬ 
wendung dieser Ammoniak-Aether-Alkoholmischung die nach 
Jodierung auch ohne Entwicklung einer ausgesprochenen 
Dermatitis auftretende großlamellige Abschilferung der Haut 
nicht oder wenigstens wesentlich seltener und dann auch 
geringfügiger eintritt, daß man vielmehr schon beim ersten Ver¬ 
bandwechsel meist eine völlig intakte, keinerlei Spuren irgend¬ 
welcher , Irritation tragende Haut findet,' daß man ein Ekzem 
absolut vermeidet. Kr. 

Privatdozent Dr. Leopold Freund (Wien): Die Bestrahlungs- 

und chirurgische Behandlung maligner Neubildungen. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1913, Nb. 43.) 

Verf. gibt eine Uebersicht über die Erfahrungen, welche 
er in einer Zeit von 12 Jahren bei der Röntgen- und Radium¬ 
behandlung maligner Neubildungen gemacht hat. Es handelt 
sich um im ganzen 176 Fälle, und zwar meist oberflächlich ge¬ 
legene Neoplasmen, darunter auch 39 Fälle von Mamma¬ 
karzinom, sehr zahlreiche Epitheliome, einzelne Karzinome der 
Zunge, der Tonsillen, sowie eine Reihe von Sarkomen. 157 Fälle 
wurden mit Röntgenstrahlen, 19 Fälle mit radioaktiven Sub¬ 
stanzen behandelt. Die meisten Patienten wurden ambulato¬ 
risch behandelt, so daß nur in einem kleineren Teil der Fälle 
das Endresultat sicher festgestellt werden konnte. Von den 
157 mit Röntgenstrahlen behandelten Fällen wurden 32 Fälle 
geheilt, 60 Fälle gebessert, 24. Fälle bloß subjektiv gebessert, 
5 Fälle nicht geheilt, 36 Fälle starben. Unter den geheilten 
Fällen befindet sich ein Mammakarzinom. Von den mit radio¬ 
aktiven Präparaten behandelten 19 Fällen wurden 7 geheilt 
(6 Epitheliome, 1 Sarcoma idiopathicum Kaposi), 3 gebessert, 

3 wurden ungeheilt chirurgischen Abteilungen überwiesen, 

4 starben,. 2 entzogen sich der Behandlung. Es. standen Verf. 
nur Kapseln mit geringem Radiumgehalt (2—5 mg Radium) 
und 1 Kapsel mit 16 mg Mesothorium zur Verfügung. Die Ex¬ 
position der. einzelnen Stellen -betrug 50—1800 Milligramm¬ 
stunden. Aus seinen gesamten Erfahrungen zieht Verf. folgende 
Schlüsse: Auch für die Radiotherapie der Neoplasmen gilt das 
Gesetz, daß die betreffende Affektion möglichst frühzeitig, so 
lange der Prozeß der Wahrscheinlichkeit nach noch nicht auf 
Lymph- und Blutbahnen übergegriffen und so lange er noch 
keine langen Ausläufer ausgesendet hat, der Bestrahlung zu¬ 
geführt werde. Vorgeschrittene oder rezidivierende maligne 
Affektionen, von denen weitreichende Ausläufer und Meta¬ 
stasierungen ausgehen, könnten nur von Strahlenquellen 
gänzlich beseitigt werden, die eine so intensive Strahlung emit¬ 
tieren, daß diese nach Passage der halben Rumpfdicke noch 
immer karzinomatöses Gewebe zu zerstören vermag. Eine 
solche Strahlenquelle, dein Körper von beiden Seiten appli¬ 
ziert, könnte theoretisch betrachtet alles Neoplastische ge¬ 
nügend beeinflussen. Der Methodik bliebe es Vorbehalten, dei*T 
artige Strahlen so zu‘filtern,, daß sie sicher nur pathologisches 
und kein normales Gewebe affizieren. Wo diese Forderung 
erfüllt ist, kann.man von der Radiotherapie der malignen Neu¬ 
bildungen als von einem sicheren Heilmittel sprechen. Wo 
aber diesem Resultat nicht entsprochen wird, wo beispielsweise 
die Strahlung nur ein engeres destruktives Wirkungsfeld hat, 
ist sie eine allerdings elegante und schmerzlose, aber doch nur 
palliative Ausräumung karzinomatöser Stellen, der von den 
zurückgebliebenen Keimen aus über kurz oder lang Rezidive 
mit oft rascherem und schlimmerem Verlauf, als früher folgen 
müssen. Selbst bei sehr zufriedenstellendem Erfolg soll man 
mit der Bezeichnung „vollständige Heilung“ sehr zurückhaltend 
sein. Auch an scheinbar vollständig geheilten Stellen können 
noch nach 4 Jahren Rezidive auftreten. Mit der vollständigeil 
Ausheilung einer lokalen malignen Neubildung durch die 
Radiotherapie ist noch nicht ailes gewonnen. Bei derartigen 
Personen, können 5 noch nach Jahren an entfernten, früher ge¬ 
sunden Stellen Ausbrüche der Krankheit erfolgen. Die vor¬ 
behandelnde chirurgische Abtragung des pathologischen Ge¬ 
webes. muß auch 'bei inneren Neubildungen die Chancen der 
Radiotherapie verbessern, beispielsweise das Wirkungsgebiet 
eines schwächere!! Präparates erweitern, namentlich, wenn 
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Spezielle Indikationen des Präparats „Kufeke* 


ältere Rinder, die Heranwachsende Jugend u. Erwachsene: 


1. „Kufeke“ in der diätetischen Fürsorge für die : Ernährung der 
schulpflichtigen Jugend. 

2. Bei mangelhaftem Ernährungszustände und daniederliegendem Appe¬ 
tite, also insbesondere auch für Schwächliche, Nervöse, Bleichsüchtige 
und Rekonvaleszenten. - 

3. Bei Magen- und' Darmkrankheiten, besonders bei Magenkatarrhen, 
Magengeschwüren, Hyperacidität, Carcinom und Verdauungsstörungen 
auf nervöser Basis. 

4. Bei Lungenschwindsüchtigen mit daniederliegendem Appetite und 
schlechtem Ernährungszustände. 


5. Bei Nierenkranken lind Harnleidenden zur Unterstützung der Er 
näkrung. 

6. Bei Schwangeren (Erbrechen), Wöchnerinnen und stillenden Frauen. 

7. Bei künstlicher Ernährung per os oder per rectum.. 

8. Bei fieberhaften Erkrankungen, z. B. Typhus, Influenza, Pneumonie, 
' Dysenterie usw. als diätetisches Nährmittel. 

9. Bei' Ikterus, Herz- und Leberleideh. 

10. Bei Haut- und Geschlechtskranken als reizloses, leichtverdauliches 
Kräftigungsmittel. . . 


„Kufeke“ ist ein neutrales, leicht lösliches Nährmittel, welches der noch unentwickelte Magen des Säuglings leicht verdauen kann, und das 
daher auch vom geschwächten Magen Erwachsener recht gut vertragen wird. „Kufeke“ eignet sich infolge seines indifferenten Geschmackes 
als Zusatz zu jeder Suppe, außerdem als Morgen-, Mittag- und Abendgetränk mit Milch, Ei, Kakao etc., statt Kaffee oder Tee, besitzt also den 
großen Vorzug einer Anpassimgsmöglichkeit an die Geschmacksrichtung des Patienten und bietet somit eine wesentliche 

Bereicherung der Krankenkost Erwachsener. 

Aerztliche Literatur und Proben gratis und franko. R* Kufeke, Bergedorf «Hamburg und Wien III. 


Warme Füsse 


erwecken in uns nicht nur ein wohliges Gefühl, 
sondern sind auch die Beschützer vor vielen Krank¬ 
heiten. Durch unsere eleKtr. Heizteppiche 

„System Trümpler“ können Sie sich eine .angenehme, 
wohltuende Wärmequelle verschaffen. 

~ — Preislisten gratis. = — — = 


OttoBaur'&Co., 


Zürich 18. --—— 

Bad. R.heinfeldeh 12. 


R. Kufeke, Bergedorf «Hamburg und Wien III. 

Klnderrichlig 
behandeln will, j 

für den find diefe Briefe 51 ) 
unentbehrlich. 

(Zenfralblatt für Kinderheilkunde 1913 Heft 8) I 


Herrschaftliches Wohnhaus 


in Gotha, Areal ea. 866 qm, enth. 16 Zimmer, Küche und div. Wirt- 
.schaftsräume, sofort für nur M. 50,000,— bei 'entspr. Auz. durch uns zu; 
verkaufen, Mieteein. M. 2500,—. Zier- u. Hofgarten. Ofenheizung, elektr. 
Licht u. Gas etc. Alles-in gutem Zustand Näh. kosten!- unt. Nr. 1950 
Allgem. Verkaufs- u. Finanz.-Büro, Hamburg, Rödingsmarkt 5! 


f) Über die Behandlung 
der Kinderkrankheiten. 
Hugo Neumann’s Briefe 
an einen Jungen Arzt.- 

■ Sechue gänzlich veränccrle u. 
erweiterte Auflage bearbelfef- 
Von weil. Prof Dr. H. NEUMANN 
und Dr. E. OBERWARTH, Berlin. 

. MIf einem Bildnis H. Neumann's 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Hygiene des Weibes 

Gesundheitslehre für alle Lebensalter 

Den Müttern und Erzieherinnen gewidmet von 

Prof. Dr. med. Ernst Fraenkel 




Berlin W50 

Verlag von Oscar Coblentj 

Preis geh. M.12.~ ; Halbfranz M 14.-. 



Zweite, neu bearbeit, u. verm. Auflage. — Mit 25 Abbild, im Text 
Preis: Elegant gebunden M 4,00 
====== Bezug durch alle Buchhandlungen — =— 


■h | Bei Diabetes. 

DH f Oiabetiker-Tabletten Marke Hephata 

'Mm HIV Originalpackung. 

fl# Q DS- 3 X tg! 2—3 Täbl. 1 Std. vor dem Essen z. n 
Hk Literatur zu Diensten. 

Hephata G. m. b. H. 

Zentrale f. DiabetiKerbedarf, Berlin. 

-— .— Blankenburg Jft. -== 

Sanatorium ETSELEIH für Nemnleidende and Erholungsbedürftige 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthe«. 


Villa 


und Pensionshaus in Eisenach, enth. 8 Zimmer, Küche und div. Wirt¬ 
schaftsräume, Vorgarten etc, für M. 40,000,— bei ger. Anz. durch 
uns zu verkaufen. Objekt ist sehr rentabel .und liegt in guter Lage 
und befindet sich in gutem Zustand. Näh eres, kostenlos unter Nr. 1953 
Allgem. Verkaufs» u. Finanz.-Büro, Hamburg, Rödingsmarkt 51. 



Ein unschädliches Rhodaneiweiß mit 19,4% gebundener Rhodan¬ 
wasserstoffsäure, empfohlen bei Caries, Schleimhauterkran- 
kungen, Arteriosklerose, Harnsäure - Diathese und bei 
lanzinierenden Schmerzen der Tabiker. 

Gläser ä 50 30 12 Tabletten 

M. 3,— 2,— 1,— 

Dosierung: 2 —3mal täglich eine Tablette nach dem Essen 
■.—- zu nehmen (Kinder 2mal J / 2 Tablette) — 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz G. m. b. H. 

—t— Reisholz 29 bei Düsseldorf = 


Tepminolsälbe 

zur Behandlung von 

Trachom und Conjunctivitis follicularis 

enthält das Cupr. citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 
Terminolsalbe in Tuben von 30 u. 15 g zur häuslichen Behandlung. 
Terminolcreme in Töpfchen von 10 g zum Abreiben der Bindehaut 
mittels Wattestäbchen. — In den Apotheken erhältlich. 

Proben und Literatur zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Sctimiedciien, Bremen I. 
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übbazia Pension „U/ienerhelm“ Hole! Internalionöl | iWpfwLoW Hotel U.PensionHßtZkater 

HWUhIH 00 Zimmer* prachtvolle Meeres-Aussicht. Elektr. Licht. fl fl A. T V 1 /lllLlllVl Station der Nordhausen — Wernigeroder 


^ ™ ■ 60 Zimmeri prachtvolle Meer es-Aussicht. Elektr. Licht. 

Hochquellwasser. Pension von Nr. 8.— aufwärts. Badesaison Mai bis Ende 
Oktober. Eigene Strandkäbinen. Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte. 

Dasselbe Haus in: 

Partnzo Hotel Riviera. KfSSkuÄe“? 

■ Zentralheizung. Bäder. Prospekte. 


Darf nianl/nnlinnH Hotel Kurhaus 
nrill n d IK »Chrysopras Löscheshall“ 

Willi IJlWMIlwlIWill II Vollständig neu erbaut und neu- 
Tliiiringer Wald Schwarzäjtal zeitlich, eingerichtet. 

Besitzer: HllflO lÖSßllß, Hoflieferant und Hoftraiteur. 


ISordi&rlierai Grand Hotel et des lies Brilanniqees 

® Deutsches Familienhotel ersten Ranges 

Zentralheizung und elektrisches Licht in allen Zimmern. Ruhige, staubfreie 
Lage, inmitten eines 20,000 qm größten prachtvollen Gartens und in nächster Nähe 
des Strandkasinos. Haus des deutschen Offiziervereins. Pension von Frs 8.— an. 

Deila Talle-Zimmermann, Neuer Besitzer. 


11V iliiVUiVl Station der Nordhausen —'Wernigeroder 
Eisenbahn. In herrlicher Lage des Hfelder 
(Harz) Tales, in Mitte von Laub- und Nadelholz¬ 

waldungen. Zur Erholung sehr empfohlen. Wasserleitung und Wasserklosetts. 
Pro -pekte. Fernspr. Nr. 6 Ilfeld. Das ganze Jahr geöffnet. Emil Liesegang. 


NI 77 X Hotel du Rhin und Atlantic 

I ^ ■ M^ XlL (Rheinischer Hof) 

Prachtvoller Neubau. Eines der modernsten 
Hotels der Stadt, am schönsten Boulevard, zentral u. ruhig gelegen. 200 Zimmer 
m. fließend. Wasser, wovon 80 m. Privatbad u. Toilette. Lichtsignäle. Vacuum- 
Anlage. Zimmer - Telefons. Massige Preise. Luxus-Automobile für Ausflüge. 
Garage. Hotel des Deutschen Offiziervereins. Besitzer: Th. Baumgartner. 
Gleiches Haus: Hotel des Frinees, an. der .Meerpromenade. Zimmer von 
4 Frs. an. Pension von 10 Frs. an. 


Ä „ (Oberharz). Villenviertel — Hüttelberg 640m ü. d. M. 

Krolln 10 Hk Fremdenpensionat Villa Waldhöhe 

Mb HMlIlHy« in ruhiger, staubfreier, höchster Lage, direkt am Fichten¬ 
wald gelegen. Schöne, große Zimmer mit Veranden, herrliche Fernsicht. Zen¬ 
tralheizung, Bad, Liegehalle, Dunkelkammer. Dusohraum, großer Garten. Beste 
Verpflegung. Pension von M, 5 bis M. 9. Sommer und Winter geöffnet. Fern¬ 
sprecher Nr. 1. Oskar von Kallinger, Besitzer. 


N fff Frankfurter Hof (Palais Roy al) 

|l I / M BI Boulevard Carabacel 6. 

III Sonnenseite ' Palmengarten Mod. Komfort 

Gleiches Hans: Anger’s Hotel Tamina, Ragaz. 
Empfohlen durch den Deutschen Offiziersverein. 


VADWrriTU VoKsenKollen Hurhotel 

1 % Ulx TV LuLU -- bei Kristiania- 

klimatischer Höhenkurort ersten Ranges, 1640 Fuß ü. d. M. .Das ganze Jahr 
geöffnet. Prachtvolle Lage. Jeder Komfort. Ausgezeichnete Küche. Alle Sorten 
Bäder. Pension 7—U M. pro Tag. — Indikationen: Neurasthenie, chronischer 
Rheumatismus, Anämie, Herzkrankheiten, Bronchitis, Asthma, Verdauungskrank¬ 
heiten Heuschnupfen usw. — Tuberkulöse Personen werden nicht .aufgenommen. 
— Bestes Terrain für allerlei Sommer- und Wintersport. — Spezialbroschüre 
in den Reisebureaus. > 


HelouanÄtf^SS^i i loklrhnf öd * Hotel Wtinscher 

(Aegypten) NiÄildlÄ^ ^hn^Anfsohfa? fl fl vUvl llvPi Vornehmstes Haus. Unvergleichlich her: 


/ . . elektr. Licht und Service 9—10 M. pro Tag. Für 

(Aegypten) Nierenleidende reizlose Kost ohne Aufschlag. 

Billard. Sonnenbäder im Privatgarten frei. Pflege. Reichhaltige Bibliothek. 
Gegründet 1873. Gegründet 1873. 


GarlKayser’s Pensions- u. Park-Hötel 

lYtflCtnHllAI? (nicht Kaiserhof!) 

u , UiJlm Prachtv. geschützte erhöhte Lage mit großen 

Obst-, Rosen-, Goniferen-Anlagen; für Erholung, 
TTitoI Luftveränder., Uebergangsstation wie geschaffen. 

Ruhe! Keine- Autos 1 Gutes Hauptquartier für 
Touristen. Haus des Deutsch. “Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Mod. 
Komfort ohne Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, 
deutsche Zeitungen, Fuhrwerk. Post, Telegraph, Telephon. Elektrizität Persönl. 
Leitung des Besitzers. Prakt. Stadt- u. Kurärzte ermäßigte Preise. Prospekte 
gratis und franko. Kayser-Scheibe a. Frankf. a. M. —Gera. 


UDV1 1IUI Vornehmstes Haus. Unvergleichlich herr¬ 
lichste Lage direkt am Hochwalde. Ruhigst und 
in Thüringen, 825 Meier. staubfrei inmitten eines 2300 qm großen Parks. 
Prachtvoller Fernblick. Durch Neubauten erweitert. Modernste Einrichtungen. 
Die meisten Zimmer mit Balkons. Autogarage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 
Sommer und Winter geöffnet. Sommer und Winter geöffnet. 


Pontresina 


Hotel Pontresina 

(Sommer und Winter geöffnet). 


.. v Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

(fcilyEQSRj sichtsreichst, sonnig. Läge. 150Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. 

H. Becb, Direktor. 


Lugano-Ruvigliana 


Sanatorium und Pension 
Monte Bre. 


Ridnaun bei Sterzing _ H ä. . 

' Tirol, 1350 m ' - • " ’''güteVerpfleg ! iiüg'(Vrel Gemüse, Kom¬ 

pott, Obst), Wald unmittelbar am Hotel, mildes Klima, weil Hochgebirgstal,, 
staubfrei, viel Wasser, Eisenquelle, ebene und steigende Spaziergänge, Aussicht 
auf Gletscher vom Hotel, Jagdgelegenheit. Der nächste und bequemste Auf¬ 
stieg zu den Stubaier Hochgipfeln und Unterkunftshütten, sowie Uebergängen 
Pfersch, Gschnitz, Stubai, Oelztal und Passaier. Post, Telegraph. Volle Pension 
inkl. Z imm er 6,50 bis 7,— Kr. Prospekte gratis. St. Haller. 


Phys.-diät. Kuranstalt. 120 Betten. 
Ital. benweiz. Das ganze Jahr besucht. — Viel 

von Aerzten empfohlen und besucht. — Aerztl. Leit. — lllustr. Prospekte frei durch 

Dir. Max Pfenning. 


I iHrarm Hotel-Pension Villa Minerva 

V In etwas erhöht. Lage, staubfrei, inmitten eigenem 
^3 großen Parke. Herrl. Panorama Nahe Bahnbof. 

Post u. Telegraph. Modern, Komfort. Sorgfältige Küche, Keller u. Bedienung, 
Auf Wunsch Diät-Küche. Mäßige Preise. Das ganze Jahr geöffnet. Für die 
Herren Aerzte spezielle Arrangements. Prospekte auf Verlangen. 

Frau Imer-Dittmann, vorm. Park-Hotel Ober, Interlaken. 


DfV A Grand Hötel Impörial, Pension zur Sonne 

l\l Y Deutsches Haus. Das einzige mit Garten und Terrasse 

direkt am See gelegene Hotel in Riva. Durch Neubau be- 

atn fWHncpe deutend vergrößert. Zum Herbst-, Winter- und Frühjahrs- 
diu virti uflscc Aufenthalt besonders geeignet. — Modernster Komfort. — 
Zivile Preise. — Prospekte vom Besitzer und Leiter: Traffelini & Rick. 


Marienbad Smä»! j |&MorllZ-Dorf SHKEgMS 


Sr. Majestät des Königs Eduard VII. 
während höchst seines Kuraufenthaltes. Erstklassiges modernes Haus (umgebaut 
1903/04), in freier schönster Lage oberhalb dtr Quellen und der großen Bade- 
Etablissements. Vermietungen von größeren Appartements, wie auch Einzel¬ 
zimmern f. Kurdauer oder kurzen Aufenthalt. J. Hammerschmid Hof-Hotelier. 


XM _M, __ Französische Riviera. 

Mpntnn Wyder’sQrand Hotel 

I 1^11 lUll in geschütztester Lage von Menton, großer Garten, 
für Erholungsbedürftige bestens geeignet. Gänzlich 
renoviert, mit modernstem Komfort eingerichtet. Zentralheizung in allen Zimmern 
Mäßige Preise. 

H. Wyder, Besitzer, im Sommer HotelNational u. Savoy-Hotel, Interlaken. 


Grand Hotel du Louvre. 

Ifll. 9 am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
|>|d| 111 HU 250 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. 0. 

Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. 
Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, parkr 
Piviai-n ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 

nivicid Unterhaltungen, Mondaines Lehen. 

Im Sommer: Königl. Kurhotel, Mineralbad Stehen (Bayern). E. ter Mer. 


w mwmwÄ mw__ hotel. Moderner Komfort. Diät- 

Küche. Zentrale sonnige Lage. 
Sonnen-Terrasse. Zimmer von 4 Fr., Pension von 11 Fr. an. Vor- und Nach¬ 
saison ermäßigte Preise. AND. MARUGG. 


WJT Ak TLT Seebad in DänemarK 

I «r r%| Angenehmer Aufenthalt f. Erholungs- 
JL JLa JL ^ JL v bedürftige und Nervöse. Reine Luft, 

hoher Wellenschlag, schattige Buchenwälder, wohltuende Ruhe. 

-== Foldens Hotel ■■ ■ 

50- Zimmer mit'Balkons. Erstklassige Küche und Keiler. Modern. Komfort. 
Elektr. Licht. W. 0. Zimmer mit voller Pension für mindestens 8 Tage von 
M. 5,— an, je nach Jahreszeit und Lage. Prospekte sendet der Besitzer 

Soren Folden. 




Hotel Continental 


Friedrich-Bad. 


II I HK Bl Mi t direktem Zugang von den 
IBUflflfll Etagen zum städtischen Kaiser 
- Beste Kurlage. — Zivile Preise. — Telefon 855. 


Mnnfron y Hotel des Palmiers 1 I Wiesbaden 

I I Ifll II Pension - Bestbekanntes deutsch. Familien-fl fl V ff IVUK/IAMVIl 

• r -Rnnö-As — Snmnmr 1912 vollständig' B ■ . . . _ _ 


„Pension Tomitius“ 


• haus i. Ranges. — Sommer 1912 vollständig 

renoviert u. gänzlich neu möbliert. Modernster Komfort, Zentralheizung, 
Personenaufzug, Bäder. Auf Verlangen Küche nach ärztlicher Verordnung. Pens, 
inkl. Zimmer von Fr 7,50. Großes erstklass. Restaurant. KluMokal d. Vereins 
der Reichsdeutschen. Omnibus am Bahnhof u. Schiff. G. Woerner, Beisitzer. 


Bad Nauheim smäI I Wiesbaden 

■ Am Kurpark in nächster Nähe der Badehäuser. Vornehm ein- BMH| B fl Tur««ngrstrasse 6 

. gerichtetes Haus mit Zentralheizung, elektrisch. Licht, Aufzug HM fl B Möritzstrasso ©. 

usw Das gauze Jahr geoffiiet. 80 Ziiunicr, 110 Betten. Trink- I I elektr. Licht in ajlen Zinameri 

geldablösung. Diätetische Küche. Armin Hanke, Dir. HHfl fl fl Thermal- und Süßwasserbäder 


ff ff I Li ^ I fflilJ B 1 Gartenstrasse 16. Telefon 4347. 

Fremdenpension 1. Ranges — Vor¬ 
nehme äusserst ruhige Lage in unmittelbarer Nähe von Kurhaus, Park 
und Theater - Schattiger Garten — Jede Diätform. — Bad — Zentral¬ 
heizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension von 
BI. 500—12,00, je nach Lage und Jahreszeit, — Winteraufenthalt bedeutend 
ermassigt. Inhaberin: Fräulein Mathilde Tomitius. 


lllinelmrlon Hotel Wiesbadener Hof. 

ISillrll Tel Nr 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof". 
IK lVWVWWVU Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. 
Moritzstrasse 6, Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u 
elektr. Licht in allen Zimmern. — Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant — 
Thermal- und Süßwasserbäder auf allen Etagen: — Lift. — Auto-Unterkunft. 
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diese Vorbehandlung in einem frühen Stadium der Krankheit 
vorgenommen wird. Es muß gefordert werden, daß hierfür 
ein chirurgisches Verfahren gewählt wird, das nicht zur Aus¬ 
bildung derber Narben, zur Vorlagerung voluminöser derber 
Gewebsmassen vor die ursprüngliche Affektion führt. Der üb¬ 
lichen Dosierung in Milligrammstunden kann kein großer wissen¬ 
schaftlicher Wert zugeschrieben werden. Die für jeden Einzel¬ 
fall nötige Strahlendosis hat außer der Quantität des zur An¬ 
wendung gelangenden reinen Radiumelements und seiner Ex¬ 
positionszeit neben den Angaben über die Qualität der Strahlen 
resp. über die Art der Filtrierung noch die Flächen- und Tiefen¬ 
ausdehnung der Affektion, ihren histologischen und physikali¬ 
schen Charakter zu berücksichtigen. R- L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.“.) 

Sitzung v o m 17. Dezember 1913. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Tagesordnung: 

Fortsetzung der Diskussion zu den Vor¬ 
trägen der Herren B u m m und Paul Lazarus. 

Herr Koblanck hat seit März 1913 etwa 45 Karzinome ver¬ 
schiedener Organe mit Mesothorium, Radium, zuletzt auch mit 
Radiothor behandelt, an 40 weiteren Fällen die Behandlung mit 
beobachtet. Dabei ergaben sich die besten Resultate bei 
Uterus-, Parotis- und Rektumkarzinomen. K. verwendet als 
Hilfsmittel die Bier sehe Stauung wegen des günstigen Ein¬ 
flusses des Blutreichtums; überdies behandelt er ausgedehnte 
Geschwürsflächen vorher mit Jodtinktur, wendet bei Kan- 
kroiden Hochfrequenzströme an, macht zur Unterstützung der 
Heilung intravenöse Enzytolinjektionen. 

Es ist wichtig, daß man nur kleine Dosen anwendet und 
genügend Pausen macht, denn dem Zerfall des Krebsgewebes 
muß die Bildung des Bindegewebes entsprechen. Um Mast¬ 
darmscheidenfisteln zu verhüten,, ist systematische Rektoskopie 
erforderlich. K. wandte zuletzt nur Messing-, Silber-, Gummi¬ 
oder Mullfilter an. Operable Tumoren sollen nicht erst vor¬ 
bestrahlt werden, sondern nur inoperable und solche, die an 
der Grenze der Operabilität stehen, da die Heilungsaussichten 
hierbei besser sind als bei ausgedehnten Operationen. 

Herr A. Pinkuss berichtet über bereits zweijährige Er¬ 
fahrungen. Er hat bei älteren Personen ausschließlich Be¬ 
strahlung angewandt, bei jüngeren meist nur nach der Ope¬ 
ration. P. erteilt dann Bericht über 16 Fälle, die er in letzter 
Zeit behandelt hat; bei allen hat er ein günstiges Resultat 
erzielt. Dabei hat er tiefgreifende Schädigungen durch 
Messingfilter verhütet. Vor allem will P. das Augenmerk auf 
eine genügend hohe Konzentration des Mesothoriumpräparates 
richten und den Wert der biologischen Eichung betonen. In 
letzter Zeit hat P. zur Unterstützung der durch die Strahlen¬ 
therapie erzielten Erfolge die Enzytolinjektionen angewandt. 

Herr Blumberg hält es für notwendig, daß die Be¬ 
strahlungstechnik für die einzelnen Organe weiter ausgearbeitet 
wird. Das Oesophaguskarzinom und das Rektumkarzinom 
sollten der Behandlung durch radioaktive Substanzen Vor¬ 
behalten bleiben. B. hat Messingfilter von 1 mm Dicke ange¬ 
wandt, wenn die Bestrahlung durch gesundes Gewebe hindurch 
erfolgte; die an sich dabei schon geringere Sekundärstrahlung 
hat B. durch einen dünnen Gummiüberzug ausschalten können; 
so waren auch die wertvollen y-Strahlen nur zum kleinen Teil 
absorbiert. Die Entfernung von der gesunden Oberfläche sollte 
10 mm betragen, die Dichte des Präparates eine genügende 
sein. B. berichtet von einem karzinomatösen Leberknoten, den 
er durch diese Tiefenbestrahlung geheilt hat. 

Die Röntgenbestrahlung hat B. mit Erfolg bei Metropathien 
und bei Myomen angewandt. Jedenfalls kommt B. zu dem 
Schluß, daß man froh sein kann, zwei so ausgezeichnete Mittel 
zu besitzen: das Röntgenverfahren und die radioaktiven Sub¬ 
stanzen. B. demonstriert noch drei neue Instrumente: einen 
Apparat zur Distanzmessung für die radioaktive Substanz vom 
Gewebe, ein Fensterfilter und einen Filterhalteapparat. 

Herr Paul Händly (a. G.) betont, daß der Unterschied 
zwischen der Empfindlichkeit der Keimzellen und der der 
übrigen Gewebsbestandteile gegenüber der Bestrahlung erheb¬ 
lich größer ist, als der Unterschied zwischen der Empfindlich¬ 
keit der Krebszellen und der übrigen Gewebszellen. Ueber- 
dies sollte man mehr eine räumliche Homogenität bei der Be¬ 
strahlung berücksichtigen, damit das Verhältnis zwischen Ober¬ 
flächen- und Tiefendosis ausgeglichen wird. Günstig wirkt da¬ 
bei neben den Silbermessingfiltern die Anwendung von Elfen¬ 
bein- oder Celluloidkapseln. Man soll wohl die Dosis, möglichst 
klein wählen, doch nicht allzu schwach, da so die nur ge¬ 
schädigten Krebszellen leicht mit Verschleppung in die gleich¬ 
falls geschädigte Umgebung zu erneuter Wucherung und Meta¬ 
stasierung veranlaßt werden. 


Herr Sticker betont die Notwendigkeit, die Filtertechnik 
bei der Anwendung der sehr differenten größeren Mesothorium- 
und Radiumdosen völlig zu beherrschen, zumal die bloß physi¬ 
kalischen Vorstellungen sich nicht einfach auf die biologischen 
Prozesse übertragen lassen. Jedenfalls hat S t. durch lange 
Versuche erfahren, daß die selbst in der Tagespresse so ge¬ 
rügten Bleifilter in geüber Hand durchaus nicht jene Schädlich¬ 
keiten bieten. Durch Anwendung einfacher Gummi- oder 
Mullhüllen lassen sich die Sekundärstrahlen ausschalten. 
Ueberdies kann die hyaline Degeneration, die Herr B u m m 
nachgewiesen hat, nicht einfach auf die Sekundärstrahlen 
zurückgeführt werden, zumal diese höchstens einige Millimeter 
weit sich ins Gewebe erstrecken. Wenn nun noch die Dosierung 
der radioaktiven Substanzen gewissenhaft erfolgt, dann kann 
man die Schädigungen sicherlich hintanhalten. 

Herr Fritz M. Meyer hält es für wünschenswert, die prin¬ 
zipielle Stellung der Frauenklinik zu erfahren gegenüber der 
Tatsache, daß gerade das operable Portiokarzinom sich zur er¬ 
folgreichen Strahlentherapie eignet. M. gibt zu, daß man zur¬ 
zeit für die Röntgentherapie kein einwandfreies Dosimeter 
besitzt,, zumal das von Sab o uraud und Noir e angegebene 
eigentlich nur für mittelweiche Strahlen geeignet ist und die 
Kienböck sehen Streifen ungleich sind. M. hält es für ge¬ 
fährlich, sich nach W a r n ekros gewissermaßen zur Norm zu 
machen, bis zum Auftreten eines Erythems zu bestrahlen, denn 
durch die Wiederholung der vorher erythemfreien Dosis können 
dann schwere Schädigungen hervorgerufen werden. Ein Ery¬ 
them sollte auch im Beginn stets als Warnungssignal gelten und 
man soll nicht das Höchstmaß der Leistung der heutigen Appa¬ 
rate zur gefahrlosen Behandlung von Patienten in Anspruch 
nehmen, zumal man bei mittleren Röntgendosen oft bessere 
Erfolge erzielt hat als durch hohe. M. betont die Notwendigkeit, 
über die Schädigungen durch die Strahlentherapie wenigstens 
ebenso ausführlich zu berichten wie über die Erfolge, denn aus 
dem Bekanntwerden der Schädigungen kann man sicherlich 
mehr lernen und Segen schaffen. 

Herr M. Nagelschmidt hebt hervor, daß bisher kein Fall 
von Tiefenkarzinom absolut geheilt ist, auch nicht in England, 
lind die Engländer beschränken sich fast ausschließlich auf die 
Bestrahlung von Oberflächentumoren; als solcher ist das Cervix¬ 
karzinom gleichfalls aufzufassen. Zugleich betont N. die 
Schwierigkeiten, die durch die mangelhaften Maßmethoden der 
radioaktiven Stoffe und die ungewisse Radiosensibilität der Ge¬ 
webe bedingt sind. Einen Teil der behaupteten Schädigungen 
durch die sekundären Strahlen will N. als Spätschädigungen 
durch die primären Strahlen aufgefaßt wissen, Die operablen 
Fälle sollte man durch elektrische Strahlen (durch Diathermie) 
zerstören. In jedem Operationsfalle sollte die Narbe sofort und 
regelmäßig mit unschädlichen Dosen bestrahlt werden. Zur 
Beurteilung von Spätschädigungen ist man nach etwa einem 
Jahre noch nicht imstande, da diese auch viel später erst auf- 
treten können. 

Herr Gauss (Freiburg).: Die Enttäuschung, die nach dem 
anfänglichen Enthusiasmus über die Strahlentherapie einge¬ 
treten ist, ist großenteils auf Mängel in der Technik zurückzu¬ 
führen. G. hält die jetzt angewandten Dosen für allzu klein; er 
wendet in der Regel 500 mg an. Bei großen Röntgendosen ist 
eine geeignete Filterung überaus wichtig zur Ausschaltung von 
Schädigungen; dabei hält G. die Sekundärstrahlen durchaus 
nicht für so schädlich. Um eine gleichmäßigere Tiefenwirkung 
zu erzielen, sollte man ein rotierendes Filter anwenden, bei dem 
im undurchlässigen Metall Aluminiumausschnitte vorhanden 
sind. 

Herr Manfred Frankel erwähnt als bisher unausgesprochene 
Tatsache, daß die Radiumstrahlen bis zu 3 cm Tiefe alles Krebs¬ 
artige angreifen, während sie in größerer Tiefe auf die Krebs¬ 
nester anreizend wirken. Er begrüßt es mit Freude, daß die 
durch die Radiumbestrahlung eine Zeitlang zurückgedrängte 
Röntgentherapie wieder zur Geltung kommt. Die Strahlen¬ 
behandlung sollte nur als Nachbehandlung nach Operationen 
gelten und nur bei inoperablen Fällen, bei Metastasen und Re¬ 
zidiven. Dabei ist die kombinierte Anwendung von Mesothorium 
und den in die Tiefe dringenden Röntgenstrahlen am günstig¬ 
sten. Wichtig ist es jedenfalls, daß der Weg erhöhter Einwirkung 
nicht in der übermäßig gesteigerten Einzeldosis, sondern in 
der Vermehrung der Einstrahlpforten zu suchen ist. 

Herr C. Lewin weist vor allem darauf hin, daß man die 
Strahlentherapie nur als eine lokale auffassen soll; multiple 
Tumoren, besonders in inneren Organen, sind eo ipso un¬ 
geeignet hierfür. Hautkankroide, Uteruskarzinome bieten ein 
erfolgreiches Feld für die Radiumtherapie. Bei den inneren 
Organen sind wir über Technik und Dosierung zurzeit absolut 
noch nicht orientiert. Man soll nur an der Möglichkeit fest- 
halten, die Dosierung und Technik je nach der Art des Tumors 
in jedem Fall zu wählen. 

Herr Meidner berichtet über die Strahlenbehandlung aus 
dem Institut für Krebsforschung. Man hat dort mit mittleren 
Dosen — bis zu 140 mg — gearbeitet und meistens Dichtmetall¬ 
filter benutzt. Im allgemeinen sind dabei die besten Resultate 
bei: den Tumoren der weiblichen Genitalien erzielt worden; 
bei den übrigen Organen waren es meist, nur teilweise Be'sse- 
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rungen. -Jedenfalls besteht noch nicht die Möglichkeit, einen 
operablen Tumor durch Anwendung der Strahlentherapie der 
Operation zu entziehen. 

Herr P. Strassmann stellt 3 Patientinnen vor, die ans ver¬ 
schiedenen Gründen als inoperabel gelten mußten; sie sind 
zurzeit noch in Behandlung und durch die Bestrahlung ist schon 
jetzt eine derartige Besserung eingetreten, daß klinisch wohl 
kein Karzinom mehr zu konstatieren ist. Strassmann 
führt das Mesothorium mittels einer Art von Pessar 
in die Scheide ein, das unter Benutzung des L ö h - 
lein sehen Prolapspessars je nach der Art der Scheide 
eigens konstruiert werden kann; — hier lassen sich 
die Kautelen zur Eliminierung der sekundären Strahlen mit 
änbringen. Die eigentlichen Mesothoriumbehälter haben dabei 
einen ellipsoiden Durchmesser von 8,5 zu 5 mm, so daß sie 
bequem in die Cervix eingeführt werden können. Den Ge¬ 
danken, einen Tumor durch Vorbestrahlung operabel zu 
machen, sollte man weiter verfolgen. H i. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „äUgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 
Gemeinsame Sitzung mit der Berliner Gesellschaft für Chirurgie 
vom 12. Januar 1914. 

Vorsitzender: Herr Kraus. 

Tagesordnung: 

Blutkrankheiten und deren chirurgische Behandlung 
(Milzexstirpation). 

Herr Türk (Wien) schließt bei seiner Besprechung die 
leukämischen Erkrankungen aus und betrachtet die Rolle der 
Chirurgie bei anämischen und polycythämischen Zuständen. 
Beim Blutabbau schwillt die Milz an. Den hämolytischen Eigen¬ 
schaften der Milzextrakte bei derartigen Zuständen möchte er 
keine Bedeutung zuschreiben. Die Eppingersehen histologi¬ 
schen Befunde zeigen, wie Erythrocyten in Nebenbahnen ge¬ 
führt und in den Sinus geschädigt werden. Doch sind die aus 
den histologischen Befunden, besonders bei der perniziösen 
Anämie abgeleiteten Theorien vollkommen hypothetisch. Sple- 
nogene Schädigungen sind öfter diskutiert worden, systematisch 
bis zur theoretischen Schlußfolgerung von Banti: Er fand 
eine Fibroadenia und endophlebitische Veränderungen. 

Klemperer und Hirschfeld schrieben der Milz 
eine doppelte Funktion zu: eine hämolytische und die Bildung 
eines Hormons, das die Blutbildung durch das Knochenmark 
in Schranken hält. 

Praktisch ist man berechtigt, in einer Reihe schwerer Fälle 
die Splenektomie in Erwägung zu ziehen. 

ln einer zweiten, und zwar häufigeren Reihe von Er¬ 
krankungen handelt es sich um primärhämolytische Fälle, die 
aber durchaus keine einheitliche Aetiologie dar st eilen. Hierher 
gehört der familiär-hämolytische Ikterus, der erworbene hämo¬ 
lytische Ikterus und die perniziöse Anämie. 

_ Es handelt sich meist um leichten, nicht auf Retention be¬ 
ruhenden Ikterus; meist findet sich' schon im Anfang eine Milz¬ 
schwellung. Daneben besteht leichte Anämie. Die Er¬ 
krankung verläuft in Schüben, die oft mit Cholelithiasisanfällen 
sehr große Aehnlichkeit haben. Es besteht eine Herabsetzung 
der Erythrocytenresistenz. Das Blutbild zeigt starke Polychrom- 
.urie. 

Die Urobilinogenmenge im Stuhl ist in den Fällen bis zum 
Zehnfachen vermehrt. Hieraus und aus histologischen Be¬ 
funden geht zweifellos hervor, daß im Milz-Lebersystem ein' 
stark gesteigerter Blutabbau vorhanden ist. Als ätiologischer 
Faktor wird die Milz oder die Resistenzverrainderung der 
Erythrocyten angesehen, doch ist zu betonen, daß die Milz¬ 
exstirpation sämtliche Symptome der Erkrankung sehr wesent¬ 
lich bessert. Analog beobachtet man, daß durch Milzexstirpation 
Tiere gegen Toluylenvergiftung resistent werden. 

Auch beim hypertrophischen Ikterus, Typus Hanot, handelt 
es .sich um ähnliche Verhältnisse, bei dessen Zustandekommen 
die Milz ebenfalls beteiligt ist. Auch hier ist die Urobilinogen- 
ausscheidung vermehrt, dagegen fehlt die Resistenzverminde¬ 
rung der. Erythrocyten. Doch zeigt auch hier die Milzexstir¬ 
pation erhebliche therapeutische Erfolge. 

Bei der perniziösen Anämie weicht das morphologische 
Blutbild von den bisher besprochenen hämolytischen Anämien 
ab. Das Knochenmark ist stärker alteriert als bei den ande¬ 
ren Formeu; die Resistenz der Erythrocyten ist meist nicht 
vermindert, sondern vermehrt. 

Aber auch hier muß die Milz eine schädliche Rolle 
Spielen., wie aus zahlreichen therapeutischen Erfolgen der 
Milzexstirpation (Eppinger, Mosse, Huber u. a.) 
hervorgeht. Die anfängliche Besserung ist oft eine sehr er¬ 
staunliche ; später flaut v sie allerdings meist ab. In einem eige¬ 
nen Falle des Vortragenden (zurzeit 3 Monate nach der Milz¬ 
exstirpation) handelt es sich um. eine sehr erhebliche subjektive 
Besserung, aber morpliorogisch nicht um eine Beseitigung der 
Anomalie der Blutbildung, sondern nur um eine sehr weit¬ 
gehende Remission. Offenbar kann man mit der Milzexstirpation 
eine Bresche in die Kette legen, aber sie nicht ganz zer- 
trümmern. f < - 


Herr R. Mühsam (Berlin): Bei Infektionskrankheiten 
(Typhus) kann bei Ruptur die rechtzeitige Operation den Exitus, 
verhindern. Bei Malaria verändert die Milzexstirpation nicht 
die Prognose; die Operationsmortalität ist sehr groß. Bei 
Tuberkulose kann die Milzerkrankung im Vordergründe der 
Erscheinungen stehen. Vortr. berichtet über einen Fall miliarer 
Tuberkulose der Milz und evtl, (nach Röntgenogramm) der 
Lungen, die erfolgreichemt Milzexstirpation behandelt wurde. 

Bei Leukämien ist die Milzexstirpation kontraindiziert und 
kann nur ausnahmsweise symptomatisch in Frage kommen. 
Die Anaemia pseudoleukaemia infantum ist charakterisiert 
durch Abnahme der Erythrocyten und Zunahme der Leukocyten; 
schwere Fälle enden spontan letal und hier kommt die Milz¬ 
exstirpation als lebensrettender Eingriff in Frage. 

Bei Anaemia spienica (Banti sehe Krankheit) handelt es 
sich um einen eigenartigen Symptomenkomplex: zuerst Anämie 
und Ikterus, später Milzschwellung, Azidosis, Lebercirrhose, 
Kachexie: die Operation kann lebeiis rettend wirken. Vortr. 
stellt einen seit 2bl Jahren operierten Fall vor; es besteht jetzt 
noch Hyperglobulie, die dem Pat. keine Beschwerden macht. 

Vortr. geht dann auf die günstigen Erfahrungen ein, welche 
die Chirurgen mit der Milzexstirpation, besonders bei per¬ 
niziöser Anämie, aber auch bei hämolytischem Ikterus gemacht- 
haben. Vortr. hat in 11 Fällen bei schwerer perniziöser Anämie 
die Milzexstirpation vorgenommen. Der Hämoglobingehalt stieg 
in 6 Fällen; die zwei, in denen die Steigerung ausblieb, starben 
in relativ kurzer Zeit. 

Auf Grund von 22 Splenektomien in 4 Jahren mit nur 

3 Todesfällen gibt er folgende Ratschläge: Aethernarkose, 
Schnitt parallel zum linken Rippenbogen, stumpfe Durch¬ 
trennung der Verwachsungen, Subluxation der Milz, Unter¬ 
bindung des Stieles. Nach der Operation bestand oft Meteoris¬ 
mus des Kolon. Gelegentliche Temperatursteigerungen 
kommen vor. 

D iskussion: 

■ Herr Prof. Ranzi (a. G.) berichtet über 22 Fälle von Milz¬ 
exstirpation aus den genannten Indikationen: Hämolytischer 
Ikterus 3 Fälle (geheilt), perniziöse Anämie 5 Fälle (1 vakat, 

4 Fälle wesentlich gebessert), Ban tische Krankheit 7 Fälle, 
primäre Erkrankungen der Milzgefäße 3 Fälle (2 gebessert, 
1 gestorben). 

19 sind an der Klinik Eiseisberg operiert; davon drei 
gestorben, nur einer in den letzten zwei Jahren. Die Gefahren 
der Milzexstirpation beruhen auf der Schwäche der Patienten 
und auf technischen Schwierigkeiten (Verwachsungen, 
aneurysmatische Gefäßerweiterungen, Pfortaderthrombose). 
Die" Fälle werden möglichst in 1 Skopolamin-Morphin-Lokal- 
narkose operiert. Vortr. bevorzugt den Medianschnitt mit 
senkrecht dar auf gesetztem Schnitt. 

Herr Eppinger demonstriert eine Anzahl von Präparaten, 
aus denen besonders schön die Gefäßerkrankungen in der Milz 
bei den in Frage kommenden Erkrankungen hervorgehen. 
Banti sehe Erkrankungen haben sie unter ihrem reichen 
Material nicht gesehen., dagegen häufiger die Türk sehe 
thrombophlebitische Form, oft wohl im Anschluß an lokalisierte 
septische Erkrankungen. Sie äußern sich klinisch oft in sehr 
bösen Magenblutungen. 

Herr Sonnenburg stellt einen Patienten vor, der vor 
2V 2 Jahren wegen Anaemia splenica von Herrn W ol f f operiert 
worden ist. Er ist gesund. Der Blutbefund ist normal. 

Herr Seefisch empfiehlt, auch die Leukämie (chronisch¬ 
myeloische Form mit großem Milztumor) nach vorausgeschick¬ 
ter Röntgenbehandlung operativ anzugreifen. Er berichtet 
über einen derartigen günstig beeinflußten Fall. 

Herr Benda hat bei Milzen von perniziöser Anämie nicht 
viel positive Befunde erheben können. Der Blutgehalt ist zwar 
ein auffälliger; es fanden sich Erythrocyten neben den Sinus. 

Herr Hans Hirschfeld berichtet über die Blutbefunde von 
Mühsam sehen splenektomierten perniziösen Anämien, Das 
Blutbild ist sehr günstig beeinflußt, aber in keinem Falle 
normal geworden. Auffällig ist in den splenektomierten Fällen 
das Auftreten sehr zahlreicher Jollykörperchen in den Erythro¬ 
cyten. Nach der Milzexstirpation setzt die Hämolyse aus und 
verschwindet die Urobilinurie. Redn. ventiliert dann die Frage, 
ob man nach M o s s e die Fälle mit verminderter Erythrocyten¬ 
resistenz innerhalb der perniziösen Anämie differenzieren 
soll, da sie allein auf Milzexstirpation günstig reagieren. - Auf 
Grund seines Materials kann er die Frage nicht entscheiden.^ 

Herr Pappenheim berichtet über jeinen Fall von perniziöser 
Anämie der II. medizinischen Klinik,'in dem die Urobilinogen- 
urie nicht aussetzte, das Allgemeinbefinden sich nicht 
besserte und die degenerative Komponente gerade in den 
Vordergrund trat. Es sind, daher die Indikationen zur 'Milz¬ 
exstirpation weiter zu studieren. 

Herr G. Klemperer hebt hervor, daß man als Internist' der 
Milzexstirpation sich viel weniger ablehnend gegenüberstellen 
muß. Vor der Operation leitet er bei Milztumor eine /änti- 
lüetische Kur ein, die oft zum Erfolg führt. Die Splenektomie 
bei der perniziösen Anämie hält er für einen großen Fort¬ 
schritt. . .. 1 
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Herr Huber berichtet, daß das Befinden des von ihm vor¬ 
gestellten Falles von perniziöser Anämie seit 3 Monaten un¬ 
verändert geblieben ist. Er erhält Blutinjektionen. 

.. Herr Türk (Schlußwort) betont, daß er nach der Milz¬ 
exstirpation Arsen angewandt hat. Die Trennung der 
Perniziosafälle ist zurzeit nicht möglich. Mode. 


IV. ßüchersehau. 

Die sozial-ärztlichen Aufgaben in der Irrentherapie. Von Dr. 
Werner H. Becker, Oberarzt an der Landesirrenanstalt Weil- 
münster. Beiträge zur forensischen Medizin, herausgegeben 
von Dr. Hans Lungwitz, Bd.. 1, H. 4. Berlin 1912, 
Adler-Verlag, G. m. b. H. 27 . S. 1 M. 

Auch der praktische Arzt kommt nicht selten in die Lage, 
teils als sozial-ärztlicher Berater imd Gutachter, teils, als forensi¬ 
scher Gutachter sich mit Fragen beschäftigen zu müssen, 
welche psychiatrische Einsicht sowie Kenntnis der einschlägi¬ 
gen gesetzlichen Bestimmungen verlangen. In der hausärzt- 
1 liehen .Tätigkeit hat er z. B. öfter mit den psychischen Abartun¬ 
gen ins Kindesalter zu tun, sowie mit den geistigen Erkrankun¬ 
gen der Entwickelungszeit, ferner wird er manchmal in Sachen 
der Entmündigung einen sachverständigen Rat geben müssen; 
auch die Begutachtung seniler Geisteskrankheiten tritt gelegent¬ 
lich an ihn heran: Es folgt daraus, daß auch der Allgemein¬ 
praktiker über gewisse Kenntnisse in der forensischen Psy¬ 
chiatrie verfügen muß. In der vorliegenden Schrift gibt der 
durch zahlreiche Veröffentlichungen als Fachschriftsteller be¬ 
kannte Verfasser eine recht brauchbare Einleitung in dieses 
Gebiet, welches geeignet ist, den Nichtspezialisten zu weiterer 
Beschäftigung mit dem Gegenstand anzuregen. 

Die „freie Selbstbestimmung“ bei der Wahl des Aufenthaltsortes 

nach dem Reichsgesetz über den Unterstützungswohnsitz. 

, Von Prof. Dr. phil. et med. II. Liepmann (Berlin), Oberarzt 
a. d. städt. Irrenanstalt Dalldorf. Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiet der Nerven- und Geisteskrank- 
, heiten, Bd. 10, H. 5. Halle a. S. 1913, Carl Mar hold, 
Verlagsbuchhandlung. 56 S. 1,20 M. 

, - Verf; beschäftigt sich in dieser Abhandlung vom Stand¬ 
punkt des Psychiaters mit den §§12 und 24 des Reichsgesetzes 
über den Unterstützungswohnsitz. Diese Paragraphen lauten: 
§ 12: Wird der Aufenthalt unter Umständen begonnen, • durch 
welche die Annahme der freien Selbstbestimmung 
'berder Wahl- -des Aufenthaltsortes-, ausgeschlossen wird,, so 
bgginnhnder -Lauf'dür'einjährigen Frist erst mit "dem Tage, an 
welchem diese Umstände aufgehört haben. Treten solche Um¬ 
stände erst nach Beginn des Aufenthaltes ein, so ruht während 
ihrer Dauer der Lauf der einjährigen Frist. § 24: Ist die Ab¬ 
wesenheit durch Umstände veranlaßt, durch welche die An¬ 
nahme der freien Selbstbestimmung bei der Wahl 
des Aufenthaltsortes ausgeschlossen wird, so begimit der Lauf 
4er einjährigen Frist erst mit dem Tage, an welchem diese 
Umstände aufgehört haben. Treten solche Umstände erst nach 
'4em Beginn der Abwesenheit ein, so ruht während ihrer 
Dauer der Lauf der einjährigen Frist. Es handelt sich nun um 
die Frage, inwieweit durch Geisteskrankheit die freie Selbst¬ 
bestimmung bei der Wahl des Aufenthaltortes ausgeschlossen 
wird. Das Bundesamt hat sich in einer Reihe von Entscheidun¬ 
gen auf den Standpunkt gestellt, daß Geisteskrankheit an sich 
nicht notwendig die freie Selbstbestimmung aufhebt. Dabei 
hatte es aber in Einzelfällen in recht weitgehendem Maße eine 
freie Selbstbestimmung noch in solchen Fällen angenommen, 
in welchen der Wille ganz entschieden durch ausgesprochene 
geistige Erkrankung unfrei war. Diese Auffassung unterzieht 
Verf. einer eingehenden kritischen Erörterung. Er kommt zu 
dem Ergebnis, daß die Auffassung des Bundesamtes vom psy¬ 
chiatrischen Standpunkt aus zu beanstanden ist. Unfrei ist, wie 
Verf. darlegt, eine Willensbestimmung dann, wenn sie wesent¬ 
lich unter krankhaften psychischen Bedingungen steht. Der 
Beweis, daß die Selbstbestimmung bei der Wahl des Aufenthalt¬ 
ortes unfrei war., ist dann geführt, wenn nächgewiesen wird, 
daß die bei der Wahl des Aufenthaltsortes mitwirkenden geisti¬ 
gen Funktionen wesentlich gestört sind (Vorhandensein von 
Sinnestäuschungen, Wahnideen, Angstzuständen, Urteils¬ 
schwäche,- Zerfahrenheit, Willensschwäche usw.). ' Spezieller 
kann ah . dieser Stelle auf die Ausführungen des Verfassers 
'nicht .eingegangen werden. Die Arbeit verdient eingehende 
Beachtung seitens der juristischen Kreise, weil sie geeignet ist, 
die hier vielfach bestehenden unrichtigen Auffassungen -über 
psychiatrische Dinge zu korrigieren. 

Pie-städtische Ohrenklinik Frankfurt a. M. Von Prof. Dr. Otto 
J Voss (Frankfurt a. M.). Mit 40 Abbildungen im Text und 
6 "Plänen. ' Würzburg 1913, Gurt K ab it z s c-hVerlag. 
38 Seiten. . ; " , - 

Der Inhalt der Schrift ist aus dem Titel' ersichtlich. Sie 
gibt einen imponierenden Begriff davon, mit welcher Opulenz 
eihe förtschrittlich denkende Stadtverwaltung ihre Kranken¬ 
anstalten ausst^ttef. Die . Interessen der •* Kränken ' und die 


wissenschaftlichen Bedürfnisse 'des Arztes sind bei der Er¬ 
bauung dieser Klinik in gleicher Weise berücksichtigt. Für alle 
besonderen Untersuchungszwecke wurden die neuesten Ein¬ 
richtungen beschafft; ebenso sind die, Operationsräume modern 
eingerichtet; ein Laboratorium für wissenschaftliche Unter¬ 
suchungen ist vorhanden. ■ -CV • ' A' - R. L. 



V. Tagesgeschichte. . 

Stand esangelegenheiten, Medizinal - Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Noch immer dauert an einzelnen Orten des 
Deutschen Reiches der Kampf zwischen Krankenkassen und 
Aerzten fort, ja, es sind neue Konflikte entstanden, wie in 
Königsberg i. Pr. und in Zittau. Bei der Allgemeinen 
Ortskrankenkasse der ersteren Stadt mit 50 000 Mitgliedern be¬ 
stand bisher die organisierte freie Arztwahl; jetzt, nach dem 
Berliner Friedensabkommen (!), will die Kasse diese wieder 
abschaffen und obendrein die Honorarsätze erniedrigen. Die 
Aerzte haben daraufhin ihre Tätigkeit bei der Kasse eingestellt. 

In Zittau will die dortige gewerbliche 'Ortskrankenkasse das 
Berliner Abkommen überhaupt nicht anerkennen; die ärztliche 
Organisation hat deshalb die Sperre über die Kasse. verhängt 
und die Behandlung der Krankenkassenmitglieder erfolgt nach 
Kampfsätzen. In Breslau besteht der Konflikt noch immer, 
da sich die Krankenkassen * bisher; - nicht zur Trennung von 
ihren ärztlichen Nothelfern — es sollen deren 43 sein — ent¬ 
schließen konnten. Nach dem Bericht -des Vorsitzenden des 
Leipziger Verbandes, der persönlich an den.; Verhandlungen 
teilnahm, soll es dabei zeitweise mehr als erregt zügegangen 
sein. ■*- - . .. 

In München hat Dr. Prinz Ludwig Ferdinand vo.n 
Bayern, der seit langem, wie seinerzeit der verstorbene Herzog 
Karl-Theodor , Mitglied des Leipziger Verbandes ist, sich 
beim Münchener Aerzteverein. auch in die Abteilung für freie 
Arztwahl aufnehmen lassen und damit seine Sympathie für die 
organisierte, freie Arztwahl bekundet.. Er ist auch damit dem 
Beispiel seines verstorbenen herzoglichen Kollegen gefolgt. 

München. In Bayern, wo besonders verdiente Privat¬ 
ärzte bisher den. Titel Hofrat erhielten, sind jetzt als Aus¬ 
zeichnungen für Privatärzte die Titel „Sanitätsrat“ und „Geh. 
Sanitätsrat“ eingeführt und bei Gelegenheit des kürzlich ge¬ 
feierten Geburtstagsfestes des Königs einer größeren Anzahl 
von Aerzten zum ersten Male verliehen worden. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Halle a-. S. Professor Dr. Abderhalden, Direktor 
des hiesigen Physiologischen Universitätsinstituts,- soll zum Di¬ 
rektor des in Dahlem bei Berlin zu errichtenden biologischen 
Forschungsinstituts ausersehen sein. 

Greifswald. Der Privatdozent der Augenheilkunde 
Dr. Walter L o e h 1 e i n- hat' den Professortitel erhalten. 

Altona. Prof. Dr. Karl Bruck, Oberarzt an ,der 
dermatologischen Universitätsklinik in Breslau, ist zum Leiter 
der neu errichteten - Abteilung für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten am hiesigen städtischen Krankenhause gewählt 
worden. 

Dresden. Im hiesigen Carola.-Krankenhause 
wird im Juli d- J. ein Institut für Behandlung mit Radium, 
Mesothorium, Thorium X usw. eröffnet, werden, zu dessen 
Leiter Dr. Nakmmacher gewählt wurde. 

Würzburg. Der Oberarzt der chirurgischen Universi¬ 
täts-Klinik Dr. Loben.hoff er hat sich für Chirürgie habili¬ 
tiert. . 

München. Privatdozent Dr. Franz Weber ist zum 
Oberarzt an der Universitäts-Frauenklinik, ernannt worden.. 

Wien. Dr. Hans Heyr-ovsk.y hat - sich für Chirurgie 
habilitiert. 

— Prof. Dr. J. A. Hirschl, langjähriger Assistent an der 
Universitätsklinik für Psychiatrie und Neurologie, ist ge¬ 
storben. ..... 

Prag. Der Privatdozent der Augenheilkunde Dr. 
Heinrich Chalupecky ist zum außerordentlichen Pro¬ 
fessor an der tschechischen Universität ernannt worden.' 

Graz. Die Privatdozenten der Chirurgie Dr. Josef 
H e r 11 e ,. Primararzt tarn Landes-Krankenhaus : in Graz, und 
Dr. Eduard S t r e 1 s s l 1 e r , Oberarzt der chirurgischen 
Universitätsklinik, haben ..den, Titel „außerordentlicher Pro¬ 
fessor“ erhalten. . ..... 

Krakau. Der außerordentliche Professor für. spezielle 
Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten Dr. S t a n-is- 
laus Domänsky erhielt den Titel und Charakter eines 
ordentlichen ‘ Universitätsprofessors. 

Dorpat. Dr. L. Kessler, emeritierter ■' Professor 
extraord. der Gynäkologie an- der hiesige^ Universität, ist;ge¬ 
storben. :. . . * , , : 

Basel. Im Alter von 75 Jahren starb hierselbst der Arzt 
r Drr W.rlh e lm Bernoulli. der sich' als Botaniker ehrph 
Namen:gehfldüt,hat, , / . v B 1 ■ -.y ■ ' 
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Philadelphia. Im Alter : von 85 Jahren starb hier- 
selbst der hervorragende Neurologe Dr. F. W e i r Mitchell, 
der in Deutschland besonders durch die nach ihm benannte 
Kur bekannt geworden ist. 


Kongreß- und Vereinsnaehrichten. 

Berlin. Der 48. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie findet vom 15.—18. April 1914 im großen Saal der 
Hochschule für Musik in Charlottenburg, Hardenbergstraße, 
statt. Größere Referatthemata, sind diesmal nicht vorgesehen, 
dagegen Diskussionsthemata, um der freien Diskussion mehr 
Spielraum zu lassen. Als solche Themata sind bestimmt: Ur¬ 
sache und Behandlung der postoperativen Bauchbrüche 
(Sprengel), Dauerresultate der Schilddrüsentransplan¬ 
tation beim Menschen (Kocher), Blasentumoren (Hilde¬ 
brand, Joseph). Vorsitzender: W. Müller (Rostock), 
an den Anmeldungen zu richten sind. 

Hamburg. Bei Gelegenheit des 35. Balneologen-Kon- 
gresses, der hierselbst vom 11. bis 16. März d. J. stattfindet — 
Generalsekretär Geh. Sanitätsrat Dr. Brock, Berlin NW., 
Thomasiusstr. 24 —, wird hier auch eine Mitgliederversamm¬ 
lung des Standesvereins der reichsdeutschen Badeärzte ab¬ 
gehalten. Tagesordnung: Das Praktizieren von Ausländern in 
deutschen Kurorten; Badeärzte und Krankenkassen. Näheres 
durch Dr. Lachmann (Landeck i. Schl.). 


Gerichtliches. 

Dresden. Vor dem hiesigen Landgericht hatte sich ein 
Krankenbehandler aus Pirna wegen fahrlässiger Tötung zu ver¬ 
antworten. Er hatte eine Witwe, die unterleibskrank war und 
der der Arzt eine Operation angeraten hatte, veranlaßt, sich bei 
ihm in „operationslose“ Behandlung zu geben, die den baldigen 
Tod zur Folge hatte. Das Urteil lautete auf 5 Monate Gefängnis. 

Leipzig. Ein Redakteur in Gleiwitz, der Inserate, in 
denen empfängnisverhütende Mittel in verschleierter 
Form angepriesen wurden, aufgenommen hatte, war wegen 
Vergehens gegen § 184, 3 StrGB. vom Landgericht Gleiwitz zu 
30 M. Geldstrafe verurteilt worden. Seine Revision wurde 
kürzlich vom Reichsgericht verworfen. 


Verschiedenes. 

Berlin. Das Kuratorium der Adolph-Schwabacher- 
Stiftung hat sich am 9. Januar, am Todestage des Namensgebers 
der Stiftung, konstituiert. Mitglieder des Kuratoriums sind 
Ministerialdirektor Schmidt vom' Kultusministerium, Ge¬ 
heimrat Rubner als Vertreter der Akademie der Wissen¬ 
schaften, Geheimrat Kraus als Vertreter der medizinischen 
Fakultät Berlin, Geheimrat Orth als Vertreter der Berliner 
Medizinischen Gesellschaft und zwei Mitglieder der Familie 
Schwabacher. Den Vorsitz des Kuratoriums hat Geheim¬ 
rat Orth übernommen. Das Stiftungskapital beträgt 
102 000 M.; es kommt jeweilig ein Preis von 20 000 M. zur Ver¬ 
teilung, und zwar zum ersten Male spätestens am 9. Januar 1918. 
Der Preis ist bestimmt für die hervorragendste wissenschaft¬ 
liche Leistung auf einem noch zu bestimmenden medizinischen 
Forschungsgebiet. Das Preisausschreiben mit den näheren Be¬ 
dingungen wird voraussichtlich erst im nächsten Jahre bekannt¬ 
gegeben werden. 

Dresden. Die sächsischen Vereine für natur¬ 
gemäße Lebens- und Heil-weise haben (zum wie¬ 
vielten Male? Red.) an den Landtag des Königreichs Sachsen 
eine Petition gerichtet des Inhalts, an der Leipziger Universität 
a) einen Lehrstuhl für Naturheillehre (physikalisch-diätetische 
Therapie) zu errichten; b) mit dieser öffentliche Vorlesungen 
über Gesundheitspflege zu verbinden, an welchen teilzunehmen 
jedermann,'insbesondere aber Lehrern der Volks- und Mittel¬ 
schulen, möglich gemacht werden soll. Der Petition dürfte 
wohl das Schicksal ihrer Vorgängerinnen beschieden sein. 

München. Der Finanzausschuß der bayerischen 
Kammer der Abgeordneten hat in der vorigen Woche den 
Antrag der Staatsregierung, 600 000 M. zur Beschaffung von 
Radiüm oder Mesothorium zu Zwecken der Krebsheilung 
in dbn Kliniken der drei Landesuniversitäten zu 
bewilligen, einstimmig angenommen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die am 1. Januar 1914 in Kraft getretene Deutsche Arznei¬ 
taxe für das Jahr 1914 ist in der Weidmann sehen Buch¬ 
handlung hier SW. 12, Zimmeratraße 94, erschienen und da¬ 
selbst käuflich zu haben. 

Berlin, den 12. Januar 1914. 

Der Polizeipräsident. 

In Vertr.: Rebling. 


Zu besetzen: 

Die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei 
dem Medizinaluntersuchungsamte in S t e 11 i n. Jahresremune¬ 
ration 2000 M., vom 1. April d. J. voraussichtlich höher. Bak¬ 
teriologische Vorbildung erforderlich. — Die Stelle kann auch 
einem noch nicht kreisärztlich geprüften Arzte vorläufig kom¬ 
missarisch übertragen werden, wenn er den Bedingungen für 
die Zulassung zur kreisärztlichen Prüfung genügt und sich zur 
alsbaldigen Ablegung der Prüfung verpflichtet. 

(Veröffentlicht am 14. Januar.) 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: König 1. Krone zum Roten 
Adler-Orden 3. Kl. mit der Schleife: Geh. Sam- 
Rat Dr. A d 1 o f f in Potsdam. 

Röter Adler-Orden 4. KL: Chefarzt der* Kucken- 
mühler Anstalten Dr. Schnitzer in Stettin. 

König 1. Kronen-Orden 3. K1.: Oberstabsarzt Dr. 
Burghagen, Regimentsarzt des 2. Thüringischen Feld¬ 
artillerieregiments No. 55. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. Cahn und Dr. 
K r e i s s in Straßburg, Arzt und Impfarzt Dr. Herings in 
Pfirt (Kr. Altkirch), Kantonalarzt Dr. M e y e r in Bad Nieder¬ 
bronn (Kr. Hagenau). 

Prädikat Professor: Privatdozenten Dr. G. Arndt 
in Berlin, Dr. Th. Cohn und Dr. H. S t r e i t in Königsberg, 
Dr. 0. Gross in Greifswald,’Dr. J. Schmid in Breslau, 
Dr. Th. Heynemann in Halle, Dr. H. Schade in Kiel, 
Dr. J. H ü r t e r und Dr. L. K i r c h h e i m in Marburg, Privat¬ 
dozent an der Universität Berlin Dr. M. Katzenstein, 
Laboratoriumsvorsteher bei der Kinderklinik der Universität 
Breslau Dr. phil. et rned. H. A r o n . Prosektor am städtischen 
Krankenhause in Altona Dr. K. Hueter, Spezialarzt für 
orthopädische Chirurgie Dr. G. Drehmann in Breslau, 
Spezialarzt für Chirurgie Dr. M. Zondekin Berlin, Frauen¬ 
arzt San.-Rat Dr. Bokelmann in Charlottenburg, Privat¬ 
dozent an der Universität Berlin Dr. 0. Wag en e r. 

V ersetzt: Kreisarzt Dr. Kraemer von Worbis nach 
Calbe a. S. 

Ernannt: Außerordentl. Mitglied der Düsseldorfer Akademie 
für praktische Medizin Prof. Dr. Pfalz zum ordentl. Mit- 
gliede dieser Akademie — Professor für Augenheilkunde —; 
Assistenzarzt Dr. Molineus in Düsseldorf zum außer¬ 
ordentl. Mitgliede und Dozenten für Chirurgie und Orthopädie 
an der dortigen Akademie für praktische Medizin Kreisassi- 
stenzarzt Dr. O. Schulz in Otterndorf zum Kreisarzt in 
Worbis; Stabsarzt a. D. Dr. G. Simon in Hagen i. W. zum 
Kreisassistenzarzt daselbst. 

Gestorben: Ordentl. Mitglied der Akademie für praktische 
Medizin in Düsseldorf Prof. Dr. P f alz, Dr. G. Wiehert 
in Küstrin, Dr. W. Teschemacher in Velbert, Dr. J. 
Schepers in Weeze. 

Bayern. 

Auszeichnungen: Verdienstorden vom hl. 
Michael 3. Kl.: dem ordentl. Professor der Universität 
München Dr. MaxBorst. 

Ernannt: Der mit Titel und Rang eines Oberarztes ausge¬ 
stattete Anstaltsarzt an der Heil- und Pflegeanstalt Erlangen 
Dr. W i 1 h. Oppermann zum Oberarzt an dieser Anstalt; 
der Anstaltsarzt an der Heil- und Pflegeanstalt Erlangen Dr. 
Valentin Falthauser zum Oberarzt an dieser Anstalt. 

Niedergelassen: Dr. E. Pflaum in Immenstadt, Dr. E. 
Morath in Augsburg. 

Ende des redaktionellen Teils. 


„Agfa“-Prospekt 1914. Wie schon seit Dezennien, so sind 
auch diesmal pünktlich mit dem Jahresbeginn die Händler 
photographischer Artikel mit dieser Drucksache zur Gratis¬ 
verteilung an Interessenten versehen worden. Auf Wunsch 
wird sie auch von der „Agfa“, Aktie n-Ges eil schaft 
für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36, direkt über¬ 
mittelt. Mit lederähnlichem Umschlag versehen, ausgestattet 
mit ganz vorzüglichen Bildern, die mittels „A g f a“-Materiai 
erzeugt sind, präsentiert sich das Ganze als ein mustergültiges 
typographisches Erzeugnis, dessen Durchsicht jeder Photojünger 
mit Vergnügen bewirken wird. Der Prospekt verdient nicht 
nur um deswillen diesmal besondere Beachtung, weil viele 
(wenn auch nur unbedeutende) Preisänderungen eingetreten 
sind, sondern vor allem wegen der „A g f a“-Neuheit: „A g f a“- 
Spezialplatten, mit welchen ein deutsches Erzeugnis auf den 
Markt kommt, das in dem jetzt vielfach sehr geschätzten, als 
„englisch“ oder „amerikanisch“ bezeichneten Charakter den 
allerbesten ausländischen Marken unbedingt die Spitze bietet. 
Der vorerwähnte Prospekt enthält Näheres hierüber, doch kann 
naturgemäß nur ein eigener Versuch überzeugen, zu dem im 
Interesse der deutschen Sache zugeraten werden muß. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. R. Lohnstein. Berlin W 50, TauentUenstraße 7a; für den Inseratenteil; Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar CobleDtz, Berlin W.30, Maaßensfraße 13. Druck von Oarl Marschner, Berlin SW. 68, Älexandrinenstraße 110 . 
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Indikationen für Phytin: 

Mangelhafter Ernährungszustand: 

Skrofulöse, Tuberkulose, Chlorose, 
Anämien. 

Anormaler Phosphor-Stoffwechsel 

(übergrosse Verluste, mangelhafte 
Verwertung, vermehrter Bedarf): 

Rachitis, Osteomalazie, Phosphaturie, 
Pädatrophie, Kachexien, Rekon¬ 
valeszenzen. 

Störungen des Nervensystems: 

Funktionelle Neurosen, Neurasthenie, 
Psycliastkenie, Hysterie und deren 
Folgeerscheinungen. 


II 


PHYTIN 


GESELLSCHAFT 


Saures Ca-Mg'-Salz der Phytinsäure (Inositphosphorsäure). vollständig definierte natürliche, aus 
Pflanzensamen gewonnene Phosphorverbindung mit ca. 22% organisch gebundenem, leicht assi¬ 
milierbarem Phosphor. 

Hauptphosphorreservestoff der grünen Pflanze — Dosis i g pro die — 

Rp.: 1 Original-Schachtel Phytinkapseln (40 caps. operc. a 0 25) M 3 .— 

Pharm, oeconom.: Rp.: 1 Original-Glas Phytin. liqu. (ca. 6 Tage reichend) AI 1.20 

Ci A 1VT Neutrales Natriumsalz der Phytinsäure mit Milchzucker (Iiiosit- 
phosphorsäure) für Säuglinge und Kinder unter 2 Jahren. 

Rp : 1 Original-Packung Fortossan M 1.60. 

bj sr ivri 1 VT ri i-i A 7 TT s 1 VT Salz der Chinabase mit der Phytinsäure, wirkt nicht deprimierend 
CtilNlNPIlYTIN - auf den Stoffwechsel 

ln V 2 Original-Gläsern zu 25 versilberten Tabletten a 0,1 M. I.IO 
„ x /| „ „ zu 50 „ „ ä 0,1 M. 2.— 

-Muster und Literatur kostenfrei'.' - - : — 

FÜR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL, PHARMAZEUT. ABTEILUNG 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden) 



Prompt wirkende, weiche aHzyiseifen: 


Verhüten Keimverschleppung! 


Rheumatismus, 
Gicht, Ischias, 
Pleurii., Influ¬ 
enza, Tylosis, 
Hyperhydr.. 
„Hei'zschmerzen“: 


Tube 2 Mi u. 1 VI. (für Kassen 0.90 51,.), 


Tube 2.50 M.. 1.25 M. 


E dflesg'l. bei hartnäckigeren Fällen; ferner b. Psoriasis, Pityriasis 
und bei Adnexen (ca 5.0) od. Ester-Dermasau-Vaginal-Kapseln: 

ster-Demuan 


(auch billige 
Kassonpackungci 
0.75 bis 1.25 M.) 


Akut. Gonorrhoe, Gervix-Kat., Eros, Fluor alb. 


Lenicet-Bolus ÄO%, Lenicet-Bolus mit Peroxyd (5%), mit Argt. 
(0,5 %), mit Jod (1 %). 


BSBE8H Proben 11 • Literatur gratis. Pr. Rudolf Rehs, Rhemmason- u. Lenicet-Fobrik, Benin -Gharlottenburg 4. — — 

‘TABLOID’“ -Thyreoid 

repräsentiert die 

Gesamtsubstanz der ausgewählten gesunden und frischen Drüsen des Schafes in 
einer bequemen, haltbaren, genau dosierten Form und stets konstanten Aktivität. 


Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physiologisch kontrolliert, um 
zu gewährleisten, daß es nicht unter 0.2% Jod in organischer Verbindung enthält. 

In Originalgläsern ä 100 Stück entsp. 0.3 und .0.1 pr. dos. frischer Drüsensubstanz. 


Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke ‘TabloitT unabgekürzt hinzuzufügen. 


Herpesteilt von 


Barroughs Wellcome & Co., London E. C. 


Qeneral-Vertretung für Deutschland: 

Linkenheil & Co., Berlin W. 35. 



Dr. ERNST SANDOW ’ 8 


kiinstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen- 


bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, salze< j od salze, Lithiumsalze, brs. Karls- 

Salzschlirf er, Sodener, Vichy, Wiesbadener, bader galz Magnesiumzitrat, Selters-Er- 

Wildungei und viele andere. frischungssalz usw. 

Augenbäder Salz) zur Heilung F 1*111* ll fcrt 1 

und Verhütung äußerer katarrhalischer *• * 'UtUUfclfcj 

und entzündlicher Augenerkrankungen, ein erfrischendes, beruhigendes und vor- 
sowie zur Pflege der Augen. teilhaft die Verdauung regelndes Mittel 


Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch beute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche. man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger. 

Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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Statt Eisen! 


Statt Lebertran! 



Drei von Borsäure, Salicylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Hämoglobin 
noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht 
minder bedeutenden Eiweisstoffe des Serums, welche durch die Forschungen Prof. Carreis neuerdings große Bedeutung erlangt 
haben, in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 

Besonders wertvoll in der Kinderpraxis. 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung- ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf. 

grosse Erfolge bei Rhachitis, Skrofulöse, Anaemie, Frauenkrankheiten, Neurasthenie, Herz- 
schwäche, ifalaria, Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam hei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr angenehmer Geschmack, 
fird selbst von Kindern ausserordentlich gern genommen. Stark appetitanregend« 

Hsematogen Hommel gewährleistet 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherheit, 
absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen - ■ 

durch das mehrfach vou uns veröffentlichte, bei‘höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 


IBJ- aaBf lC T inNU ra « ! ^ ir wa 111611 vor Fälschungen, die mit dem Namen Hommel oder Pr. Hommel Mißbrauch 
WW €sBm SBMBHBj ® treiben. Wir bitten daher ausdrücklich das echte Dr. Hommel’s Haematogen zu ordinieren! 


Taapfi-Üosen 1 Kleine Kinder 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), 
I ages>uosen. Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung] 

. Verkauf in Originalflascken ä 250 gr. Preis M. 3,—. 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

Mktiengesellschaft üommel’s Haematogen, Zürich (Schweiz). 

Generalvertreter für Deutschland: &erth van Wyk & Co., Hanau a. IH8. 


Menth asept 


hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten. Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten , 


KavaKavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Hach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa ag[uos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Deslnficiens Antigonorrhoicum 


Preis pro Flarjon, enthaltend 
50 Tabletten k 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens znrVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 
„ „ Kassenpackung ,, 1,60, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


BERNAU bei Berlin. 


Acetonal 

fiaemorrKoidal-ZäpfcHen 

(10% AcetonchloroforDisalicyJsäureester u. 2% Alsol in oleum Cacao) 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, 
gTanulationsbeförderndc Eigenschaft des Alsols und 
die analgetische und desinfizierende des Aceton- 
chloroformsalicylsäureesters. Völlig unschädlich, 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung der subjektiven Beschwerden, 

:: vorzügliche Heilwirkung. :: 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung, 

Athensiaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen b. Bremen, 


Saint-Raphael-Wein, 


Wfe. 


ein natürliches Tonikum und Stomachikum von sicherer zuverlässiger Wirkung und anerkanntem Wohlgeschmack, ft 
§f§ St.-Raphael-Wein ist ein vollkommener Ersatz und eine Ergänzung der Chinaweine, Eisenweine, Fleischextraktweine 
§§ usw. ohne schädlicheNebenwirkung. Sein Eisengehalt, weil natürlich und nicht überschüssig, belästigt weder denMagen, ft 

U noch beeinträchtigt er den Wohlgeschmack. — St.-Raphael-Wein wird von Tausenden deutscher Aerzte empfohlen || 

§§ bei Erschöpfungszuständen jeglicher Art, im Alter, in Krankheiten, in der Rekonvaleszenz, bei Lungen- u. Krebskranken |J 

! usw. — Bei Magen- und Darmkatarrhen, chronischen Diarrhöen und bei chronischer Appetitlosigkeit dürfte der § 

if§ ' Saint-Raphael- Wein eines der wertvollsten und zuverlässigsten Hilfsmittel sein, die der Arzneischatz aufweist. — || 

|f|. Literatur und Proben für die Herren Aerzte kostenfrei. — Mk. 4. — per ganze und Mk. 2. — per halbe Originalflasche. M 

In allen Apotheken erhältlich. 

j Compagnie dn Vin Saint - Raphael, LEIPZIG, Zeitzer Strasse 11. || 

' - ItitäliSÜfc . A" N ~ ij'. ,!L < :I% ?, . UW 1 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr.,H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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Farbwerke vorm. Meister Lateins & Brüning, Hoechst a. M. 


Argonin 

: bewährt als mildes 

Antigonorrhoikum 

Seiner absolut reizlosen Wirkung we¬ 
gen zur Bnbamllung der Gonorrhoe, be¬ 
sonders in Fällen, welche von starken 
Entzündungserseheinungen begleitet 
sind, empfoi len Argonin bringt den 
blennorrboischcn Blasenkatarrh, ebenso 
die Blennorrhoea neonator. rasch zur 
Heilung. Angewandt in l-2-3°/ 0 igen 
Lösungen. 


Migränin 


bei den schwersten 
Fällen von Migräne 

hat sich dasselbe als ein vorzügliches 
Mittel erwiesen, ferner hei den Kopf¬ 
schmerzen der Alkohol-, Nikotin- und 
Morphiumvergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza etc. Dosis 1,1 g hei Be¬ 
ginn des Anfalles zu nehmen. Beste 
Dosierungsform: „Migränin-Hoechst in 
Tabletten ä 0,37 g in Originalflakons“, 
21 Stück = 2,00 M. 


Ämphotropin 

internes - 

Harnantis eptikum 

welches sich durch gute Bekömmlichkeit, 
stark bakterizide u. diuretische Eigen¬ 
schaften auszeichnet. Es verhindert die 
Entwicklung entzündlicher Vorgänge, 
wirkt epithe'regenerierend u. beschleu¬ 
nigt somit d. Heilwirkung. Besond. indi¬ 
ziert b. Cystitis, Pyelitis, Bakteriurie etc. 

Dosis 3 mal täglich 1 Tablette. 
Orig!-"Röhrchen 20 Tabl. ä 0,5 g = 1 M. 


Erepton 


vollständig 

abgebautes, verdaut. Fleisch 

Besonders zur rektalen Darreichung ge¬ 
eignet. Nährpräparat, ohne Reizwirkung 
auf Magen und Darm. Speziell indiziert 
nach operativen Eingriffen, bei Ulcus 
ventriculi, bösartigen Neubildungen, 
unstillbarem Erbrechen etc. 
Erepton in Pulverform, 
Original-Gläser ä 100 g = 5,— M. 


^ ... A Zur Behandlung schmerzhafter Wunden und Geschwüre als 

Wp HH - A| lg 91 BAA Streupulver oder in Salben. Bei ulzerösen Stomatitiden, 

S Ü 6 g m fl Hl W HH 8 Hfl tuberkulösen und syphilitischen Affektionen des Larynx 
j ff H H H H 9 9 9 9 S H 999 un ^ Pharynx in Form von Insufflationen und Inhalationen. 

W A A iS W A W A 111 Innerlich 

_ _ _ _ _ .. _ wird Orthoform mit stets gutem Erfolge bei Ulcus 

Schwerlösliches LoKalanasthetiKum von = und Carcinoma ventriculi gegeben. = ■ = 

sicherer und: langanhaltender WirKung. Dosis int. 0,5—1,0. g melirmals täglich. 

Literatur und Proben unserer Präparate 'äfeftea/deii"Herren 'Aerzteu zur Verfügung.. ' 


fiediosit | I Alumnol ' Ferrosaiodin 


nutritiver 

Zuckerersatz 

Leicht oxydabl. Nährstoff f. Diabetiker, 
•v. au gene hm süßem Geschmack u. ohne 
schädliche Nebenwirkungen. Hediosit 
vermindert die Zuckerausscheidung-und 
ist t-in willkommenes Hilfsmittel in der 
Diätkur der Diabetiker. 

Dos.: Tgl. 10 g, od. jed. 3-4. Tg. 3mal 10 g. 
Orig.-Schacht. m. 20 Würf. ä 2,5 g = 2 M. 
Originalkarton.' zu 50 g — 2 M. 

„ 100 g = 4 M. 


J. 


Oxaphor 

unschädliches 

Antidy spnoikum 

sicher- wirkend gegen zirkulatorische, 
respiratorische und auf urämischer 
Grundlage beruhende Dyspnoe; Asthma 
nervosum, organische Herzfehler ver¬ 
bunden mit KompensationsstörungenL 
Dosis 2—3 g, 1—3 mal täglich. 


leicht lösliches 

Adstringo- Antiseptikum 

absolut ungiftig. Indiziert bei eiternden 
Wunden, Abszessen, Hautentzündungen, 
Endometritis gonorrhoica, Fluor, Otitis 
etc. Mit bestem Erfolg in der Rhino-, 
Laryngologie, bei Katarrhen der Luft¬ 
wege, zu Gurgelungen, Spülungen etc. 
angewandt. 


Ferrosajodin 

unbegrenzt haltbares 
Jodeiseupräparat 

Wohlschmeckender und ausgezeichnet 
bekömmlicher Ersatz für Sir. Ferri 
jodati, in Tablettenform mit Schokolade¬ 
zusatz. Eisensajodin-Tabletten sind 
indiziert bei Skrofulöse, Anämien, anä¬ 
mischer Arteriosklerose. Bronchitis, 
kongenitaler Lues. 
Orlg.-RÖhrchen 20 Tabletten 
ä 0.5. g Fe Sajodin = 2,25 M. 





Fellows-Syrupus 

Hypophosphitum 


Qtastdra-giraia. per annos et a, medicis et ab aegris ©rbis 
tesrarum totius probattis 

CompositI© sui generis raecftxe imitabilis 


Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Saures 

Manganum Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

Kalium “ 0,23 g. Calcium “ 0,015 g. 

Natrium “ 0,23 g. Chininum ,f 0,085 g, 

Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g. 

SlSp^a?IS^ mnnge ”>weise man zurück 

AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 
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Wundantisepsis durch 

W undaustrocknung 

- mit 

Noviform 

verhütet Infektion bei aseptischen, erschwert Bakterien¬ 
wachstum bei infizierten Wunden Jeder Lokalisation. 


Unguentum „Heyden“ 

Zu diskreten Quecksilberschmierkuren; besonders 
geeignet für Frauen, Kinder und Zwäschenkuren. 

Färbt weder Haut noch Wäsche. Tagesdosis 6 g. 

In graduierten Schieberöhren zu 30 und 60 g. 

Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul=Dresden. 


I.I 


Conephrin Dr. Thilo 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons- Anaesthetloa. 

ChloraetBiyS Dr. TSiiBo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

. Steril© Subeutan-Injektionen, m ■ ■■ "■ 


,P RAEVALID IN“ 


Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

.- --- — JedeDosis enthält 0,4 g Campher. ===== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächezuständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b, Hannover, Abt, Ghem. Fabrik, 


EISENTROPON 

Eisen an Eiweiß fest gebunden. 

Kein freies Eisen, daher ohne schädigende Nebenwirkungen auf 
Zähne und Schleimhäute. 

Wohlschmeckendes Kräftigungsmittel mit 2,6% Eisen. 

.= M 1,85 die Büchse von 100 Gr. Inhalt. -=—— 

Auch in Tablettenform zu M 0,75 die Röhre von 28 Tabletten. 

Troponwerke A. = G., Mülheim=Rhein. 


Bei Blutarmut, 


allen Schwächezuständen u. als Kräftigungsmittel für Rekonvalescenten seit mehr 
als 30 Jahren bewährt n. von Professoren u. Aerzten aufs beste empfohlen, ist 

Dr. med* Pfeuffers HaemogBohin. 

In Form von Extract-Sirup, Pastillen und Tabletten zum Preise von je 1,60 M. 
uad 3 M. zu beziehen durch alle Apotheken. 

Dr. Pfeuffers Haemoglobinfabrik, München, Auenstr. 12. 





EUCHININ 

Entbittertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie Chinin bei Fiebern, 
influenza, Typhus, Keuchhusten, Malaria und Neuralgie. 

OPTOCHIN 

hydrochloric. 

Hat sich als vielversprechendes Mittel gegen Pneumonie erwiesen. 
Wurde außerdem mit sehr günst’gen Erfolgen in der Augen¬ 
heilkunde, speziell bei Ulcus serpens, verwendet. 


ÖYiIAL 


Ungiftiges, sekretbeschränkendes Trocken-Antisepticum, bewährt 
hei Wunden, Verbrennungen und diversen Hautkrankheiten, dem 
. Jodoform, hinsichtlich völliger Geruchlosigkeit und Ungiftigkeit 
überlegen. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die Herren Aerzte, 
sich auf Anzeige Nr. 3 zu beziehen. 








Zur Behandlung der Tuberkulose and Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper 
PU. Solveoli Jasper fcöi 6 


PU. Solveoli Jasper 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Ohiorose ; Anämie und 
Ohiorose allein: 

Pil. Ferri=Kreosot! Jasper oJ-L 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Ohiorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,06-0,16 gr., Blut und lösliches Eisen 45°/ 0 , Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in dem Apotheken abgegeben. Formel; 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat» unam orig. -- 

= Nur ©elxt = in geschlossener OriginalsehaeMel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin. 


der Niederrheinischen I 
Malz-Extrakt-Brauerei I 

C. Seliroeder, I 

Lackhausen h. Wesei. I 


.-. . Lackhausen h. Wesei. 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige? 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk- 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 




Dr. med. Reinecke’s 

fc GRATIDO 

|| (Extr. fuci serrat. fluid) 

Empfohlen hei: 

* Hyperemesis gravidar. 




San.-R. Dr. Wolf in Q. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 



SALTOTOR 

bewährt sidi vortrefflich fees Nieren- und Blasenleiden, Hamgrie®, H&ra besehwerden, Rheuma, Gicht, Zaeker- 
harnrtthr, Scharlach, sowie bd Catarrhen der Äümumgs- und Verdauuugsorganc. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käaflicfe in Mineralwasserhaiidltmgen u. Apotheken. Anglist Schultes Szinye-Lipocser SaivatorqueUen-Untemehmung Budapest, V. Kudolf-rakpart 8. 
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J. Originalmitteilungen. 

Zup Tuberkulosebehandlung. 

(Eine neue Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Quarzlicht.) 

Von 

Dr. Hanns Krüger [Plauen i. V.] 1 ). 

M. H.! Die Bemühungen der ganzen Aerztewelt zur Er¬ 
forschung und Heilung der Tuberkulose haben, wie Ihnen 
bekannt ist, noch nicht zu einem eindeutigen Resultate ge¬ 
führt, ja, die Ansichten gehen heute mit dem tieferen Ein¬ 
dringen in die Aetiologie und Therapie der Krankheit mehr 
auseinander als früher. Nicht nur, daß man heute einen 
humanen und bovinen Typus des Tuberkelbacillus unter¬ 
scheidet und die Verwandtschaft beider noch absolut nicht 
geklärt hat, werden von jedem der verschiedenen Forscher 
auch noch die von ihm angegebenen Wege der Infektion 
als die wesentlichsten bezeichnet. Man wird gut tun, den 
drei hauptsächlichsten Möglichkeiten, der aerogenen, 
hämatogenen und enterogenen Infektion gleichmäßige Be¬ 
rechtigung zuzugestehen. Auch die Therapie der Tuber¬ 
kulose hat in den letzten Jahren eine wesentliche Aende- 
rung ihrer Richtung aufzuweisen. Ich möchte hier nur die 
beiden großen Gebiete einerseits der chirurgischen Tuber¬ 
kulose, der Knochen-Gelenks-, sowie der Nierentuber¬ 
kulose, andererseits der Lungentuberkulose berühren. 

Was zunächst die erstere anlangt, so droht sie den 
Händen des eigentlichen Chirurgen zum großen Teil zu 
entgleiten. Während man früher die möglichst radikale 
Entfernung der erkrankten Knochenteile erstrebte, gewann 
allmählich die konservative Behandlung mehr Bedeutung. 
In der Stauung nach Bier und der Saugbehandlung der 
Fisteln und Abszesse nach Klapp erstrebt man neuer¬ 
dings Heilung. Man setzt die erkrankten Teile jetzt 3 mal 


x ) Vortrag, gehalten am 11. Dezember 1913 in der Vogtl. mediz. 
Gesellschaft. 


täglich bis je 4 Stunden der Stauung und stundenlang der 
Saugbehandlung aus, wodurch man möglichst pine reaktive 
Entzündung hervorruft, die man noch dadurch unterstützen 
kann, daß man dem erkrankten Körperteil vorher ein Heiß¬ 
luftbad oder dergl. gibt Die Gelenke werden nicht fixiert, 
die frühere Jodoformbehandlung wird unterlassen, die An¬ 
wendung des scharfen Löffels wird sorgfältig vermieden, 
da durch ihn nach heutiger Ansicht einiger Autoren sekun¬ 
däre Infektionen hervorgerufen werden. Zur Resorption 
von Abszessen und Heilung von Fisteln gibt Bier jetzt 
innerlich Jod. Die Resultate sollen vorzüglich sein. Die 
Stauung wird natürlich nur gut bei den Extremitäten an¬ 
wendbar sein. Bei der Erkrankung der Wirbelsäule 
werden vielfach noch immobilisierende Gipskorsetts, Ex¬ 
tension und Rückenlage angewendet. In Leysin jedoch 
werden die Kranken auf den Bauch gelegt, wodurch die 
Bildung eines Buckels vermieden und bestehende korri¬ 
giert werden. Nach Ablauf des akuten Stadiums wird dem 
Patienten dort ein Gipskorsett zur Streckung des 
Körpers, nicht zur Immobilisierung, gefertigt, mit dem er 
in der Glisson sehen Schlinge hängt, so daß er mit 
den Zehen noch eben den Fußboden berührt, wie wir das 
seinerzeit jeden Tag bei Volkmann in Halle sehen 
konnten. Nach einigen Autoren, so besonders Ban¬ 
delier und Röpke, soll die Heilung aller Knochen- 
Gelenkstuberkulosen durch Tuberkulininjektionen unter¬ 
stützt werden. Allein mit dem Tuberkulin seien keine 
Heilungen zu erzielen. Aber die Tuberkulinkur bestätige, 
wenn sie keine Reaktion hervorrufe, die Heilung, im ande¬ 
ren Falle beuge sie Rezidiven vor. Mir fehlen eigene Er¬ 
fahrungen darüber und ich glaube, daß bei der verschiede¬ 
nen Beurteilung des Tuberkulins auch seitens maßgeben¬ 
der Aerzte diese Behandlung doch nicht allgemein Eingang 
finden wird. Vielleicht verdient aber ein anderes Adjuvans 
der Vergessenheit entrissen zu werden, und das ist ein 
Arsenpräparat. Es ist in Deutschland wenig bekannt ge¬ 
worden, daß zu Ende des vorigen Jahrhunderts französi¬ 
sche Autoren die Kakodylsäure bezw. die Methylarsenik" 


Dipitizedby 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEiTUNG 1914. 


No: 5. 


A6 

säure dringend zur Unterstützung der chirurgischen Tuber¬ 
kulosebehandlung empfahlen. Die beiden Präparate, die 
den jetzt im Vordergründe des Interesses stehenden organi¬ 
schen Arsenverbindungen angehören, unterscheiden sich 
dadurch, daß die Kakodylsäure zwei Methylradikale, die 
Methylarseniksäure nur eins enthält. Von diesen beiden 
Verbindungen behaupten nun Gautier, Danlos, 
Bayeuxu. a., daß sie die Heilung der Knochen-Gelenks - 
tuberkulöse wesentlich unterstützen. Ich bin in der Lage, 
Ihnen über eine kleine Anzahl von Fällen Mitteilung zu 
machen, die die Ansicht der französischen Autoren be¬ 
stätigen. So behandelte ich in Greiz 1907 einen Arbeiter, 
der nach einer Resektion im rechten Schultergelenk erneut 
Anschwellung der Schultergelenksgegend bekommen hatte. 
Durch Inzision war jedesmal eine größere Menge Sekrets 
entleert worden. Es war ihm eine nochmalige Operation 
vorgeschlagen worden, der er sich aber nicht unterzog. 
Als ich ihn 1907 zuerst sah, hatte er wieder eine enorme, 
prall gespannte Anschwellung des Schultergelenks, aus der 
sich ca. % Liter einer klaren bernsteinfarbigen Flüssigkeit 
durch Inzision entleerte. Die dicken Watteverbände der 
nächsten Tage waren stets völlig durchtränkt. Um einem 
erneuten Auftreten dieser ihn belästigenden Zustände vor¬ 
zubeugen, verordnete ich ihm Natr. cacodyl., mit dem 
Erfolge, daß ich ungefähr 2 Jahre später, 1909, von einem 
befreundeten Kollegen in Greiz die Nachricht erhielt, daß 
die alten Narben ganz reizlos, nicht wieder aufgebrochen 
seien und keinerlei Anschwellung bestehe. Wieder ein 
Jahr später, 1910, schreibt mir Patient selbst, daß die 
Wunde noch reizlos vernarbt sei. Nach meinen früheren 
Erfahrungen mit diesem Präparat hatte ich allerdings 
diesen Erfolg erwartet, denn es war mir gelungen, auch 
frische chirurgische abszedierende Tuberkulosen ohne 
Operation zur Heilung zu bringen, eine Möglichkeit, die ich 
bei den französischen Autoren nicht erwähnt fand. Der 
erste Fall war eine Tuberkulose der kleinen Fußknochen. 
Patient bekam 1901 unter der Fußsohle einen kalten 
Abszeß, bei dessen Eröffnung sich der bekannte krümelige 
Eiter entleerte. Patient wurde nach Erlangen geschickt, wo 
ihm unter der Bestätigung „Tuberkulose“ zur Operation 
geraten wurde. Er kam aber zurück mit der Angabe, sich 
nicht operieren lassen zu wollen, und bat um meine weitere 
Behandlung. Nach den damaligen Erfahrungen ließ sich 
auf physikalisch-diätetischem Wege nichts erreichen. Ich 
versuchte es also mit Natr. cacodyl., von dem ich gerade 
gelesen hatte. Der Erfolg war überraschend: die bernstein¬ 
farbige, klare Sekretion der Wunde verminderte sich, 
hörte bald ganz auf und die Wunde schloß sich. Nach 
einem halben Jahre sah ich Patient wieder; es war kein 
Rezidiv eingetreten. Den analogen Fall, auch Tuberkulose 
der Fußwurzelknochen, erlebte ich im Frühjahr 1908 in 
Duisburg. Auch hier erfolgte nur unter Gebrauch von 
Natr: cacodyl. Heilung. Nach einem Jahre schreibt mir die 
Frau des Patienten, ihr Mann habe lange an einem Nieren- 
und Blasenleiden gelegen, mit dem Fuß hätte er aber 
„keine Last mehr gehabt“. Zwei Fälle von kaltem Abszeß 
mit nachheriger Absonderung bernsteinfarbigen Sekrets 
am Ellenbogen behandelte ich 1902 bei einem ca. 10 jähri¬ 
gen Knaben in O. und 1910 bei einem Fleischergesellen 
in L. Auch hier erfolgte durch Natr. cacodyl. Heilung. Ein 
anderer, eben aus der Heilanstalt entlassener Patient kam 
1910 in L. zu mir mit einem, ca. 6—7 mm im Durchmesser 
haltenden hohen Wall von Caro luxurians in der Hohlhand, 
in der Nähe des Daumenballens. Vor seiner Verbringung 
nach der Heilstätte, gab Patient an, hätte sich an dieser 
Stelle ein Bläschen gebildet, das aufgebrochen sei und 
etwas Eiter abgesondert hätte. Dann hätte sich diese wulst¬ 
artige, leicht blutende Erhöhung gebildet, die von den 
Aerzten oft geätzt und als Blutwarze bezeichnet sei. Bei 
genauer Betrachtung bemerkte ich in der Mitte der sogen. 
Warze eine Vertiefung, um die sich der Rand wulstartig 
herumlegte. Ich vermutete nun, daß es sich um eine Tuber¬ 
kulose der Mittelhandknochen handle und versuchte, etwas 
Sekret zu exprimieren. Es entleerte sich eine winzige 
Menge bernsteingelben Sekrets. Auf Gebrauch von Natr. 
cacodyl. schloß sich die Fistel in wenigen Wochen; ein 
halbes Jahr später war kein Rezidiv eingetreten. Ein weite¬ 
rer Fall endlich von jahrelang bestehender Hüftgelenkfistel 
blieb aus der Behandlung weg, weil unter Kokodylgebrauch 
die bisherige Sekretion versiegte und Patient das mit dem 
Tode bezahlen zu müssen vermeinte. In diesen Fällen, 
deren Zahl ja allerdings nicht groß ist, handelt es sich um 


reine Tuberkulosen. Leider habe ich bei Mischinfektionen 
keinen derartig günstigen Erfolg gesehen, auch nicht, wo 
ich gleichzeitig Stauungen anwendete. Allerdings ge¬ 
brauchte ich sie damals nur 2 mal täglich je eine halbe 
Stunde lang. Somit ist die Anwendungsfähigkeit des 
Kakodyls nur begrenzt. Einer besonderen Wertschätzung 
erfreut sich die Röntgenbehandlung der Tuberkulose der 
Knochen und Gelenke. Allerdings ist sie nicht ungefähr¬ 
lich; selbst in der erfahrensten Hand können nach K o e n i g 
noch Spätfolgen auftreten. — Die größten Triumphe in der 
Therapie der Knochen-Gelenkstuberkulose feiert neuer¬ 
dings die Sonnenlichtbehandlung. Von Bernhard in 
St. Moritz zuerst angewendet, hat Kollier in Leysin sie 
zu einem System ausgebildet und damit die wunderbarsten, 
unglaublichsten Heilungen, nicht nur Besserungen, selbst 
aufgegebener Fälle erzielt. R o 11 i e r gibt an, bei 
800 Fällen chirurgischer Tuberkulose bis 90 pCt. Heilun¬ 
gen und 10 pCt. Besserungen erzielt zu haben Esche- 
r i c h (Wien) spricht sich ganz begeistert darüber aus und 
sagt u. a.: „Gerade in diesen desolaten Fällen hat man Ge¬ 
legenheit, in kurzer Zeit bei der Beobachtung der offenen 
Wundflächen den Einflüß zu verfolgen, der uns die Ueber- 
zeugung von der Heilungswirkung Leysins geradezu auf¬ 
zwingt. Er wird, und das ist von besonderer Wichtigkeit, 
ausschließlich erzielt durch die direkte Bestrahlung der 
Wunde in der Sonne-Der (anschließende) Ausheilungs¬ 

prozeß, das rasche Versiegen der Fisteln, die Abstoßung 
der Sequester, die Abschwellung, das Schwinden der 
Empfindlichkeit, die Rückkehr der Beweglich¬ 
keit zeigen, daß es sich dabei nicht nur um eine ober¬ 
flächliche Wirkung handelt, sondern daß auch die in der 
Tiefe gelegenen Herde in günstigem Sinne beeinflußt 
werden.“ Es würde zu weit führen, wollte ich Ihnen die Be¬ 
handlungsart genauer beschreiben, zumal wir sie in unse¬ 
ren Gegenden wegen der geringen Zahl der Sonnentage 
und der verminderten Wirkung der ultravioletten Strahlen 
doch nicht nachmachen können. Nur so viel sei erwähnt, 
daß die Patienten Sommer und Winter in offener Halle un¬ 
bekleidet den Sonnenstrahlen ausgesetzt werden, daß man 
mit kurzdauernden Bestrahlungen beginnt, die man all¬ 
mählich verlängert, um schließlich zu einer Bestrahlungs¬ 
dauer von 5—7 Stunden täglich zu kommen. Die Patienten 
werden, wie erwähnt, ohne jede Bekleidung bestrahlt, da 
man die Erfahrung gemacht hat, daß die dünnste Bedeckung 
die Wirkung beeinträchtigt. Da aber die roten Wärme¬ 
strahlen die Bedeckung durchdringen, können nur die 
ultravioletten die wirksamen sein. Diese werden, wie man 
weiß, absorbiert von bestimmten Stoffen, von anderen ab¬ 
geschwächt, in ihrer Intensität vermindert. Die Länge 
des Spektrums hinsichtlich des Ultravioletts wird durch 
eine geringere oder größere Höhenlage nicht beeinflußt, 
wohl aber die Intensität. Der Staub der Luft, die Höhe der 
durchflossenen Luftsäule vermindern nur die In¬ 
tensität des Ultraviolettanteils des Spektrums, während 
schon gewöhnliches Fensterglas und Kleidungsstoffe diesen 
Anteil zum Verschwinden bringen: die Ultraviolettstrahlen 
werden verschluckt. Nur in dem sonnigen Sommer 1911 
konnte man auch in unseren Gegenden von der Sonnen¬ 
bestrahlung Gebrauch machen.. Patient hatte eine tuber¬ 
kulöse Kniegelenksentzündung und sollte operiert werden. 
Er verließ aber das Krankenhaus und wandte sich an 
meinen befreundeten Kollegen, der ihn Sonnenbäder 
machen ließ, ich glaube, von Ende Mai ab. Während der 
Sommerreise des Kollegen übernahm ich den Patienten 
und konnte ihn im September als geheilt ansehen. Er 
begann beschwerdefrei wieder seine Arbeit als Schlosser 
und hatte keine Funktionsstörungen behalten. In einem 
anderen Sommer als 1911 hätte man allerdings diese Be¬ 
handlung nicht ausführen können. Somit wären uns die 
Segnungen der Sonnenbehandlung, die selbst in Leysin 
in schweren Fällen 1—2 Jahre beansprucht, versagt,. wenn 
uns nicht in der „künstlichenH ö h ensonne“ von 
Bach in Bad Elster und Nagelschmidt in Berlin 2 ) 
ein voller Ersatz gegeben wäre. Diese Lampe gibt ein in 
einer Quarzröhre befindliches Quecksilberdampflicht, das 
ungeheuer reich an ultravioletten Strahlen ist, die von der 
Quarzröhre ungehindert durchgelassen werden. Der Reich¬ 
tum an Ultraviolett ist größer als der der natürlichen Sonne, 
so daß letztere überkompensiert ist. Die physikalischen 
Eigenschaften des Ultravioletts dürfen uns heute weniger 

2 ) Verfertigt von der „Quarzlampengesellschaft m. b. H.“ irj 
Hanau a. M. 
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interessieren. Es ist bekannt, daß die roten und ultraroten 
Strahlen tief in die Gewebe einzudringen vermögen, 
während man dem Ultraviolett die Fähigkeit absprach, auch 
nur die Haut zu durchdringen. Das ist nach neueren Unter¬ 
suchungen von Schultz nicht richtig. Mittels verfeinerter 
Untersuchungsmethode gelang es ihm, nachzuweisen, daß 
das Ultraviolett der Kromeyerlampe menschliche Leichen¬ 
haut durchdringt, und zwar erschien auf der photographi¬ 
schen Platte das Ultraviolettspektrum über die Linie 240 
hinaus. Das lebende Kaninchenohr ließ das Ultraviolett bis> 
zur Linie 265 durch, so daß also Blut und Pigment nur den 
äußersten Abschnitt von 240—265 absorbierten. Schultz 
sagt, die Penetrationsfähigkeit des ultravioletten Lichtes 
kann zur Erklärung der Tiefenwirkung als direkt aus¬ 
lösender Faktor betrachtet werden. Es gelangt in das 
Innere des Körpers ultraviolettes Licht, welches eine 
Sauerstoffvermehrung des Blutes, eine Ozonbildung hervor¬ 
ruft, wodurch wiederum die Absorptionsgröße des Lichtes 
vermehrt wird. Es ist ferner festgestellt, daß die ultra¬ 
violetten Strahlen in kurzer Zeit Bakterien zu töten ver¬ 
mögen, während die ultraroten, roten und gelben Strahlen 
in dieser Hinsicht völlig unwirksam sind. Tuberkelbacillen 
sterben nun schon im gewöhnlichen Sonnenlicht außer¬ 
ordentlich rasch ab, und da die künstliche Höhensonne 
einen weit größeren Reichtum an Ultraviolett hat als die 
natürliche selbst in Höhenlagen, das Ultraviolett aber ver- 
riiutlich tiefer als wir bis jetzt nachweisen können, in den 
Körper eindringt, andererseits eine Ultraviolettabsörption 
auch in Eiweißsubstanzen stattfindet und von den roten 
Blutkörperchen, wie festgestellt ist, ultraviolette Strahlen 
absorbiert und ins Innere des Körpers transportiert werden, 
so ist es verlockend, anzunehmen, daß nicht nur eine in¬ 
direkte Wirkung durch Anregung des Stoffwechsels, 
sondern auch eine direkte durch einen Angriff des Ultra¬ 
violetts auf die Bakterien stattfindet. Daß das Ultraviolett 
in das Innere des Körpers einzudringen vermag, geht auch 
aus den Versuchen Raybands hervor, die er der Pa¬ 
riser biologischen Gesellschaft vortrug. Er bestrahlte 
mehrere Tierarten mit ultraviolettem Licht aus einer Ent¬ 
fernung von D/4 Metern. Das Licht entwickelt bekanntlich 
fast gar keine Wärme, die Tiere waren von gewöhnlicher 
Luft umgeben. Nichtsdestoweniger fielen Kaulquappen 
nach dreistündiger Bestrahlung in eine Starre und starben 
2 Stunden später. Schnecken starben innerhalb 24 Stunden, 
wenn ihr Körper auch nur kurze Zeit außerhalb des Ge¬ 
häuses von den Ultraviolettstrahlen getroffen war; Käfer, 
Spinnen, Heuschrecken und andere mit einem mehr oder 
weniger starken Chitinpanzer versehene Tiere waren 
relativ unempfindlich gegen das Licht; Mäuse konnten, wohl 
wegen ihrer dichten Behaarung, eine Woche lang dem Licht 
ohne Schaden ausgesetzt werden. Nach den Versuchen von 
Bach an einem größeren Material setzten Bestrahlungen 
mit der künstlichen Höhensonne den Blutdruck konstant 
und sicher herab; sie haben eine belebende, erfrischende 
Wirkung und sind trotz stärkster Lichtquelle unter ge¬ 
wissen Kautelen völlig ungefährlich, auch für schwache 
Personen und solche mit niederem Blutdruck. 

Es war nun natürlich, nach R o 11 i e r s Resultaten in 
Leysin in unseren Höhenlagen chirurgische Tuber¬ 
kulose mit Quarzlicht zu behandeln. Ich selbst habe leider 
kein größeres Material chirurgischer Tuberkulose zur Ver¬ 
fügung gehabt, weil die Krankenkasse mir die Bestrahlun¬ 
gen dieser Fälle unter der Motivierung abschlug, daß doch 
kein dauerndes Resultat erzielt würde. Bei einem Patien¬ 
ten mit alter Oberschenkeltuberkulose schloß sich ein auf¬ 
gebrochener Abszeß recht rasch, die benachbarten Drüsen 
schwollen sichtlich ab. Ein zweiter Patient mit derselben 
Affektion, bei dem allerdings auch jetzt noch neue Eiter¬ 
herde sich bilden, gibt an, daß er sich gegen früher wohler 
und leistungsfähiger fühle und weniger Schmerzen habe. 
Bei einer alten fistulösen Mischinfektion des Ellenbogen¬ 
gelenks, die jahrelang in mannigfacher Behandlung ge¬ 
standen hatte, wurde eine wesentliche Abschwellung und 
Verminderung der Schmerzen erzielt, so daß Patientin den 
langentbehrten Sqhlaf wiederfand. Ein junges Mädchen 
ferner mit verschiedenen Fisteln an Unterarmen und 
Händen wurde geheilt, ob auf die Dauer, muß die Zukunft 
lehren. Endlich steht augenblicklich noch ein junges 
Mädchen mit leichter Kniegelenkstuberkulose in Be¬ 
handlung, bei dem aber auch schon eine wesentliche Besse¬ 
rung erreicht ist. Ich muß bei diesem geringen Material 
mich auf die Zeugnisse anderer berufen. Vulpius in 


Heidelberg schreibt über die Erfolge mit Quarzlichtbestrah¬ 
lung u. a.: j,Immer wieder setzt uns die Beobachtung in 
Erstaunen, wie die Patienten von Woche zu Woche sich er¬ 
holen und kräftigen, aber auch der örtliche Befund sich 
rapid zum Besseren wendet, selbst bei Fällen, die monate- 
und jahrelang vergeblich in häuslicher und Krankenhaus¬ 
pflege gestanden hatten. Schmerz und Schwellung lassen 
nach, die Eiterung versiegt, die Vernarbung schreitet 
schnell vorwärts und in die lange versteift gewesenen Ge¬ 
lenke kommt unerwartete Bewegungsfreiheit zurück.“ 
Auch Koenig in Marburg und Hagemann daselbst 
sprechen sich sehr anerkennend aus. Hage mann 
schreibt z. B.: „Noch haben wir nur vereinzelt klinisch ge¬ 
heilte Fälle. Aber diese bisher erzielten Erfolge sind doch 
so auffallend, daß ein bemerkenswerter Einfluß dieser 
künstlichen Lichtbehandlung nicht verkannt werden kann.“ 
Ferner äußern sich Bandelier und Röpke dahin, daß 
die künstliche Höhensonne die gleichen Erscheinungen 
hervorruft, die als Wirkungen der natürlichen Höhensonne 
bekannt sind. Sie resümieren sich dahin, daß es wohl 
keinem Zweifel unterliegt, daß die konservative Behand¬ 
lung der Knochen-Gelenkstuberkulose den ersten Platz 
verdient und weiter an Boden gewinnen wird. Ihr gegen¬ 
über nehme die chirurgische Therapie die zweite Stelle ein. 

(Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Physiologie. 

Prof. Dr. K. Biirker (Tübingen): Die physiologischen Wirkun¬ 
gen des Höhenklimas auf das Blut und ihre Deutung. 

(Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 44.) 

Verf. berichtet über neue Beobachtungen, die er an sich 
und zwei jüngeren Mitarbeitern anstellte, um die Einwirkung 
des Höhenklimas auf die Blutbeschaffenheit zu untersuchen. 
Die Beobachtungen wurden im Sanatorium Schatzalp, 1874 m 
über dem Meeresspiegel, angestellt, während der derzeitige 
Wohnort der untersuchten Personen Tübingen, 314 m über dem 
Meeresspiegel, war. Als Kontrollperson. diente ein in Schatz¬ 
alp dauernd ansässiger Arzt. Es wurden die Erythrocytenzahl 
und der Hämoglobingehalt des Blutes nach den genauen von 
Verf. im Laufe der letzten Jahre ausgearbeiteten Methoden 
bestimmt. Das Gesamtresultat der täglich an allen Versuchs¬ 
personen angestellten, sich über einen Monat erstreckenden 
Versuche war, daß das Höhenklima eine entschiedene Wirkung 
auf das Blut hat, in dem Sinne, daß die Erythrocytenzahl und 
der Hämoglobingehalt in der Volumeneinheit Blut in die Höhe 
geht. Auch der Gehalt eines Erythrocyten an Hämoglobin war 
bestimmten Schwankungen unterworfen. Qualitativ ergab sich 
in dem mit Luft ausgiebig in Berührung gekommenen Blut kein 
anderes Hämoglobinderivat als Oxyhämoglobin. Die Zunahme 
der Erythrocytenzahl betrug 4—12 pCt., die des Hämoglobin- 
gehalts 8—11 pCt. Die Art der Reaktion auf das Höhenklima 
war bei den einzelnen Versuchspersonen verschieden. Eine 
kleinere und leichtere Versuchsperson reagierte am stärksten, 
die Erythrocytenzahl und der Hämoglobingehalt nahmen in 
gleichem Maße zu, so daß also der mittlere Gehalt eines Erythro¬ 
cyten keine wesentliche Veränderung erfuhr. Die beiden 
größeren und schwereren Versuchspersonen vermehrten den 
Hämoglobingehalt stärker als die Erythrocyten; ihre Erythro¬ 
cyten waren also in der Höhe hämoglobinreicher als im Tief¬ 
land. Die Kontrollperson hielt Erythrocytenzahl und Hämo¬ 
globingehalt ziemlich konstant. — Die Zunahme der Erythro¬ 
cytenzahl und des Hämoglobingehalts ging beim Uebergang 
vom Tiefland zum Hochgebirge rasch vor sich. Dann fand bei 
entschiedener Tendenz zu vorübergehender Abnahme in den 
ersten Tagen des Höhenaufenthaltes wieder eine weitere lang¬ 
same, sich über 2—3 Wochen erstreckende definitive Zunahme 
statt. Mit der Rückkehr ins Tiefland sanken sofort die Erythro¬ 
cytenzahl und der Hämoglobingehalt; letzterer fiel langsamer 
als erstere. Die Nachuntersuchung der drei ins Tiefland zurück- 
gekehrten Versuchspersonen ergab einen Monat nach der Rück¬ 
kehr auffallend hohe, meist noch höhere Werte als im Hoch¬ 
gebirge selbst; es bestand also eine beträchtliche Nachwirkung. 
Wie Verf. weiter eingehend begründet, ist die Luftdruck¬ 
senkung im Hochgebirge das ausschlaggebende Moment für 
diese Blutveränderungen. Es handelt sich um eine Anpassung 
des Blutes an die gegenüber dem Tiefland veränderten äuße¬ 
ren und inneren Lebensbedingungen im Höhenklima. R. L. 


Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Kinderheilkunde). 
Prof. Dr. L. Längstem (Berlin): Beiträge zur Kenntnis der 
Pyelitis im Kindesalter. (Medizin. Klinik, 1913, No. 37.) 
Verf. nimmt auf Grund eines großen in den letzten. 5 bis 
6 Jahren selbst beobachteten Materials Stellung zu e ini gen 
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strittigen Punkten des Krankheitsbildes der Pyelitis. Zunächst 
hebt Yerf. hervor, daß sich ein großer Teil der Pyelitiden 
seiner Beobachtung akuten Infektionskrankheiten anschloß. 
Unter diesen hat die Grippe einen dominierenden Einfluß. 
Aber nicht nur die Erkrankungen der Luftwege, sondern auch 
die typischen Infektionskrankheiten können nach Verfassers 
Meinung den unmittelbaren Anlaß zur Entstehung einer 
Pyelitis geben. So verfügt er über eine Reihe von Keuchhusten¬ 
fällen, an die sich Pyelitiden von ernstem Charakter an¬ 
schlossen. Auch der Scharlach scheint die Entstehung einer 
Pyelitis zu begünstigen. Einen lehrreichen Fall dieser Art 
teilt L. mit. Ferner berichtet Verf. über zwei Fälle von 
Hirschsprung scher Krankheit, die zeigen, daß auch diese 
Veranlassung zur Entstehung der Pyelitis geben kann. Ueber 
die Pathogenese vermag Verf. allerdings nichts Sicheres aus¬ 
zusagen. Das klinische Bild der Pyelitis ist eines der poly- 
morphsten, denen wir in der Kinderpathologie begegnen. Als 
schwerste Form imponiert unstreitig die toxische, die Verf. im 
heißen Sommer des Jahres 1911 bei Säuglingen wiederholt zu 
beobachten Gelegenheit hatte. Es handelte sich um eine Reihe 
von Brustkindern, die vollständig unter dem Bilde der Intoxi¬ 
kation erkrankt waren, bei denen hohes Fieber (bis zu 42°), 
Gewichtssturz, Bewußtlosigkeit, Erbrechen das Bild be¬ 
herrschten. In einem Teil der Fälle bestand Durchfall oder 
Erbrechen, in einem anderen nicht. Es handelt sich um Kinder, 
die nach Angabe der Mutter nichts anderes als Frauenmilch 
bekommen hatten und aus vollem Wohlbefinden heraus inner¬ 
halb weniger Tage in der beschriebenen Weise erkrankten. 
Was die Pathogenese der toxischen Form anlangt, so vertritt 
Finkeist.ein in seinem Lehrbuche die Auffassung, daß die 
Harnvergiftung eine große Rolle spielt. Verf. glaubt, daß er 
für einen Teil der Fälle recht hat, möchte jedoch für das Zu¬ 
standekommen diese Bildes auch die Inanition verantwortlich 
machen, hauptsächlich den Wasserhunger, in dem sich die 
Kinder befinden. Verf. glaubt deswegen nicht durchaus an 
den urämischen Charakter dieser Fälle, weil sich lediglich 
durch Zufuhr von Wasser das Bild sehr häufig und so 
plötzlich zum Guten wendet. Ob Eintritt von Erbrechen, von 
profusen Durchfällen im Laufe einer Pyelitis tatsächlich auf 
eine erfolgte Beteiligung der Niere hindeutet, möchte Verf. 
ebenfalls unentschieden lassen. — Niemals läßt sich bei der 
Pyelitis mit absoluter Sicherheit über den Verlauf etwas aus- 
sagen. Allerdings nehmen nach Verfassers Schätzung 90 pCt. 
bei rechtzeitiger Diagnose und richtiger Behandlung einen 
günstigen Ausgang. Es bleibt auch noch offen, ob sich häufig 
an eine Pyelitis Nephrosen anschließen und was aus diesen 
wird. — Len h a r t z hat bei der Behandlung der Pyelitis die 
Erfolge der medikamentösen Therapie gering gewertet und 
sich lediglich auf die gründliche Durchspülung der Niere mit 
Wasser beschränkt. Mit dieser Methode ist es Verf. bei seinem 
Material niemals gelungen, eine Ausheilung der Pyelitis zu 
erzielen. Es ist selbstverständlich das wichtigste Gebot der 
Therapie, den pyelitiskranken Kindern reichlich Wasser zuzu¬ 
führen. Und insbesondere bei der beschriebenen toxischen 
Form sieht man häufig davon eine fast wunderbare Wendung' 
zum Guten. Gerade dieser sinnfällige Umschlag des Be¬ 
findens nach Zufuhr von Wasser spricht nach Verfassers Ueber- 
zeugung dafür, daß in erster Linie der Wassermangel und nicht 
die Harnintoxikation den schweren Zustand bedingt. Ebenso 
wichtig ist es, den Kindern Nährstoffe zuzuführen. Das betont 
Verf. mit Rücksicht darauf besonders, als neuerdings manche 
Aerzte bei der Behandlung der akuten Infektionskrankheiten 
im Kindesalter jede Nahrung entzogen wissen wollen. Bei der 
bestehenden Appetitlosigkeit ist man unter Umständen sogar 
gezwungen, den Kindern die Nahrung durch die Sonde zuzu¬ 
führen. — Während Verf. ursprünglich ein warmer Anhänger 
des Urotropins war, ist er in der letzten Zeit zu der Ueber- 
zeügung gekommen, daß in schweren Fällen das Salol zunächst 
mehr leistet, in nicht zu kleinen Dosen (0,6 bis 1 g pro die). 
Durch eine derartige, mehrere Tage lang fortgesetzte Be¬ 
handlung ist Verf. fast stets zum Ziele gekommen. Kr. 

Prof. Dr. E. Paschen (Hamburg): Zur Äetiologie der Variola 
und Vakzine. (Deutsche med. Wochensehr., 1913, No. 44.) 

Verf. gibt zunächst einen historischen Ueberblick über die 
früheren Versuche anderer Autoren, im Inhalt von Vakzine- 
und Variolapusteln auf mikroskopischem Wege die Erreger der 
Pocken und Vakzine aufzufinden. Dann bespricht er seine eige¬ 
nen Untersuchungen. Er hat seit 1907 in Ausstrichen von 
Kinderlymphe sowie vom Inhalt von Pockenpusteln konstant 
gewisse Körperchen gefunden, die er folgendermaßen cha¬ 
rakterisiert. Es handelt sich um sehr winzige, runde, scharf um¬ 
grenzte, kokkenähnliche Gebilde, die sich hantelförmig teilen; 
an manchen dieser Körperchen Sieht man einen sehr zarten, 
fähigen Ansatz; häufig sieht man Paare, die scheinbar mit 
einem Faden verbunden sind; die beiden Körperchen führen 
molekulare Bewegungen umeinander aus. , Häufig sind die 
Körperchen von einem Hof umgeben. Die Körperchen pas¬ 
sieren Berkefeldfilter. Sie sind sehr schwer färbbar; am besten- 
färben sie sich nach vorangegangener Beizung mit Löfflerbeize 
mit Karbolfuchsin, Karbolgentianaviolett, Karbolmethylviolett. 


Neben den winzigsten Körperchen sind auch einzelne größere, 
allerdings immer noch kleiner als l /% vorhanden. Mit 
Giemsalösung werden sie schwach blau gefärbt, sie sind 
dabei kaum sichtbar. Die Körperchen liegen ursprünglich 
hauptsächlich intrazellulär ; sie dringen bei der Impfung in die 
Epithelzellen ein. Es bilden sich kleinste Vakuolen; gelegent¬ 
lich sieht man bis zu 10—20 solcher Vakuolen in einer Zelle; 
dabei wächst die Zelle allmählich. Die Vakuolen nehmen an 
Umfang zu; die zwischen den einzelnen liegenden Scheidewände 
reißen durch Druck der Lymphe ein. So- entsteht schließlich 
eine große, mit Lymphe gefüllte Zelle mit einzelnen Scheide¬ 
wänden, in der der Kern liegt. Durch weitere Lymphanhäufung 
werden die einzelnen Zellen schließlich so ausgedehnt, daß die 
Zellmembran reißt; es kommuniziert so der Inhalt mehrerer 
Zellen. In den Zellen findet eine lebhafte Vermehrung der 
Körperchen statt. Zellen, die die sogenannte ballonierende 
Degeneration Unnas durchgemacht haben, sieht man 
vollgepfropft mit den Körperchen. In der Lymphe werden die 
Körperchen in späteren Stadien zum Teil von weißen Blut¬ 
körperchen aufgenommen. Die Körperchen sind sehr,wider¬ 
standsfähig; sie werden durch 2proz. Kalilauge, 2proz. Essig¬ 
säure, Chloroform, Aether, Alkohol, Einlegen in destilliertes 
Wasser und physiologische Kochsalzlösung nicht aufgelöst; sie 
werden durch ein spezifisches. Immunserum agglutiniert. Verf. 
glaubt in diesen Körperchen den Erreger der Variola gefunden 
zu haben. (Inzwischen hat Stabsarzt Fornet auf dem inter¬ 
nationalen Kongreß in London berichtet, daß ihm die Züchtung 
des Erregers der Pocken gelungen sei.) 

Reg.-Rat Dr. Gustav Paul (Wien): Ueber Aufschließung, Iso¬ 
lierung und Einengung von reinem vakzinalen Virus 
(Paschens Körperchen) aus tierischen Schutzblattern (Kuh¬ 
pocken) auf mechanischem Wege. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 44.) 

Von dem Standpunkt ausgehend, daß die von Paschen 
in der Vakzine- und Variolalymphe gefundenen Körperchen die 
Erreger der Variola resp. Vakzine darstellen, war Verf. be¬ 
müht, ein Verfahren auszuarbeiten, dieses reine Virus auf rein 
mechanischem Wege aufzuschließen, zu isolieren, zu 
konzentrieren und zu konservieren. Das Verfahren besteht aus 
folgenden Teilen: 1. aus der Vorbehandlung des Rohmaterials-, 
als welches am besten konservierte Glyzerin-Rohlymphe ge¬ 
wonnen wird, aber auch frisch abgeschabte Pockensubstanz 
dienen kann; 2. aus der abgestuften Zentrifugierung des mit 
verschiedenen Zusatzflüssigkeiten (Wasser, physiologische 
Kochsalzlösung, Nährbouillon) verdünnten Detritus ;> 3. aus 
der Filtration durch chemisch-reine, sterilisierte Asbestwolle 
mittels eines besonderen, in allen seinen Teilen sterilisierten 
Apparates; 4. aus der fakultativen Einengung des bakterien¬ 
freien Asbestfiltrats auf Kolloid-(Ultra-)filtern, wobei der er¬ 
wähnte Apparat abermals- verwendet wird; 5. aus- der Samm¬ 
lung und Konservierung des erzielten keimfreien Produktes, 
Auf diese Weise gewinnt man 1. für die wissenschaftliche 
Forschung das notwendige Ausgangsmaterial zu Züchtungs¬ 
und Immunisierungsversuchen, sowie für serologische Unter¬ 
suchungen ; 2. kann es den Impfstoffgewinnungsanstalten reines 
Virus als Ausgangsmaterial für Tierimpfungen (Stammlymphe) 
liefern; 3. wird es so möglich, die Impfstoffgewinnung in ab¬ 
sehbarer Zeit auf eine wissenschaftliche Basis zu stellen und 
den Impfstoff schlackenfrei zu erzeugen, was dazu beitragen 
wird, das Vertrauen zur Schutzpockenimpfung zu festigen. 

R. L. 


Chirurgie. 

Dr. Hans Lengnick (Tilsit): Beitrag zur Operation des Mast¬ 
darm-Vorfalls; bei Kindern. (Münch, med. Wochenschr., 
1913, No. 43.) 

Thiersch hat 1891 ein einfaches Verfahren zur Be¬ 
seitigung des Masto^armvorfalls bei Kindern angegeben,, 
welches in folgendem besteht: Nach Reposition des Rektum¬ 
vorfalls führt man eine mit Silberdraht armierte große Nadel 
von einer dicht am Anus liegenden kleinen Längsinzision aus 
erst nach der einen Seite um die Analöffnung ca. 1 cm tief 
herum und sticht sie in der hinteren Raphe aus, wobei die 
Nadel durch den in den Anus eingeführten Zeigefinger der 
anderen Hand kontrolliert und so ein Durchschneiden der 
Schleimhaut verhindert wird. Von der Ausstichöffnung aus 
führt man dann die Nadel auf der anderen Seite gleichfalls sub¬ 
kutan bis zur ersten -Einstichstelle und zieht die Fadenenden 
derart an, daß die Schlinge von der hinteren Oeffnung in die 
Tiefe verschwindet. Die Fadenenden werden darauf fest zu¬ 
sammengedreht, so daß der After bei Kindern für den kleinen 
Finger durchgängig bleibt. Dies Verfahren ist verschieden be¬ 
urteilt worden. Teilweise wurde es mit Erfolg angewendet, 
während andere es wegen seiner Schmerzhaftigkeit bei 
Kindern als- undurchführbar erklärten. Verf. hat nun in einem 
Falle, bei einem 6 jährigen Knaben, einen Mastdarmvorfall in 
der Weise operiert, daß er die Afterumsehnürung mit ober¬ 
flächlicher Kauterisation kombinierte und den Silberdraht 
durch ein (Stück, aus der Fascia lata ersetzte. Die Länge des 
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bewährter Bäderzusatz, vereinigt in schönster Vollkommenheit die 
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von ausgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe, schmerzstillend bei 
Neuralgien, Migräne, Ischias usw. 

Verläßliches Antipyreticum, Analgeticum und Antineuralgicum ohne nach¬ 
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vorgefallenen Rektumstückes betrug 8 cm. .Zunächst wurde 
die Schleimhaut mit 4 Klemmen radiär gefaßt und in radiärer 
Richtung in ganzer Länge leicht verschorft. Dann wurde aus 
der Fascia lata des rechten Oberschenkels ein 0,,,5 cm breiter, 
10 cm langer .Faszienstreifen entnommen, in eine stark ge¬ 
krümmte, nicht zu kleine zweischneidige Nadel mit federndem 
Oehr eingefädelt und dann genau wie bei der Th i er sch - 
sehen Methode in die Aftergegend implantiert. An der Ein¬ 
stichstelle wurde der Streifen geknotet und zur Sicherheit der 
Knoten durch einen dünnen Katgutfaden befestigt. Die Haut 
wurde durch Katgutfaden geschlossen, die Wunde am rechten 
Oberschenkel versorgt. Der funktionelle Erfolg war gut. Der 
Stuhlgang erfolgte nach der Heilung leicht, ohne Nachhilfe. Der 
Sphinkterschluß ist auch für Flatus vollständig. R. L. 

Prof. Dr. J. Kümmell (Hamburg): Die Diagnose und Behand¬ 
lung der bösartigen Prostataaffektionen im Anfangsstadium. 
(Klinisch-therapeutische Wochenschrift 1913, No. 43 u. 44.) 

Die vorliegende Arbeit ist einem auf dem 16. Inter¬ 
nationalen medizin. Kongreß zu London erstatteten Referate 
entnommen, in dem Verf. folgende Schlußfolgerungen aufstellt: 
Das Prostatakarzinom ist eine relativ häufige Erkrankung, so 
daß die anscheinend hypertrophischen Prostatae nach den Er¬ 
fahrungen der verschiedensten Autoren in 12 bis 23 pCt. eine 
karzinomatöse Degeneration zeigen; Bei dem Prostatakarzinom 
besteht eine große Neigung zur Metastasenbildung im Knochen¬ 
gerüst, jedoch kommen im Frühstadium beobachtete, nur auf 
die Vorsteherdrüse beschränkte Karzinome von rein lokalem 
Charakter in nicht geringer Anzahl zur Beobachtung. Das Pro¬ 
statakarzinom konnte in seinem Anfangsstadium in den weitaus 
meisten Fällen mit annähernder Sicherheit diagnostiziert 
werden, in einem kleineren Prozentsatz mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit. und nur wenige Fälle, gaben zu einer unsicheren Dia¬ 
gnose Veranlassung. Die operativen Erfolge lehren uns, daß 
Dauerheilungen.über 8 Jahre möglich sind — unter den von K. 
operierten Fällen befindet sich ein Patient, welcher 9 Jahre 
nach der Exstirpation der karzinomatösen Prostata noch gesund 
und ohne Beschwerden von seiten der Blase ist; ein anderer 
ist über 5 Jahre rezidivfrei — daß weiterhin eine größere An¬ 
zahl 1, 2 und mehr Jahre nach glücklich überstandener Ope¬ 
ration ein zum Teil vollkommen beschwerdefreies Leben, führen 
kann oder zum Teil eine wesentliche Besserung ihres vorher 
traurigen Zustandes erfahren hat. Da nach zahlreichen Er¬ 
fahrungen das Prostatakarzinom im Anfangsstadium vielfach 
einen lokalen Prozeß darstellt und in den weitaus meisten 
Fällen als solches diagnostiziert werden kann, sind wir ver¬ 
pflichtet, eine möglichst frühe Diagnose und dementsprechend 
durch möglichst frühzeitige operative Entfernung der Prostata 
die Heilung anzustreben. Da sich das Prostatakarzinom nicht 
nur selbständig in einer bisher normalen Drüse entwickelt, 
sondern anscheinend in der Mehrzahl der Fälle aus einer 
bereits bestehenden hypertrophischen Prostata hervorgeht, so 
ist bei dem geringsten Verdacht auf Karzinom bei anscheinend 
hypertrophischen Drüsen eine möglichst frühzeitige Radikal¬ 
operation zu empfehlen. Die mitgeteilten Dauerheilungen von 
3—9 Jahren beweisen, daß bei frühzeitiger Operation des Pro¬ 
statakarzinoms eine radikale Heilung möglich ist. Als Ope¬ 
rationsmethode ist die bei der Entfernung der hypertrophischen 
Prostata bewährte perineale oder suprapubische Operation zu 
empfehlen, ebenso das W i 1 m s sehe, Y o u n g sehe o. ä. Ver¬ 
fahren. Eingreifendere Operationen sind bei dem Prostata¬ 
karzinom im Frühstadium nicht erforderlich. Bei ungenügen¬ 
der Nierenfunktion ist die zweizeitige Prostatektomie als. der 
gefahrlosere Eingriff zu bevorzugen. Zur Verhütung von Rezi¬ 
diven sind die Radiotherapie. Röntgentiefenbestrahlungen oder 
bei vorhandenen Rezidiven Behandlung mit Mesothorium und 
Radium zu empfehlen. 

Prof. Dr. C. Adrian (Straßburg): lieber Simulation krankhafter 
Zustände der Harnorgane. (Zeitschr. f. urologische Chirur¬ 
gie, 1913, Bd. 2, H. 2.) 

Verf. behandelt das Kapitel der Simulation und Ueber- 
tteibung von Krankheiten des Harnapparates im Zusammen¬ 
hang und gibt einige Hinweise zur Feststellung der Simulation. 
Die ganze Frage ist besonders für die moderne Unfall- und 
Invaliditätsbegutachtung von erheblicher Wichtigkeit geworden. 
Bei einiger Aufmerksamkeit und Erfahrung, sowie bei An¬ 
wendung der uns an die Hand gegebenen klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden gelingt es im allgemeinen ohne besondere 
Schwierigkeiten, Vortäuschmigsversuche von umlogischen Er¬ 
krankungen als solche zu erkennen, und zu vereiteln. Die Ent¬ 
larvung der Betrüger ist so gut wie ausnahmslos und einwand¬ 
frei zu erreichen, wenn nur der Arzt an die Möglic hk eit einer 
solchen Hintergehung überhaupt denkt. Freilich ist der Unter¬ 
sucher auch bei urologischen Erkrankungen den raffiniertesten 
Täuschungsversuchen, ausgesetzt und so begegnet er den 
mannigfaltigsten, oft freilich auch plumpesten Manipulationen. 
Verf. erinnert hier an einen. Patienten mit riesigen Harn¬ 
mengen von T hi eni, welcher semesterlang von gewiegten 
Klinikern als Fall von einfacher Harnruhr demonstriert wurde 
und von dem später erwiesen wurde, daß er den Harn sämb 


lieber Nachbarpatienten sammelte. — Alle diese Fälle liegen, 
sofern man überhaupt an Siiliulation denkt, relativ einfach. 
Anders das Gros der Beobachtungen. In erster Linie ist hier 
eine sorgsame Aufnahme der Anamnese, sodann eine systemati¬ 
sche Untersuchung des Kranken und eine genaue Analyse des 
Harnes durchaus notwendig. Gerade eine eingehende Er¬ 
hebung der Anamnese, die Berücksichtigung der Hereditäts¬ 
verhältnisse der Kranken (wie z. B. bei der Eruierung der oft 
nicht leicht sicherzustellenden Fälle von Enuresis, gewisser 
Formen von Polyurie bezw. des Diabetes insipidus usw.) und 
eine genaue Erforschung des Vorlebens Solcher Kranken, 
speziell während der Schulzeit, werden der weiteren Unter¬ 
suchung in zweckmäßiger Weise Vorarbeiten. Diese Punkte 
bilden gelegentlich die wertvollste Unterlage für die Beurteilung 
scheinbar kompliziert liegender Fälle, in welchen diese oder 
jene Erkrankung ein Objekt des Simulationsverdachtes ist. Dem¬ 
nächst wird eine eingehende systematische Untersuchung der 
Kranken, eine genaue Analyse etwaiger Harnröhrenausflüsse, 
des Urins, mitgebrachter oder frisch entleerter Konkremente, 
die Feststellung etwaiger Schleimhautverletzungen, eine exakte 
Palpation der Nieren- und Blasengegend, eine sorgsame Endo¬ 
skopie der Harnröhre und Blase, wenn nötig, ein Ureter¬ 
katheterismus, endlich eine ausgiebige Anwendung der 
Röntgenstrahlen usw. weitere Klarheit schaffen. Vor allem 
stellt die Cystoskopie die sicherste Untersuchungsmethode zur 
Feststellung bezw. Begründung vieler objektiv nicht direkt 
kontrollierbarer Beschwerden bei manchen Kranken dar. Auch 
das Röntgenverfahren in seinen verschiedenen Anwendungs¬ 
weisen ist vorzüglich geeignet, in einzelnen Fällen Simulations¬ 
verdächtige von dem auf ihnen ruhenden Verdachte zu be¬ 
freien (Nierensteinschatten. Pyelographie bei mit Koliken 
einhergehenden, geringgradigen, anders nicht nachzuweisen¬ 
den Erweiterungen des Nierenbeckens usw.). Auf diese Weise 
wird der Arzt einerseits den Simulanten am sichersten entlarven, 
andererseits der Gefahr, fälschlich Simulation anzunehmen, wo 
keine vorliegt, am ehesten entgehen. — Die richtige Erkennung 
der zahlreichen Betrugsmöglichkeiten in der Urologie stellt an 
das Wissen und Können des Arztes ganz besonders große An¬ 
sprüche, da —- nächst einer gründlichen Schulung in der all¬ 
gemeinen ärztlichen Diagnostik überhaupt und Erfahrung in 
der gewöhnlichen chemischen, mikroskopischen und bakterio¬ 
logischen Harnanalyse — von ihm ein genaues Vertrautsein 
mit gewissen exakteren chemischen (Konkremente, Zucker¬ 
arten usw.) und biologischen Untersuchungsmethoden (Eiweiß¬ 
differenzierungsverfahren usw,), sowie eine völlige Be¬ 
herrschung sämtlicher cystoskopischen Untersuchungsarten, 
der Technik der Radiographie oder doch zum mindesten der 
Deutung der Röntgenbilder usw., verlangt wird. Für den 
praktischen Arzt ergibt sich aüs den vorstehenden Ausführun¬ 
gen von selbst als Regel, in Fällen, in denen bestimmte Ver¬ 
dachtsgründe eines Hintergehungsversuches bestehen, mit der 
Ueberweisung solcher Kranken in eine geschlossene Anstalt 
mit vertraulicher Mitteilung des entstandenen Verdachtes an 
den betreffenden ärztlichen Leiter nicht zu zaudern. Nur mittels 
der allein in einem Krankenhause durchführbaren., unaus¬ 
gesetzten Ueberwachung wird es in vielen Fällen möglich sein, 
Vortäuschungsversuche zu vereiteln, ein Vertauschen von Urin¬ 
gläsern, Vermengen von Urinen, Zusetzen fremder Sub¬ 
stanzen zum Urin usw. zu verhindern. Denn nichts erschwert 
Täuschungsversuche so sehr, als strikt durchgeführte, längere 
Zeit fortgesetzte Beobachtung und Isolierung. In anderen 
Fällen gelingt es, alte Klagen der Kranken über schmerzhafte 
Beschwerden durch Anraten einer eingehenderen instrumen¬ 
teilen Untersuchung oder Empfehlung eines operativen Ein¬ 
griffes prompt und "dauernd zu verscheuchen. Schließlich kann 
gelegentlich bei dauernder klinischer Beobachtung durch den 
Erfolg oder Mißerfolg therapeutischer Maßnahmen ex juvanti- 
bus et nocentibus die Diagnose, ob Simulation vorliegt oder 
nicht, gesichert werden. — Im ganzen leicht zu erkennen sind 
nun diejenigen Fälle, in denen der Simulant objektive Krank¬ 
heitserscheinungen von seiten der Harnwege vorzutäuschen 
versucht. Hier bilden, wie erwähnt, nächst einer sorgfältigen 
Aufnahme der Anamnese, eine systematische Untersuchung der 
Kranken und eine genaue Analyse des Harnes die wertvollste 
Unterlage für die Beurteilung scheinbar kompliziert liegender 
Fälle. Ungleich schwerer sind manchmal zu beurteilen: simu¬ 
lierte Störungen der Harnentleerung, d. h. rein nervöse Harn¬ 
beschwerden, oder Schmerzen, für welche sich keinerlei posi¬ 
tive Unterlagen am Harnapparat und am übrigen Körper des 
Kranken auffinden lassen. Unter allen Umständen empfiehlt 
sich hier zunächst eine eingehende Untersuchung der betreffen¬ 
den Kranken, die ihr Augenmerk sowohl auf die Harnorgane, 
als auch auf den Allgemeinstatus zu richten hat. So ent¬ 
scheidet über die Richtigkeit der Beschwerden des Kranken 
bei erschwerter Harnentleerung im allgemeinen der Katheteris¬ 
mus. Findet sich bei wiederholten Untersuchungen und bei 
gleichen äußeren Bedingungen (Alleinlassen des Kranken 
während der Dauer des Hamens) dauernd die gleiche oder 
annähernd gleiche Menge von Residualharn, so ist das eine 
einwandfreie Bestätigung seiner Angaben. Und mehr oder 
weniger große Quantitäten von Residualurin können auch beim 
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Neurastheniker, der über Erschwerung des Harnlassens klagt, 
vorhanden sein. Nur kommt ein solcher Befund beim Neur¬ 
astheniker nur ausnahmsweise vor, ist also niemals konstant, 
wie etwa in gewissen Stadien der Prostatahypertrophie, der 
Tabes, bei Strikturkranken etc. Bei Enuresis nocturna wird 
der Simulationsverdacht abgeschwächt beim Nachweis von 
anderen Symptomen einer mangelhaften Entwicklung des Conus 
medullaris (Myelodysplasie), einer Spina bifida, von Anoma¬ 
lien; am Genitale (Epispadie, Hypospadie, Phimosis, Er¬ 
krankungen oder angeborene Anomalien der Prostata usw.), 
von Zeichen von Epilepsie, von anderweitigen neuropathischen 
Stigmata, Intelligenzdefekten, Mißbildungen am Körper. Der¬ 
gleichen Befunde stützen natürlich die Glaubwürdigkeit der 
Kranken. — Vor allem unterstützt die Diagnose der nervösen 
Harnbeschwerden der Nachweis anderweitiger, objektiv leicht 
kontrollierbarer Störungen der Funktion des Nervensystems. 
Immer werden wir uns aber davor hüten müssen, aus dem 
negativen Ergebnis unserer Untersuchungen bindende Schlüsse 
bezüglich Bestehens von Simulation zu ziehen. Das wäre noch 
kein Grund, dem Kranken den Glauben ganz zu entziehen: ein 
Bruchteil seiner Beschwerden mag doch vorhanden und das 
Bestreben des Patienten nur darauf gerichtet sein, uns — allzu 
menschlich! — seine Leiden greifbarer zu machen. K r. 


Gynäkologie (einschl. Puerperalkunde). 

Dr. Richard Frühwald, Assistent d. dermatol. Klinik der Uni¬ 
versität Leipzig: Die diagnostische Verwertbarkeit intra¬ 
venöser Arthigoninjektionen. (Medizin. Klinik, 1913, No. 44.) 

Verf. stellt sich die Aufgabe, festzustellen, wie weit die 
Arthigoninjektionen bei Frauen diagnostisch verwertbar sind. 
Er hat einer Anzahl sicher gonorrhoischer Frauen sowie 
Kontrollfällen 0,05 Arthigon intravenös injiziert, wobei er sich 
an die von Bru ck und Sommer angegebene Technik hielt. 
0,04 oder 0,05 Arthigon intravenös injiziert, ruft nach Ver¬ 
fassers Beobachtungen bei gonorrhoischen Frauen in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle eine Reaktion hervor, die in 
einer Temperatursteigerung um mindestens 1,3 0 besteht, 
wobei eine Höchsttemperatur von wenigstens 37,8 0 erreicht 
wird. Nichtgonorrhoische Frauen zeigen in der überwiegenden 
Mehrheit diese Reaktion nicht. Diese Reaktion kann daher wohl 
als spezifisch betrachtet werden, doch muß in Berücksichtigung 
der konträren Resultate stets der mikroskopische Befund gleich¬ 
zeitig erhoben werden, Die Befunde bei früher gonorrhoisch 
infiziert gewesenen Frauen und bei solchen, deren Gonorrhoe 
mikroskopisch durch die Behandlung geheilt erscheint, machen 
es wahrscheinlich, daß die Reaktion mit der Anwesenheit von 
Gonokokken zusammenhängt und nicht durch eine über¬ 
standene Infektion bedingt wird. Wiederholte Injektionen be¬ 
einträchtigen die Reaktion und es ist daher bei mehr als zwei 
Spritzen nur dem positiven Ausfälle Bedeutung beizulegen. Die 
Reaktion wird in zweifelhaften Fällen nach Verf. wertvolle 
Dienste leisten können. Vielleicht wird sie auch, sagt er, im¬ 
stande sein, bei Frauen den Eintritt der Heilung eines Trippers 
anzuzeigen. Kr. 

Dr. Naumann (Dresden): Experimentelle Beiträge zum 
Schwangerschaitsnachweis mittels des Dialysierverfahrens 
nach Abderhalden. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No. 43.) 

Verf. prüfte das Ab derhald e n sehe Verfahren zum 
Nachweis der Schwangerschaft an Rindern. Es gelang ihm 
stets, bei. trächtigen Kühen einen positiven Ausfall der Re¬ 
aktion zu erhalten, wofern in den Dialysierhülsen mindestens 
2 ccm Serum zum Versuch angesetzt wurden. Die Ninhydrin- 
probe erwies sich dabei weit wertvoller als die Biuretprobe. 
Fehlerhaft positive Reaktionen kommen nach Verf. öfter vor 
als fehlerhaft negative; sie beruhen wahrscheinlich in vielen 
Fällen auf Hämolyse im Serum. Beim Arbeiten mit kleinen 
Serümmengen kann diese, Hämolyse nicht immer makro¬ 
skopisch erkannt werden. __ R. L. 

Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Erich Grabs (Berlin): Riopan, eine neue zweckmäßige Dar¬ 
reichungsform der Ipecacuanha. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 44.) 

Verf. berichtet aus der inneren Abteilung des Prof. 
A. Fränkel am Krankenhaus Urban zu Berlin über Ver¬ 
suche mit Riopan, einem Präparat, welches die wirksamen Be¬ 
standteile der Ipecacuanhawurzel enthält. Riopan wird von 
den Chem. Werken vorm. Dr. Heinrich Byk in Lehnitz 
bei Berlin aus Rio-Ipecacuanha dargestellt; es enthält vor¬ 
wiegend das expektorierend wirkende Emetin. Riopan ist ein 
feines, bräunliches Pulver, das sich in Wasser leicht löst. Die 
Ipecacuanha-Alkaloide sind darin in Form ihrer salzsauren 
Salze enthalten, und zwar im Betrage von 50 pCt. Daneben 
finden sich im Riopan auch die übrigen therapeutisch wert¬ 
vollen Bestandteile der Ipecacuanhawurzel, vornehmlich die 


Ipecacuanhasäure. Die konzentrierte wässerige Lösung des 
Riopans ist klar; 2 proz. oder schwächere Lösungen sind leicht 
flockig getrübt, müssen also vor dem Gebrauch umgeschüttelt 
werden. Zunächst wurde Riopan in Tropfenform: Riopan 0,05, 
Aq. 10, 3 maTtäglich 10—15 Tropfen, versucht; in dieser Form 
wirkt es aber schlecht expektorierend und erregt leicht Er¬ 
brechen. Deshalb wurde folgende Verordnungsform gewählt: 


Rp. Riopan .... 0,025 

Sirup, simpl. . . 20 

Aq.150 


3—5 Eßlöffel täglich. 

In dieser Form wirkte es gut expektorierend, ähnlich wie die 
Ipecacuanhainfuse, und erregt kein Erbrechen. Als noch 
zweckmäßiger erwiesen sich die Riopantabletten; von ihnen 
enthält jede 1 mg Alkaloide. Diese Tabletten werden per os 
gegeben, 3—5 Stück pro die. Sie wurden sehr gut vertragen, 
ohne Nebenwirkungen, und rufen reichlich Expektoration 
hervor. Eine zweite Form von Riopantabletten sind „Lutsch¬ 
tabletten“. Sie enthalten 2,25 mg Riopan, daneben noch Zucker, 
so daß sie im Speichel leicht löslich sind. Sie wirkten im all¬ 
gemeinen gut expektorierend, machen aber häufig Rauhigkeits¬ 
gefühl im Halse und wurden von den Patienten nicht gern ge¬ 
nommen. Deshalb wurden Tabletten zum Lutschen hergestellt, 
denen Traganth und Anisöl zugesetzt waren. Jede Tablette 
entspricht 1 Eßlöffel eines Infusum Ipecacuanha 1:150; sie 
können mittels einer Rille auch in 2 Teile geteilt werden, um 
Vs Tablette zu nehmen. Diese Tabletten erregten kein un¬ 
angenehmes Gefühl im Halse; sie wurden gern genommen und 
wirkten gut expektorierend. 

Dr. Philipp Weimer (Potsdam): Neue Anwendungsform von 
Larosan. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 44.) 

Verf. erzielte mit der nach Vorschrift zubereiteten L a - 
rosanmileh bei an Dyspepsie leidenden Säuglingen sowie 
bei Kindern zwischen 1 und 2 Jahren, die an Darmstörungen 
litten, gute Erfolge. Bei sehr schweren, mit toxischen Er¬ 
scheinungen einhergehenden Nährschäden von Säuglingen 
(meist Milchnährschäden) versagte jedoch die nach Vorschrift 
bereitete und mit Wasser verdünnte Larosanmilch. Deshalb 
versuchte Verf. in diesen Fällen Larosan ohne Milchzusatz. 
40 g Larosan wurden mit kaltem Wasser angerührt und unter 
Rühren allmählich ein Liter kochend heißer Tee oder Schleim 
zugegeben. Wegen des faden Geschmacks wurde etwas 
Saccharin zugesetzt. Am ersten Tage wurde dieser Larosantee 
gegeben, je nach dem Alter in entsprechender Menge und 
Häufigkeit. Bei der letzten Mahlzeit des ersten Tages,, bei ganz 
schweren Fällen erst am zweiten Tage wurde Larosan sch leim 
verabreicht. Beides vertrugen die Kinder in allen Fällen gut 
und tranken es ohne Widerstreben. Der Erfolg war auf¬ 
fallend. Die Stühle verloren den sauren Geruch, wurden 
kalkig und seifig. In sehr kurzer Zeit, meist am zweiten Tage, 
wurde Toleranz für Larosanmilch erreicht und die Kinder 
konnten dann ausreichend ernährt werden und nahmen bald 
zu. Alle Fälle nahmen unter der angegebenen Therapie mit 
Larosan einen günstigen Verlauf. 

Dr. Jiingerich (Berlin): Zur Therapie des Hämorrhoidalleidens. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 44.) 

Verf. hat bei Hämorrhoiden und proktitischen Beschwerden 
neben der üblichen diätetischen, hydrotherapeutischen und 
mechanischen Behandlung mit Erfolg sich der von der Firma 
V i a 1 & Uhlmann in den Handel gebrachten Bismolan- 
präparate bedient. Diese kommen als Bismolanstuhl- 
zäpfchen und als Bismolangleitsalbe in den Handel. Die Sup- 
positorien haben folgende Zusammensetzung: 

Bismut. oxychlorat. .... 0,1 

Zinc. oxydat.0,15 

Solut. Suprarenin. (1:1000) . 0,005 
Eucain. hydroehloric. . . . . 0,05 

Menthol. ..0,05 

Lanolin.0,50 

Vaselin, solid, q. s. . . ad 2 

Die Bismolanzäpfchen werden morgens nach der Stuhlent¬ 
leerung und abends vor dem Schlafengehen eingeführt. Die Bis- 
molansalbe wird unmittelbar vor der Defäkation an den Ein¬ 
gang des Anus appliziert, damit die Defäkation leicht und be¬ 
schwerdelos die schlüpfrig gemachte Analenge passiert. In 
den meisten Fällen war nach 8—14 Tagen Heilung erzielt. — 
Gute Dienste leisteten die Bismolansuppositorien auch als 
Anästheticum vor Ausführung der Rektoskopie, die auch bei 
vorher bestehendem heftigsten Sphinkterkrampf nachher 
schmerzlos vertragen wurde. 

Dr. Rahel Hirsch (Berlin): Thymin und seine Wirkung in der 
Behandlung des Morbus Basedowii und Thymin als Schlaf¬ 
mittel. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 44.) 

Von der Erfahrung ausgehend, daß der Morbus Basedowii 
im Kindesalter selten auftritt und daß Kinder Schilddrüsen¬ 
zufuhr besser vertragen als Erwachsene, begann Verfasserin 
therapeutische Versuche mit Thymus bei Morbus Basedowii; 
denn es lag die Möglichkeit vor, daß die Thymus in ihrer vollen 
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Funktion im Kindesalter eine Hypersekretion oder eventuell 
eine Dysfunktion der Glandula thyreoidea zu paralysieren im¬ 
stande sei. Verfasserin ließ sich zu ihren Versuchen durch die 
Firma Poehl Thymin in Tablettenform liefern. Zur Her¬ 
stellung des Thymin-Poehl wird Thymus von Kälbern 
verwandt. Das Präparat stellt einen unter aseptischen Be¬ 
dingungen nach der Methode von Poehl gewonnenen wässe¬ 
rigen Auszug dar, der im Vakuum eingedampft wird. Die 
Eiweißprodukte werden entfernt. Das Thymin gibt keine Biuret- 
reaktion. Der Stickstoffgehalt betrug in 2 Tabletten ä 0,5 g 
0,052 g. Verfasserin behandelte bisher im ganzen 12 Fälle von 
Morbus Basedowii mit Thymintabletten, bis auf einen Fall 
chronische Fälle, die schon meist jahrelang ärztlich ohne 
Erfolg behandelt worden waren. In einzelnen dieser Fälle 
wurden besonders günstige Erfolge erzielt; die ursprünglich in 
Aussicht genommene Operation wurde in einem Falle durch 
die Thymintabletten überflüssig. Die Dosis beträgt zwei Ta¬ 
bletten ä 0,5 g pro die. Irgendwelche unangenehmen Neben¬ 
wirkungen traten darnach nicht auf. — Nachdem Verfasserin 
bei allen Basedowkranken die Beobachtung gemacht hatte, daß 
sich der Schlaf auf Thymin einstellte, wandte sie Thymin bei 
Kranken mit Schlaflosigkeit von verschiedenster Art an, und 
zwar mit Erfolg, so in 2 Fällen mit schwerem Diabetes insipidus, 
bei Schlaflosigkeit auf neurasthenischer Grundlage, bei Arterio¬ 
sklerose. Es wurden 1—2 Tabletten ä 0,5 g vor dem Schlafen¬ 
gehen gegeben. Im Tierversuch fand Verfasserin, daß Thymin 
den Stoff- und Energieumsatz günstig beeinflußt. 

Dr. J. Schumacher (Berlin): Zur Gonargintherapie. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, No. 44.) 

Verf. berichtet zunächst über einige Fälle gonorrhoischer 
Komplikationen (Arthritis, Epididymitis), welche er mit Gonar¬ 
gin (Gonokokkenvakzine) intravenös behandelt hat, und zwar 
mit günstigem Erfolge. Während er die intravenöse Injektion 
nur bei 3 Patienten machte, behandelte er 45 Patienten mit 
intramuskulären Injektionen von Gonargin. Nach den mit den 
Erfahrungen anderer Autoren übereinstimmenden Resultaten 
wirkt Gonargin spezifisch besonders bei Epididymitis sowie bei 
der gonorrhoischen Arthritis und Tendovaginitis. Die Erfolge 
bei der gonorrhoischen Prostatitis sind zwar, unsicher, jedoch 
hat Verf. in einem Teil der Fälle eine günstige Beeinflussung 
derselben durch Gonargin gesehen. Verf. gibt den intramusku¬ 
lären Injektionen des Gonargins den Vorzug; denn bei nahezu 
200 solchen Injektionen beobachtete er fast niemals hohes 
Fieber, höchstens Mattigkeit und Abgeschlagenheit am folgen¬ 
den Tage, und die Patienten konnten stets ihrem Beruf nach- 
gehen. Bei den 13 intravenösen Injektionen dagegen trat 8 mal 
sehr hohes Fieber, teilweise bis 40 °, ein; 2 mal wurde Er¬ 
brechen beobachtet; die Patienten mußten klinisch behandelt 
werden, und doch war die Behandlungsdauer nicht kürzer. 
Zudem wurde von Fischer aus der Klinik von Werther 
kürzlich ein Fall veröffentlicht, bei dem nach intravenöser 
Arthigonzufuhr schwere Symptome von seiten des Gehirns auf¬ 
traten. R. L. 


Radiotherapie. 

Dr. Christoph Müller (Immenstadt): Physikalische und biologi¬ 
sche Grundlagen der Strahlenwirkung radioaktiver Sub¬ 
stanzen. besonders des Mesothoriums, und der Ersatz der¬ 
selben durch Röntgenstrahlen. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 44.) 

Bisher galten die Vom Radium und Mesothorium aus¬ 
gehenden y-Strahlen, die ihrem Wesen nach mit den Röntgen¬ 
strahlen identisch sind, als diejenigen Strahlen, die speziell 
die therapeutische Wirkung gegenüber den malignen Tumoren 
ausüben. Nach Verf. ist dies nicht richtig. Vielmehr ist die 
durch die Filterkapsel, die aus Metall und hohem Atomgewicht 
besteht, hervorgerufene intensive sekundäre /»-Strahlung die 
eigentliche Ursache des erzielten Effektes. Die y-Strahlen 
rufen nämlich, wenn sie auf irgendein Hindernis stoßen (Metall¬ 
filter etc.) immer eine aus ^-Strahlen bestehende Sekundär¬ 
strahlung hervor. Diese /^-Strahlen können tierisches Gewebe 
bis in eine Tiefe von etwa 7 cm durchdringen. Wenn man also 
die gleiche Wirkung wie mit Mesothorium mit Röntgenstrahlen 
erreichen will, so muß man möglichst harte Röntgenstrahlen 
durch ein Filter applizieren. Es muß an die Stelle, welche durch 
Bestrahlung beeinflußt werden soll, ein Metallfilter mit genau 
bestimmbarem Atomgewicht und genau bestimmter Dicke ge¬ 
brächt werden. Auf diese Weise wird wirksame sekundäre 
ß-Strahlung im Bereich des Krankheitsherdes erzeugt. Verf. 
gibt an, mit diesem Verfahren Erfolge erzielt zu haben, welche 
den durch Mesothorium erreichten in keiner Weise nachstehen. 

R. L. 


Spezielle therapeutische Methoden. 

J. Boas (Berlin): Ueber Wandlungen in der Lehre von den 
Magenausspülungen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913. 
No. 44.) 

Eine Zeitlang wurde das Indikationsgebiet der Magen¬ 
ausspülungen erheblich ausgedehnt und allmählich beinahe auf 


alle organischen und funktionellen Störungen des Organs über¬ 
tragen. Verf. ist nun der Ansicht, daß das Indikationsgebiet 
der Magenausspülungen in bestimmter Weise umgrenzt werden 
muß. Magenausspülungen können nur da erfolgreich wirken, 
wo abnorme, exogene oder endogene Produkte in den oberen 
Verdauungswegen vergeblich Abfluß suchen. Und selbst in 
Fällen von chronischer Abflußbehinderung sind Magenaus¬ 
spülungen nur da unentbehrlich, wo diese durch diätetische 
Maßnahmen nicht überwunden werden kann. Es kommen zu¬ 
nächst die Stenosen des Magens in Frage. In den leichteren 
Graden von Stenose dienen Magenausspülungen nur dazu, die 
Anfangsstagnation zu beseitigen. Wenn dieses Ziel erreicht ist, 
sind weitere Magenausspülungen überflüssig. Bei den vor¬ 
geschrittenen, irreparablen Stenosen sind Magenausspülungen 
deshalb unentbehrlich, weil bei keiner für die Ernährung aus¬ 
reichenden Diät Stagnation im Magen zu verhüten ist. Jedoch 
ist in diesen Fällen eigentlich die Gastroenterostomie indiziert. 
Nur wo aus irgendeinem Grunde eine Operation nicht möglich 
ist, wird man zu Magenausspülungen greifen. Aehnlich liegen 
die Verhältnisse bei der auf Karzinom des Magens beruhenden 
Stagnation. Verf. erörtert weiter die Frage, ob es möglich ist, 
antiseptische Mittel zum Magenspülwasser hinzuzusetzen. Er 
hält sie für entbehrlich. Immerhin kann man durch eine Kom¬ 
bination von Abführmitteln und antiseptischen Mitteln eine ge¬ 
wisse Beeinflussung der Fäulnisprozesse im Darm herbeiführen. 
Verf. verwendet für diesen Zweck seit Jahren mit entschiede¬ 
nem Erfolg Salicylpräparate, speziell das Magnes. salicylic. 
(3 mal tägl. 1 Messerspitze bis 1 Teelöffel). Man kann im An¬ 
schluß an die Spülungen diese Mittel per os und außerdem 
noch einige Male pro die geben. 

Weiter betont Verfasser, daß bei chronischer Stag- 
n a ti o n — sei sie durch gutartige oder maligne Pylorusstenose 
bedingt — Magenausspülungen durch einfache „trockene“ Ex¬ 
pression ersetzt werden können. In der Regel lasse man 
morgens bei nüchternem Magen, und zwar so viel als möglich, 
exprimieren. Wo aber die Nächte durch Schmerzen, Gas¬ 
ansammlungen im Magen und Darm, Uebelkeit, Erbrechen etc. 
erheblich gestört sind, läßt Verf. abends vor dem Schlafengehen 
etwa 1 Liter Mageninhalt durch den Schlauch entleeren. Die 
Einführung des Magenschlauchs erlernen die meisten Kranken 
sehr schnell. Auch in Fällen von ausgesprochenem Magensaft¬ 
fluß haben Verf. die trockenen Expressionen sich bewährt. — 
Bei den letzteren Fällen von Magenatonie, die meist in Ver¬ 
bindung mit Enteroptose Vorkommen, sind Magenausspülungen 
im allgemeinen entbehrlich; desgleichen bei chronischer 
Gastritis, Bei Magenneurosen wirken Ausspülungen unter Um¬ 
ständen suggestiv, sie sind aber besser durch andere thera¬ 
peutische Maßnahmen zu ersetzen. R. L. 

Dr. Alfred« Conti: Die Verwendung des Ichthyols zu Magen¬ 
spülungen. Klinisch-experimentelle Versuche aus der patho¬ 
logisch-anatomischen Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses in Piacenza. [Direktor: Dr. Emilio Jo nt an a.] 
(Archiv f. Verdauungskraiddieiten, 1913, Bd. 19, H. 5.) 

Verf. sah sich durch die außerordentlich günstigen Er¬ 
fahrungen, die er bei der äußerlichen Anwendung des Ichthyols 
gemacht hatte, veranlaßt, das Ichthyol auch innerlich zu ver¬ 
abreichen und dann, nachdem er auch hier günstige Resultate 
erzielt hatte, das Mittel auch zu Magenspülungen zu verwenden. 
Die Erfahrungen, welche Verf. auf diesem Gebiete nun ge¬ 
sammelt hat, bezeichnet er als großartige, indem sich die 
Ichthyolspülungen selbst bei hartnäckigen Magenaffektionen be¬ 
währten, die früher jeder Behandlung gegenüber sich wider¬ 
spenstig zeigten. Von einer Veröffentlichung seiner Erfahrun¬ 
gen glaubte Verfasser, der nicht nur Kliniker, sondern auch 
Experimentalforscher ist, aus dem Grunde Abstand nehmen 
zu müssen, weil ihm die Sanktion seiner empirischen Er¬ 
fahrungen durch das Experiment früher gefehlt hat und erst 
jetzt erbracht ist. Als Grundlage für die bezüglichen experi¬ 
mentellen Untersuchungen diente dem Autor die Publikation 
von. Dr. Andrea Borri über die Giftigkeit der Probe¬ 
mahlzeiten und der Spülwässer des Magens, worüber er 
ungefähr folgendes sagt: „Bei jenen pathologischen Formen des 
Magens, welche sich besonders durch ein anfallsweises Auf¬ 
treten dokumentieren, ist der Magensaft und folglich auch das 
Spülwasser während des Anfalls selbst im höchsten Grade 
giftig. Weniger giftig sind beide in den Krankheitszuständen, 
welche ruhiger und nicht in Anfällen verlaufen. 

Sehr hohe Grade von Giftigkeit erreichen die Säfte und 
Spülwässer bei den Magenkrankheiten, die zum Ausgang eine 
starke Herabsetzung der Magenmotilität haben, oder durch 
die gewöhnlich die normale Entleerung verhindert wird. Je 
giftiger die Magensäfte und die Spülwässer sind, um so be¬ 
deutender ist auch der vorteilhafte Einfluß der Magenspülung, 
besonders für die Entfernung der Gifte, welche von und in 
dem Magen produziert werden. Die hyperaziden Formen, 
selbst neutralisiert, sind giftiger als -die hypaziden Formen.“ 

Verf. beeilte sich nun, die Bor rischen Ideen für jene 
von ihm in Aussicht genommenen Versuche, d. h. für die Nach¬ 
forschungen betreffs der Abschätzung der Wirkung des 
Ichthyols auf die Magenoberfläche vermittelst der Spülun- 
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gen, zu verwerten. Er ging folgendermaßen vor: Zunächst 
stellte er den toxischen Koeffizienten der Probemahlzeit des 
zu untersuchenden Patienten fest, indem er den Magensaft, den 
er mittels .500 ccm physiologischer' steriler Lösung. sammelte, 
filtrierte, dann das Ganze immer mit physiologischer 
Lösung auf 1000 cent brachte und dann davon einem Kaninchen 
von bekanntem Gewicht durch die Schenkelvene so viel ein¬ 
spritzte, wie zur Herbeiführung des Todes erforderlich war. 
Eben dasselbe -machte er mit dem Spülwasser, welches er 
erhielt, indem er den nüchternen Magen mit 1000 ccm physiologi¬ 
scher Lösung ausspülte und dann filtrierte. Die Zahl der 
Kubikzentimeter v on Saft oder Wasser, 
w eiche erforderlich war, u m den T o d herbei- 
zuführ en, b e zogen auf 1 kg Tie r , gab den 
bereits erwähnten toxischen Koeffizien¬ 
ten a b. 

Hierauf schritt Verf. zur Kur mittels Ichthyolspülungen, 
wobei lOproz. Ichthyollösungen verwendet wurden. Nach 8, 
10 bezw. 12 Tage berechnete er von neuem den toxischen 
Koeffizienten sowohl von der Probemahlzeit als auch von dem 
Spülwasser, wobei Verf. darauf achtete, stets Kaninchen von 
derselben Größe zu benutzen; wenn dies nicht möglich war, 
wandte er eine gewisse Korrektur an, welche den toxischen 
Koeffizienten in seinem richtigen Verhältnis wiederherstellte. 
Die Resultate seiner Versuche, welche Verf. mit vollem Recht 
selbst als interessant bezeichnet, sind solcher Natur, daß man 
getrost sagen darf, daß die schwierige Magentherapie durch 
die eigenartige, aber keineswegs neuartige Therapie nicht un¬ 
beträchtlich gefördert werden kann. Selbst nach 5 bis 6 Spülun¬ 
gen konnte man schon eine sehr bedeutende Verminderung 
des toxischen Koeffizienten sowohl der Probemahlzeit als auch 
des Spülwassers feststellen. Bei der 10. bezw. 12. Spülung trat 
der Erfolg noch deutlicher zutage, auch wenn man alsdann die 
Kur aus irgendeinem Grunde abbrechen mußte. 

In therapeutischer Beziehung konnte Verf. dank den 
Ichthyolspülungen in relativ kurzer Zeit selbst bei Abszeß- und 
Geschwürsformen des Magens klinische Heilungen erhalten. 
Von Tag zu Tag ließ die Hämorrhagie nach und hörte schließ¬ 
lich gänzlich auf, ohne daß Verf. sich eines anderen Mittels als 
der Spülung, der Diät und bisweilen eines Gelatineklistiers 
bediente. Auch bei Magenkrebsformen, welche aus irgend¬ 
einem Grunde nicht operiert werden konnten, wandte Verf. 
Ichthyolspülungen an und erzielte bezüglich des Krankheits¬ 
zustandes des Patienten weit bessere Resultate als mit den ge¬ 
wöhnlichen Spülungen oder mit anderen Heilmitteln. Der Pa¬ 
tient verlor teilweise oder ganz jene charakteristische Gesichts¬ 
farbe des Krebskranken oder bekam sie überhaupt nicht. Was 
aber das Wichtigste ist, ist der Umstand, daß Verfasser in den 
Hunderten von Fällen, die er zu behandeln hatte, ernsthafte 
Intoleranz oder irgendwelche bedeutende Unzuträglichkeiten 
niemals zu verzeichnen hatte; höchstens stellte sich, besonders 
bei pyloriseher Inkontinenz, etwas Durchfall ein, der von gut 
erträglichen Schmerzen begleitet war. nie kam es aber zu Kolik¬ 
anfällen. Hingegen fand Verf.. daß die intestinalen Neben¬ 
affektionen und besonders die Verstopfung, welche so oft die 
Magenleidenderi belästigen, immer günstiger beeinflußt wurden, 
und zwar stets in höherem Grade als von den gewöhnlichen 
Spülungen. Auch bei Patienten, bei denen das Magenleiden 
von Durchfall oder von zeitweisen Durchfällen begleitet war, 
kam der Darm nach einer kurzen Periode einer Verstärkung 
des Durchfalls schließlich in Ordnung. 

Was nun den Wirkungsmechanismus der Ichthyolspülun¬ 
gen bezw. die Momente betrifft, denen die Ichthyolspülungen 
ihre therapeutische Wirksamkeit verdanken, so glaubt Verf. auf 
Grund seiner Untersuchungen annehmen zu müssen, daß es 
sich hierbei einerseits um mechanische Fortnahme des Toxins 
mit dem zurückfließenden Wasser handelt, andererseits um 
eine wahre mildernde Wirkung des Ichthyols per se. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.“.l 
Sitzung vom 7. Januar 191 4. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

S c h 1 u ß d e r Di s k ussio n zu den V o rträgen v on 
E. B u m m und P. Lazarus über Ra d i u m therapie. 

Herr Abel führt als Beispiel dafür, daß operable Kar¬ 
zinome auf jeden Fall operiert werden sollten, eine 52 jährige 
Patientin an, bei der vor 2 Jahren — sie befand sich schon in 
der Menopause — ein Polyp konstatiert wurde, der sich mikro¬ 
skopisch als Karzinom erwies. Der Polyp saß mit breiter Basis 
der vorderen Muttermundslippe auf. Die Patientin willigte erst 
nach langem Zögern in die vorgeschlagene Radikaloperation. 
Der Befund am exstirpierten Uterus ergab im Fundus einen 
zirkumskripten Karzinomknoten. Plätte man sich hier auf eine 
Bestrahlung des sichtbaren karzinomatösen Polypen an der 
Muttermundslippe beschränkt, so wäre sicherlich der geeignete 
Zeitpunkt für die Radikaltherapie verloren gewesen. Hier hat 


jedenfalls die Operation die einzig sichere Möglichkeit zur 
Pfeilung ergeben. Man sollte sich eben stets mit der Be¬ 
strahlung auf inoperable Tumoren beschränken; hier hat man 
oft recht gute temporäre Erfolge gesehen. Freilich bleibt abzu¬ 
warten, ob diese Erfolge. auch für eine Dauer von 3 Jahren 
bestehen bleiben, ob wir dann noch die jetzt gebesserten oder 
,.geheilten“ Patientinnen am Leben finden. Sicherlich wird die 
Bestrahlung als Behändlungsmethode nach der Operation in 
Betracht kommen. Und auch hierüber läßt sich ein sicheres. 
Urteil erst nach längerer Beobachtungszeit fällen. 

Herr v. Bardeleben empfiehlt gleichfalls nur die Be¬ 
strahlung als Behandlungsmethode nach der Operation. Er 
weist darauf hin, daß man — abgesehen davon, daß das Radium 
eine gewissermaßen spezifische Wirkung auf die Karzinom¬ 
zellen hat — mit dem Ferrum eandens gleichfalls sehr gute 
temporäre Erfolge erzielt hat, die manchmal sogar 5 Jahre an¬ 
gehalten haben. Durch die spezifische Wirkung unterscheidet 
sich die Bestrahlungsmethode mit radioaktiven Substanzen von 
dem Ferrum eandens, doch sollte man auch an das Radium 
keine phantastischen Hoffnungen knüpfen, sollte die Bestrahlung 
in operativen Fällen nicht an die Stelle der Operation treten 
lassen. 

Herr Kromayer weist darauf hin, daß die Dermatologie 
schon länger die Strahlentherapie angewandt hat, daß sie also 
größere und ältere Erfahrung über deren Erfolge habe als die 
Gynäkologie. Ebenso wie die Gynäkologen jetzt, so waren die 
Dermatologen gerade in der Karzinombehandlung in ihren 
Ansichten wechselnd, bis dann im Jahre 1911 zugegeben 
wurde, daß auch nicht ein Fall von Hautkrebs als durch' 
Radium geheilt sichergestellt war. Man sollte dabei von den 
seltenen Fällen absehen, in denen vielleicht in sehr frühen 
Stadien eine Heilung doch noch erfolgt ist. Man ist damals 
jedenfalls zu dem Schluß gekommen, daß bei einem operablen 
Karzinom die Bestrahlungstherapie nicht in Betracht kommen 
dürfe. Die guten Erfolge bei oberflächlichen Kankroiden gibt 
auch K. zu; er selbst hat 40 Fälle von geheiltem Ulcus rodens 
aufzuweisen. Jedenfalls bestehen gewisse physikalische und 
pathologisch-anatomische Momente, die einen Unterschied 
zwischen dem Kankroid und dem tiefergehenden Karzinome 
zeitigen. K. kommt zu dem Schlüsse,, die Bestrahlung mit 
radioaktiven Substanzen ausschließlich als symptomatische 
Therapie zu betrachten. 

Herr Bier geht von der Voraussetzung aus, daß die Uterus¬ 
karzinome sich ganz besonders für die Behandlung mit radio¬ 
aktiven Substanzen zu eignen scheinen. Er hat bei Lippenkrebs 
anfangs gleichfalls scheinbare Heilung erzielt, doch mußten alle 
die Fälle von Lippenkarzinom, die als geheilt galten, später 
doch noch operiert werden, da eine Nachprüfung das Vor¬ 
handensein von Karzinomgewebe ergab. Und Rezidive in 
diesen Fällen zeigten gerade eine ausgesprochene Bösartigkeit. 
Aus dieser Erfahrung heraus wird man auch bei den Uterus¬ 
tumoren die gleiche Befürchtung hegen müssen und wird einen 
operablen Krebs jedenfalls nicht der Strahlentherapie unter¬ 
werfen, Die Bestrahlung käme in diesem Falle auch gerade als 
Behandlung nach der Operation in Frage. B. hat den Eindruck, 
daß diese postoperative Bestrahlung, die besonders bei Mamma¬ 
karzinom in Betracht kommt, gute Resultate zeitigt. Er hält die 
Röntgenstrahlen infolge ihrer größeren Tiefenwirkung dabei 
für geeigneter als das Radium. Doch betont B., daß die bis¬ 
herigen Erfahrungen, die sich auf etwa 2 Jahre ausdehnen, noch 
nicht von sicheren Erfolgen sprechen lassen, sondern eben nur 
von Eindrücken. 

Herr Killian berichtet über eine Reihe von Krebsfällen der 
oberen Luftwege, die er mit der Strahlentherapie behandelt hat. 
Dabei geht er eingehend auf die Technik der Einführung der 
radioaktiven Substanzen ein, bei der ihm die Schwebelaryngo¬ 
skopie gut zustatten kommt. Eigentliche Erfolge hat K. nur bei 
malignen Lymphomen erzielt; bei Karzinomen konnte er nur 
mehr oder minder ausgesprochene Besserungen konstatieren, 
besonders bei kleineren Tumoren. 

Herr Bröse berichtet über 80 Fälle, die er zum Teil mit 
Radium, zum kleineren Teil mit Mesothorium behandelt hat. 
Unter ihnen fanden sich 65 Karzinome verschiedener Organe. 
In jedem bestrahlten Falle konnte B. eine Einwirkung auf das 
Karzinom beobachten; doch ist bei den Karzinomen der inne¬ 
ren Organe auch nicht in einem einzigen Falle von einer 
Heilung zu sprechen. Völlig refraktär verhielten sich die 
Rektumkrebse; günstig beeinflußt waren die Mammakarzinome; 
sieben Kranke sind während der Behandlung gestorben. B. hat 
die gleichen Schädigungen bei der Bestrahlung beobachtet, wie 
sie in den bisherigen Vorträgen schon betont sind. Infolge der 
kurzen Beobachtungszeit hält B. ein abschließendes Urteil über 
den Wert der Strahlentherapie für verfrüht. 

Herr E- Saalfeld weist darauf hin, daß die Stelle, die be¬ 
strahlt werden soll, vorher mit Adrenalin behandelt werden 
sollte. Bei Kankroiden hat S. günstige Resultate beobachtet, 
doch hat er schon manchen Hautkrebs auch, im Gesicht beob¬ 
achtet der sich refraktär gegen die Strahlentherapie verhalten 
hat. In solchen Fällen sollte man bald den Chirurgen zu¬ 
ziehen. 

Herr Levy-Dorn betont die günstigen Resultate, die man 
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gerade durch die Röntgenstrahlen erzielt hat, die er in vieler 
Hinsicht den radioaktiven Substanzen für überlegen hält. 

Herr E. Bumm und Herr Lazarus geben in einem Schluß¬ 
wort noch einmal eine kurze Zusammenfassung über ihren 
schon vorher präzisierten Standpunkt. H i. 


IV. ßticherschau. 

Ueber den gegenwärtigen Stand der Pathologie und Therapie 
des Diabetes insipidus. Von Prof. Dr. Erich Meyer (Straß¬ 
burg i. E.). Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechsel-Krankheiten, 
Bd. 5, H. 2. Halle a. S. 1914, CarlMarhold, Verlags¬ 
buchhandlung. 58 S. 1,50 M. 

In vorliegender Abhandlung wird besonders eingehend die 
Pathogenese des Diabetes insipidus besprochen, d. h. eine 
Reihe von theoretischen Punkten, welche für das Verständnis 
der Krankheit von Wichtigkeit sind, z. B. Verhältnis der Poly¬ 
dipsie zur Polyurie, die Frage, ob eine Blutverdünnung oder 
Blutkonzentration beim Diabetes insipidus vorliegt, primäre 
Ursachen der Krankheit usw. Verf. hält es auf Grund seiner 
eingehenden klinisch-experimentellen Untersuchungen vor¬ 
läufig nicht für berechtigt, eine einheitliche Aetiologie des 
Diabetes insipidus anzunehmen. Kürzer werden am Schluß die 
Diagnose, Prognose und Therapie der Krankheit besprochen, 
worüber sich auch weniger sagen läßt. Als Ergänzung der kürze¬ 
ren Lehrbücher der inneren Medizin wird die Schrift den Kolle¬ 
gen manches Neue bieten. 

Zur Psychologie der Selbstbezichtigung. Von Dr. med. Ernst 
Burchard, Nervenarzt in Berlin. Beiträge zur forensischen 
Medizin, herausgegeben von Dr. Hans L u n g w i t z , 
Bd. 1, H. 5. Berlin 1913, Adler-Verlag, G. m. b. H. 34 S. 

• 1 Mark. 

Verf. bespricht einige interessante Fälle von Selbst¬ 
bezichtigung, zum Teil solche, die durch die Berichte der Tages¬ 
presse bekanntgeworden sind, hinsichtlich ihrer psychopatho- 
logischen Bewertung. Er kommt zu dem Ergebnis: Die Selbst¬ 
bezichtigung, soweit keine manifeste Geisteskrankheit vorliegt, 
ist in der Regel Ausfluß und Symptom einer degenerativ hysteri¬ 
schen Konstitution, die als solches leicht infektiös wirken und zu 
epidemischer Verbreitung führen kann. Eine Beschuldigung 
anderer Personen, welche mit einer Selbstbezichtigung ver¬ 
bunden ist, gewinnt dadurch nicht an Beweiskraft, sondern er¬ 
fordert eine um so vorsichtigere Prüfung. Selbstbezichtigung 
und Geständnis dürfen nur dann als Beweismittel betrachtet 
werden, wenn die objektiven Feststellungen hinsichtlich des in 
Betracht kommenden Delikts mit ihnen in Einklang stehen. 

Klinik für psychische und nervöse Krankheiten. Herausg. von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Robert Sommer (Gießen). Bd. 8, 
H. 2 u. 3. Halle a. S. 1913, Ca'rl Marhold, Verlags¬ 
buchhandlung. 

Die beiden neuen Hefte dieser in zwangloser Folge er¬ 
scheinenden Zeitschrift enthalten wieder einige interessante 
Beiträge, die auch zum Teil von allgpmeinärztliehem Interesse 
sind. In Heft 2 wird die umfangreiche und fleißige Arbeit von 
Leo Warner (Charlottenburg) : D i e Heine-Medin- 
sche Krankheit in ihren Beziehungen zur 
Chirurgie zum Abschluß gebracht. Der Verfasser be¬ 
arbeitet das. Thema unter eingehender Verwertung der Lite¬ 
ratur; im klinischen Teil berichtet .er über einschlägige Er¬ 
fahrungen aus der chirurgischen Klinik der Charite zu Berlin. 
Da die Heine-Medinsehe Krankheit zurzeit im Vorder¬ 
gründe des Interesses steht, machen wir auf diese Arbeit be¬ 
sonders aufmerksam. Aus Heft 3 verdient der Vortrag von 
Obermedizinalrat Baiser (Darmstadt): Zur Prosti¬ 
tutionsfrage mit der anschließenden Diskussion all¬ 
gemeine Beachtung. Die übrigen in den beiden Heften ent¬ 
haltenen Arbeiten sind spezieller Natur und hauptsächlich für 
Neurologen und Psychiater von Interesse. 

i 

Sterilisation und Kastration als Hilfsmittel im Kampfe gegen 
das Verbrechen. Von Dr. Friedr. Ludwig Gerngross. 
München 1913, J. F. Lehmanns Verlag. 42 S. 1,20 M. 

Verf. erörtert die Frage, ob und in welcher Weise im Inter¬ 
esse des Staates und der Gesellschaft minderwertige Menschen 
an der Erzeugung von Nachkommen zu hindern seien, von staats¬ 
wissenschaftlichen und juristischen 'Gesichtspunkten aus. Er 
schlägt folgendes Verfahren vor: Bei gewissen Gefangenen- 
und Irrenanstalten wären Kommissionen zu bilden, die mit 
einfacher Stimmenmehrheit über die Frage zu entscheiden 
hätten, ob Beseitigung der Zeugungsfähigkeit durch operativen 
Eingriff geboten ist und im bejahenden Falle den Antrag auf 
Anordnung der Unfruchtbarmachung! zu stellen hätten. Diese 
Kommissionen würden zweckmäßig gebildet werden aus einem 
Psychiater, einem Chirurgen (bezw. Gynäkologen) und aus dem 
Vorstand der betreffenden Anstalt. 1 Sie müßten zusammen¬ 
treten entweder auf Antrag des Anstaltsvorstandes oder auch 


auf Verlangen der Staatsanwaltschaft. Es wäre zu fordern, daß 
der Delinquent vor der Beschlußfassung in der Anstalt längere 
Zeit von mindestens zwei Mitgliedern der Kommission be¬ 
obachtet würde. Der Prozeß wäre nach Art des Zivilprozesses 
durchzuführen. Auf Grund des Urteils, gegen das die gewöhn¬ 
lichen Rechtsmittel zulässig sein müßten, wäre die Sterilisation 
von einem Arzt in einem Krankenhause vorzunehmen. R. L. 

Säuglingssterblichkeit und Geburtenziffer. Von Prof. H. Koeppe, 
Wien und Leipzig 1913, A. Holde r. 2 M. 

Der Zusammenhang von Säuglingssterblichkeit und Ge¬ 
burtenziffer läßt sich nicht in Abrede stellen. Koeppe, der 
Direktor der Zentrale für Mutter- und Säuglingsfürsorge in 
Hessen, sucht in dieser sehr fleißigen Arbeit zu erweisen, daß 
das vorhandene Material zur völligen Klärung dieses Zu¬ 
sammenhanges nach verschiedenen Richtungen noch nicht 
genügt und daß neue statistische Erhebungen nach neuen Ge¬ 
sichtspunkten vorzunehmen sind. R d. 

Diätetik der Stoffwechselkrankheiten. Von Dr. Wilhelm Croner. 
Berlin 1913, Verlag von Julius Springer. 87 S. 
2,80 M., geh.- 3,40‘ M. 

Vorliegendes Buch gibt einen kurzen Abriß über die 
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes mellitus, insipidus, Gicht, 
Arthritis deformans, steinbildende Diathesen, Fettsucht). Ver¬ 
fasser beschränkt sich, und insofern entspricht das Buch nicht 
ganz seinem Titel, nicht auf die Darlegung der diätetischen Be¬ 
handlung dieser Krankheiten, sondern gibt, wenn auch kürzer, 
Hinweise über die Pathologie, Diagnostik und Symptomatologie, 
endlich auch über solche therapeutische Faktoren, welche neben 
der Diätbehandlung in Anwendung zu ziehen sind (medikamen¬ 
töse und physikalische Therapie usw.). Im übrigen gibt das 
Buch, ohne wesentlich Neues zu bieten, diejenigen Anschauun¬ 
gen wieder, welche als Ergebnis der klinischen und experi¬ 
mentellen Forschungen von der Mehrzahl der inneren Kliniker 
vertreten werden. 

Kurze praktische Anleitung zur Erkennung aller Formen des 
Kopfschmerzes. Von Oberstabsarzt Dr. Lobedank (Hagen¬ 
au i. E.). Würzburg 1914, Verlag von Curt Kabitzsch. 
71 S. 2 M. 

Kopfschmerzen spielen bei so zahlreichen Krankheits¬ 
zuständen eine Rolle, daß der gewissenhafte Arzt die Pflicht 
hat, in jedem Falle, in welchem über Kopfschmerzen geklagt 
wird, die Ursache der Kopfschmerzen durch eingehende Unter¬ 
suchung des ganzen Organismus zu ermitteln. Verf. gibt in 
dem hier anzuzeigenden Werkchen dem praktischen Arzt eine 
recht gründliche Anleitung hierzu, und zwar in tabellarischer 
Form. Wissenschaftliche Ziele verfolgt die Schrift nicht, sie will 
nur den Kollegen, insbesondere den jüngeren, ein praktisches 
Hilfsmittel sein, das Grundleiden bei Klagen über Kopf¬ 
schmerzen leicht aufzufinden. Diesem Zweck wird die Schrift 
in trefflicher Weise gerecht. Nichts Wesentliches ist vergessen, 
und so wird sie vielen Kollegen wertvolle Dienste leisten. 

_ R. L. 

V. Feuilleton. 

Telesphoros, 

ein wenig- bekannter Heilg-ott des klassischen Altertums. 

Von 

Felix Reinhard, prakt. Arzt in Düsseldorf. 

Asklepios oder Aesculapius war bekanntlich die höchste 
medizinische Gottheit der Griechen des klassischen Altertums 
und der ganzen späteren hellenistischen Kultur. 

Häufig hat er in den Darstellungen der Kunst jenes Zeit¬ 
alters eine oder mehrere Nebenfiguren als Begleitung, meist 
seine Tochter Hygieia oder seine Söhne Machaon und Po- 
daleirios, oder Tiergestalten: Schlange, Hahn und Hund. 

Bisher wenig bekannt und noch weniger verstanden ist 
ein anderer, allerdings seltener Begleiter des Gottes, sein Sohn 
oder, besser gesagt, Söhnchen Telesphoros. Diese Figur blieb 
wohl zum Teil deshalb wenig beachtet, weil sie auf den großen, 
in der Kunstgeschichte hauptsächlich berühmten Monumenten 
des Asklepios nicht zu finden ist, sondern nur auf weniger be¬ 
deutenden Darstellungen. Häufiger begegnet man dem Tele¬ 
sphoros als Einzelfigur, namentlich in der Kleinkunst und im 
Kunstgewerbe, vielfach auch auf Gemmen, vor allem aber auf 
Münzen äskulapischer Kultstätten. 

Die Darstellung dieses Göttersöhnchens ist äußerst typisch: 
Eine kleine Kindergestalt, in einen langen, mit Kapuze versehe¬ 
nen Mantel gehüllt, so daß vom Kopf nur das Gesicht frei 
bleibt. Als Nebenfigur zur Seite des Hauptgottes stehend, reicht 
sie diesem oft nicht einmal bis zum Knie, aber auch bei etwas 
größerer Bildung nicht bis zur Hüfte. Auf einer Münze aus 
Apameia steht Telesphoros als winziges, vermummtes Kerlchen 
zwischen den beiden hohen Gestalten des Asklepios und der 
Hygieia. 
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Auch wo er einzeln. dargestellt ist, ist sein charakteristi¬ 
sches Bild immer unverkennbar. Verschiedenheit besteht nur 
in Einzelheiten der speziellen Ausführung; so wechselt die 
Länge des Gewandes, die Form der Kapuze, die Haltung der 
Hände. Nur ausnahmsweise findet sich statt der mit" dem 
Mantel zusammenhängenden Kapuze eine Mütze. Die Arme 
sind entweder symmetrisch seitwärts herabhängend oder, vorne 
über der Brust verschränkt, im Gewände verborgen; bisweilen 
auch hält eine Hand das Gewand vorne über der Brust zu¬ 
sammen; in wieder anderen Darstellungen tragen die Hände 
einen Gegenstand. Auch die Stellung ist typisch: mehr oder 
weniger genaue Frontstellung mit symmetrisch nebeneinander 
gestellten Füßen. 

Eine antike Marmorstatue in der Villa Borghese, die aller¬ 
dings nicht mit Bestimmtheit als Telesphoros zu deuten ist, 
weicht am meisten von der herkömmlichen Auffassung ab. Die 
Kleidung ist in Mantel und Mütze gesondert, die rechte Hand 
liegt auf der linken Schulter, hier das faltige, tunikaähnliche, 
nicht glatt-mantelförmige Gewand haltend. 

Auf einer , Einzelstatue im Thorwaldsen-Museum hat 1 der 
Gott einen kurzen, nur bis zur Mitte des Unterleibes reichen¬ 
den Rock an mit einer nach oben lang auslaufenden, spitzen 
Kapuze ; die in ganzer Länge sichtbaren Beine befinden sich in 
Schreitstellung. 

Auf einer Darstellung mit Asklepios als Hauptfigur reicht 
die Bekleidung nur bis zum Knie und liegt dem Körper enger 
an als gewöhnlich. 

Der Gesichtsausdruck des Telesphoros entspricht nicht 
dein herkömmlichen idealen Typus des schönen Griechen¬ 
menschen; er ist eher unschön, manchmal geradezu gedunsen. 

Auch im ganzen weicht diese glockenförmige Figur von 
den sonstigen Erzeugnissen hellenischer Plastik ab; eher glaubt 
man eine mittelalterliche Mönchsgestalt vor sich zu haben; be¬ 
sonders an das „Münchener Kindl“ wird man erinnert. 

Die Erwähnungen dieses Gottes in der antiken Literatur 
sind spärlich. Pausanias erwähnt in seiner Beschreibung des 
Asklepiostempels in Titane (2. Buch, XI, 6), daß man der dort 
befindlichen Bildsäule des Telesphoros. opfere „wie einem 
Gotte“, das heißt bei Tagesanbruch, während einem bloßen 
Halbgott nach Sonnenuntergang geopfert wurde. 

Bei den Schriftstellern Aristides und Marinus wird 
von Telesphoros je einmal erwähnt, daß er den Kranken im 
Tempelschlaf erschien und Heilung brachte. 

Was stellt nun dies merkwürdige, einmal gesehen, un¬ 
verkennbare göttliche Kerlchen dar, welche Idee verkörpert es, 
wie kam es zu seiner originellen Form ? 

Um zu einem Verständnis zu gelangen, müssen wir uns 
zunächst das Wesen der griechischen Medizin jener Zeit ver¬ 
gegenwärtigen, aus deren Sinn diese Götterdarstellungen ge¬ 
schaffen sind. 

Die Ausübung der Heilkunde lag damals in den Händen 
von Priestern, die sich als direkte Abkömmlinge des Asklepios 
betrachteten, den Asklepiaden. In den Asklepieien, den 
Tempeln des Asklepios, fand die Behandlung der Leidenden 
statt, und zwar mit Hilfe des sogenannten Tempelschlafes. 
Nachdem die Kranken in bestimmter Weise durch Gebet, 
Bäder, Räucherungen usw. vorbereitet worden, verbrachten sie 
eine Nacht schlafend im Tempel. Der Traum dieser Nacht war 
eine Kundgebung des Gottes, die den Weg zur Heilung zeigte. 
Der Priester legte dem Kranken den Traum aus und gab die 
seiner Ansicht nach durch denselben geforderten Behandlungs¬ 
vorschriften. Der letzte Grund aller Heilung lag also nicht in 
menschlichem, ärztlichen Wissen und Können, sondern war 
überirdischer Natur, direktes göttliches Wirken. Etwaige vor¬ 
zunehmenden i praktisch-therapeutischen Maßnahmen, Medi¬ 
kamente, Bäder, Operationen il dergl., blieben zwar in ihrer 
Ausführung Menschenhänden überlassen, ihre Anordnung aber 
war göttlichen Ursprunges. 

Der Heilgott Asklepios ist demnach nicht etwa eine Per¬ 
sonifikation der medizinischen Wissenschaft und Kunst. Nicht 
durch Gelehrsamkeit oder höchste Künstlerschaft, sondern ver¬ 
möge seiner göttlichen Sehergabe, die keines menschlichen 
Wissens und Könnens bedarf, spendet er durch die propheti¬ 
schen Träume Heilung. Er repräsentiert also eine übernatür¬ 
liche, überirdische, rein göttliche Kraft. Die Krankenheilung 
jener Zeit war daher nicht Menschenwerk, sondern Gottes¬ 
geschenk, im Sinne unserer modernen Auffassung gesprochen, 
ein Wunder. 

Nur dieses rein göttliche Wirken wurde auch in der Kunst 
durch die Gestalt des Gottes Asklepios ausgedrückt. Alle 
sonstigen, mit Krankheit und Heilung zusammenhängenden 
Ideen, Tätigkeiten usw. wurden durch Nebengötter personifiziert 
oder durch göttliche Tiergestalten und Embleme versinn¬ 
bildlicht. 

So war die Tochter Hygieia die Personifikation der Ge¬ 
sundheit, die Söhne Machaon und Podaleirios Vertreter der 
Chirurgie und der inneren Diagnostik; der den Gott häufig be¬ 
gleitende Hund vertrat die feurige, unterirdische Heilkraft, die 
sich in den. heißen Quellen äußert, die Schlange die Genesung 
überhaupt. " i 


In welcher Beziehung steht nun Telesphoros zu Krankheit 
und Heilung? 

Zunächst nahm man den Namen zu Hilfe, um dies mytho¬ 
logische Rätsel zu lösen. Telesphoros heißt wörtlich der Ende¬ 
bringer, entspricht also etwa unseren Worten: Vollender, Voll¬ 
bringer, Erfüller. 

Demnach glaubte man den Gott in Beziehung zu dem End¬ 
stadium einer in Heilung ausgehenden Krankheit bringen zu 
müssen, d. h. der Rekonvaleszenz. Die Rekonvaleszenz oder 
Genesung sollte Ar repräsentieren. Seine Kleinheit imd Ver¬ 
mummung sollte das Geheimnisvolle, schwer zu erforschende 
Wesen des göttlichen Heilmysteriums ausdrücken. 

Andere Erklärer glaubten in der Kleidung das Natioiial- 
kostüm der Thracier wiederzufinden, bei denen der Kult gerade 
dieses Nebengottes schon früh in Blüte stand. 

Ein genaueres Studium der einzelnen Telesphoros-Dar- 
stellungen, vor allem der in der Kleinkunst und auf Münzen sich 
findenden, ließ schließlich eine andere Auffassung aufkommen. 

Folgende Erwägungen führten dazu: Erstens: Wie schon 
erwähnt, hat Telesphoros entweder nichts in den Händen, oder 
er hält einen Gegenstand; eine Schriftrolle in einem Falle; in 
einem anderen Falle, einer aus den ersten vorchristlichen 
Jahrhunderten stammenden, zurzeit im Konstantinopeler Na¬ 
tionalmuseum befindlichen Asklepios-Darstellung, hält der an 
der rechten Seite des Gottes stehende Knabe einen Kasten vor 
die Brust gedrückt, der zweifellos ein chirurgisches Besteck dar¬ 
stellt, denn deutlich lassen sich einige chirurgische Instrumente, 
darunter eine Schere, unterscheiden. 

Zweitens: das charakteristische Gewand: Wie schon 
erwähnt, erhält dadurch die ganze Figur ein bald mehr, bald 
weniger ausgeprägtes glockenförmiges Aussehen. 

Drittens: Verschiedene Städte Kleinasiens, an denen sich 
Asklepieien befanden, in denen besonders der Kult des Tele¬ 
sphoros heimisch war, zeigen in jüngerer Zeit auf ihren Münzen 
als Wappen das Bild des Telesphoros, auf Münzen aus älterer 
Zeit statt dessen einen Schröpfkopf. 

S v o r o n o s, der Direktor der athenischen Münz¬ 
sammlung, war der erste, der allein aus dieser letzteren Tat¬ 
sache den Schluß zog, daß sich die Telesphorosgestalt aüs dem 
Schröpfkopfe entwickelt habe. 

Die Deutung der entsprechenden Bildungen auf helleni¬ 
schen Münzen als Schröpfköpfe hatte schon vorher, im 
Jahre 1895, der griechische Arzt Dr. Lambros unter¬ 
nommen. 

H ol länd-er , der- Verfasser mehrerer medizinisch-kunst- 
geschichtlicher Werke, darunter „Medizin und Plastik“, auf 
welches die vorliegende Darstellung sich stützt, war, ohne 
Kenntnis der Svoronos sehen Forschungen, bereits zu dem 
gleichen Resultate auf induktivem Wege, durch Analysierung 
der einzelnen Telesphoros : Bildungen, gelangt. 

Unterstützt wird die Anschauung von der Identität des 
Schröpfkopfes und unseres Gottes noch dadurch, daß die Stadt 
Pergamon, die auch den Telesphoros als Münzwappen führte, 
in der Therapie ausgedehnten Gebrauch vom Schröpfen 
machte. 

Geradezu zur Gewißheit aber wird diese Auffassung durch 
Darstellungen, die gewissermaßen das Zwischenglied zwischen 
Telesphoros und Schröpfkopf bilden. Es sind dies Funde, die 
in Wien, Mainz und Constantine gemacht wurden. Sie stellen 
bloße glockenförmige Schröpfköpfe vor, in' deren oberen Teil 
ein Gesicht darart hineingearbeitet ist, daß es wie von einer 
Kapuze umrahmt erscheint. 

Hiermit dürfte das Telesphoros-Rätsel gelöst sein. Die 
ganze Figur stellt den Schröpfkopf vor; in der Hand trägt der 
Gott einmal ein chirurgisches Besteck: Schröpfkopf und chi¬ 
rurgisches Besteck sind Requisiten der ärztlichen Kunst, der 
ärztlichen Technik. In einzelnen Fällen hält der Gott eine 
Bücherrolle, das Symbol der Bücherweisheit, der ärztlichen 
Wissenschaft. 

Wie oben angeführt, beruht der ganze Heilplan der As¬ 
klepiaden auf göttlicher Inspiration; zul- endgültigen Durch¬ 
führung der Heilung aber müssen doch Menschenhände tätig 
Sein, indem sie die vom Gotte gegebenen, zur Heilung führen¬ 
den Verordnungen erfüllen. Denn diese bestanden zum größten 
Teile in durchaus menschlichen ärztlichen Maßnahmen, in 
innerlichem und äußerem Gebrauch von Arzneimitteln, in 
mediko-mechanischer Therapie, wie Körperbewegung, Bäder, 
Massage, in Aderlaß, Schröpfen und auch größeren chirurgi¬ 
schen Verrichtungen. 

Telesphores nun war der Repräsentant dieser mensch¬ 
lichen Seite der Medizin, dessen, „was äußerlich noch neben 
göttlichem Willen und Rat zur Heilung hinzukommen mußte“, 
wie Holländer sich ausdrückt. Das besagen seine Gestalt, 
der Schröpfkopf, und sein Emblem, das chirurgische Besteck; das 
besagt auch sein Name, Vollender: Das technische, mensch¬ 
liche Prinzip der Medizin ist die Betätigung, die Vollendung des 
göttlichen Befehls. 

Dazu gehört aber auch die durch die Bücherrolle symboli¬ 
sierte Büchergelehrsamkeit, das heißt in weiterem Sinne das 
wissenschaftliche medizinische Studium überhaupt, da nur auf 
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Grund eines solchen die ärztliche Kunst wirklich sachgemäß 
ausgeübt werden kann. 

Telesphoros, der Endebringer, der Gott der wirksamen 
Vollendung, ist demnach der eigentliche Gott der medizinischen 
Wissenschaft im modernen Sinne und, zufolge seines be¬ 
sonders nahen Verhältnisses zur technischen, ausübenden 
Seite derselben, im speziellen die Gottheit des „praktischen 
Arztes“. 


VI. Tagesgeschichle. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Ein Erlaß des Ministers des Innern vom 
14. Januar d. J. beschäftigt sich mit der Frage der einwand¬ 
freien Beseitigung des tuberkulösen Sputums in Lungenheil¬ 
stätten und ähnlichen Anstalten; er ordnet an, daß die Medi¬ 
zinalbeamten diesem Punkte im Laufe des Jahres ihre be¬ 
sondere Aufmerksamkeit zuwenden. (Ministerialbl. f. Medi¬ 
zinalangelegenheiten, 1914, No. 3.) 

— Das Seminar für soziale Medizin der Sektion 
Groß-Berlin des Leipziger Verbandes ver¬ 
anstaltet vom 10. bis 25. Februar d. J. einen unentgeltlichen 
Fortbildungskursus über „die praktische Tätigkeit 
des Schulärzte s“. Meldungen sind bis zürn 6. Februar 
zu richten an Dr. A. Peyser, Charlottenburg 2, Grolman- 
straße 42—43. _ 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. H. Finkeistein ist von der Sociedad 
Argentina de Pediatria zum Ehrenmitglied ernannt worden. 

• — Der Professor der Anatomie und allgemeinen Pathologie 
Camillo G o 1 g i in Pavia ist zum Ritter der Friedens¬ 
klasse des preußischen Ordens pour le merite gewählt worden. 
Dem durch seine Forschungen auf dem Gebiete der normalen 
lind pathologischen Histologie hochverdienten Gelehrten wurde 
bekanntlich als einem der ersten auch der medizinische Nobel¬ 
preis zuerkannt. 

Königsberg i. Pr. Der Privatdozent der Anatomie 
Prof. Dr. Pani Bartels ist im Alter von 39 Jahren ge¬ 
storben. Gleich seinem Vater, dem verstorbenen Geh. Sanitäts¬ 
rat Prof. Dr. M. Bartels, betätigte er sich erfolgreich auch 
auf dem Gebiete der Anthropologie. 

Greifswald. Der Privatdozent der Psychiatrie Dr. 
W. Vorkastner hat den Professortitel erhalten. 

Flensbur g. Prof. Dr. Baum, Oberarzt der chirurgi¬ 
schen Universitätsklinik in Kiel, ist zum Direktor des hiesigen 
Diakonissen-Krankenhauses gewählt worden. 

Marbur g. Dr. Max I)öll he r hat sich für gerichtliche 
Medizin habilitiert. 

Düsseldorf. Der verstorbene Prof. Dr. Pfalz, der 
eine Reihe von Jahren der hiesigen Akademie für praktische 
Medizin als außerordentliches Mitglied angehörte, war, wie erst 
nach seinem Tode amtlich bekanntgegeben wurde, vor wenigen 
Wochen zum ordentlichen Professor seines Faches an der 
Akademie ernannt worden. 

C ö 1 n. J öber stabsa r zt Dr. Ernst Stuertz, Dozent für 
innere Medizin an der iVkademie für praktische Medizin und 
dirigierender Arzt am Augusta-Hospital, hat den Professortitel 
erhalten. 

Lübeck. Der Senat hat dem Spezialarzt für Ohren- und 
Kehlkopfkrankheiten Dr. Richard Karutz den Professor¬ 
titel verliehen. 

Dresden. Geheimrat Dr. Guido Weber, Ehren¬ 
mitglied des sächsischen Landesgesundheitsamtes, der zuletzt 
im Ruhestande lebende langjährige Direktor der Heil- und 
Pflegeanstalt Sonnenstein, ist vor kurzem im Alter von 77 Jahren 
gestorben. 

Würzburg. Prof. Dr. Karl Albert Neufeld, 
zweiter Direktor der hiesigen Untersuchungsanstalt für 
Nahrungs- und Genußmittel, ist im Alter von 48 Jahren ge¬ 
storben. 

Frei.burg i. B. Der Privatdozent der Augenheilkunde 
Dr. Paul v. Szily ist zum außerordentlichen Professor 
ernannt worden. 

Amsterdam. Der bekannte Tropenpathologe Dr. W. 
A. Schüffner ist von der hiesigen medizinischen Fakultät 
zum Ehrendoktor ernannt worden. 

Charkow. Der Direktor der medizinischen Universitäts¬ 
klinik Prof. Dr. Openchowski ist gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Die gegen die Abhaltung des internationalen 
Ophthalmologenkongrcsses in St. Petersburg gerichtete Be¬ 
wegung (vergl. „Allg. Med. Centralztg., 1914, No. 3, S. 31) hat 
sich, wie schon so viele unter den Aerzten aufgeflammte Ent¬ 
rüstungsfeuer, als ein — Strohfeuer erwiesen. Es wird nämlich 
gemeldet, daß die Agitation auf Nichtabhaltung des Kongresses 
eingestellt worden ist, nachdem die „Mehrzahl der Augenärzte, 


der sich auch Geh. Rat Hirschberg angeschlossen hat, 
sich durch die in sehr verbindlicher Form erfolgte völlige 
Zurücknahme aller Beschränkungen für die jüdischen Mit¬ 
glieder seitens der russischen Regierung für befriedigt erklärt 
hat“. Als ob nicht noch manch anderer Grund gegen Rußland 
als Ort einer internationalen medizinischen Veranstaltung 
spräche! 

Dresden. Hier tagte am 12. d. M. zum ersten Male der 
vom sächsischen Kultusministerium eingesetzte Landesausschuß 
zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit i m 
KönigreichSachsen unter dem Vorsitz des Präsidenten 
des Kgl. sächs. Landesgesundheitsamtes Geh. Rat Prof. Dr. 
Renk. Zum stellvertretenden Vorsitzenden wurde Geh. Rat 
Prof. Dr. Marchand (Leipzig), zum Schriftführer Geheimrat 
Prof. Dr. Schmorl (Dresden) gewählt. Inder sich anschließen¬ 
den Beratung wurde beschlossen, die Errichtung eines In¬ 
stituts für Krebsforschung in Anlehnung an die 
medizinische Fakultät in Leipzig ins Auge zu fassen und mit 
den dazu nötigen Schritten ein Ausschuß mit Herrn Geheim¬ 
rat Marchand als Vorsitzenden betraut. Außerdem will 
man die Bevölkerung durch belehrende Schriften auf die 
Wichtigkeit möglichst frühzeitiger Operation bei Krebs¬ 
krankheiten hinweisen. 

Straß bürg i. E. Die nächste Jahresversammlung des 
Deutschen Vereins für Psychiatrie wird am 24. und 25. April 
1914 in Straßburg stattfinden.. Äschaff enbu r g (Cöln) und 
Wilmanns (Heidelberg) werden über verminderte Zu¬ 
rechnungsfähigkeit referieren. 

Innsbruck. Die Anatomische Gesellschaft hält ihre 
28. Versammlung in Innsbruck vom 13. bis 16. April 1914 ab. 
Vorsitzender ist Prof. v. Ebne r. Am 2. Tage erstattet J u 1. 
Duesberg ein Referat über Trophospongien und „Apparate 
retieolare“. 

New York. Der 4. Kongreß der internationalen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie findet vom 13. bis 16. April d. J. in 
New York statt. Der Sitz der Gesellschaft ist Brüssel; von 
dem Generalsekretariat, 72 Rue de la Loi, sind sämtliche Aus¬ 
künfte zu beziehen. Die Tagesordnung enthält Diskussionen 
über das Magen- und Duodenalgeschwür, über Pfropfung und 
Transplantation, über Amputationen der oberen und der unte¬ 
ren Extremitäten. — Exkursionen finden statt nach Phila¬ 
delphia, Baltimore, Washington, Chicago, Rochester, Buffalo, zu 
den Niagarafällen und nach Boston. Die Ueberfahrt der 
Kongreßteilnehmer findet auf dem Dampfer „Imperator“ von 
Hamburg aus am 2. April, auf dem Dampfer „Rotterdam“ am 
4. April von Rotterdam aus statt. 

Gerichtliches. 

Berlin. Am 19. d. M. wurde vor dem Amtsgericht in 
Groß-Lichterfelde ein Beleidigungsprozeß verhandelt, der 
wieder einmal die Schwierigkeiten beleuchtete, mit denen es 
die wissenschaftliche Medizin in ihrem Kampfe gegen die wilde 
„Heilkunde“ aufnehmen muß. Angeklagter war der Vor¬ 
sitzende der „Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung des Kur¬ 
pfuschertums“, der Arzt Dr. med. Otto Neustätte r in 
Dresden-Hellerau, Kläger der Syndikus des „Deutschen volks¬ 
wirtschaftlichen Verbandes“ und des „Verbandes der Syndici“ 
Dr. phil. H. E. Krüger, der gleichzeitig als „staatswissen¬ 
schaftlicher Beirat“ des „Verbandes für Parität der Heilmetho¬ 
den“ fungiert. Der Beldagte hatte an Prof. Albrecht in 
Groß-Lichterfelde, den früheren ersten Vorsitzenden des 
„Deutschen volkswirtschaftlichen Verbandes“, der als Geschäfts¬ 
führer der Zentralstelle für Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtungen 
und kommissarischer Hilfsarbeiter im Reichsamt des Innern 
eine halbamtliche Stellung einnimmt, einen Brief gerichtet, in 
dem er gegen Dr. K r ü g e r den Vorwurf erhob, er unterstütze 
neben seiner dienstlichen Tätigkeit als Syndikus des volks¬ 
wirtschaftlichen Verbandes die Organisation der wilden Heil- 
gewerbler, den „Verband für Parität der Heilmethoden“. Gegen 
den genannten Verband wurde gleichzeitig der Vorwurf er¬ 
hoben, er stehe beruflich angeklagten Kurpfuschern mit Rat¬ 
schlägen zur Seite. — In der Verhandlung waren von besonde¬ 
rer Bedeutung die Vernehmungen des Prof. Albrecht und 
des Kaufmanns Gottlieb, ersten Vorsitzenden des Ver¬ 
bandes für Parität der Heilmethoden. Prof. Albrecht sagte 
aus, daß er von der Beschäftigung Dr. K rügers bei dem 
Verband für Parität der Heilmethoden nichts gewußt habe; 
auf seinen •Wunsch habe Dr. N e u s t ä 11 e r ihm 
genauen Bericht erstattet. Er sei der Ansicht, daß sich die 
Interessen beider Verbände nicht vereinen ließen, er habe 
daher in der Vorstandssitzung beantragt, Dr. Kr üg e r die 
Verknüpfung beider Aemter nicht länger zu gestatten und habe 
sein Amt niedergelegt, als er mit diesem Anträge nicht durch¬ 
gedrungen sei. Er habe das tun müssen, weil er in seiner 
Stellung zur preußischen Medizinalverwaltung nicht mit einer 
Kurpfuschervereinigung Hand in Hand gehen könne; einem 
Drucke sei er nicht gewichen. Der darauf vernommene Haupt¬ 
zeuge Gottlieb gab zu, daß auch solche Leute in den Ver¬ 
band aufgenommen werden, die ohne Entziehung der bürger¬ 
lichen Ehrenrechte mit Gefängnis bestraft sind. Er gab ferner 
zu, daß Dr. Krüger die Artikel für die Zeitschriften redigiere 


Dipitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Allgemeine medizinische central-zeitüng im. 


No, o. 


5ü 


und abändere. Dr. Krüger hätte mit Abgeordneten, mit dem 
Bunde der Industriellen und anderen Faktoren im Interesse 
des Verbandes verhandelt. Der Verband zähle mit den an¬ 
geschlossenen Verbänden 40 000 Mitglieder, ohne diese aber 
bedeutend weniger. Als der Zeuge darauf behauptete, eine 
ganze Reihe von autoritativen Aerzten unterstütze seine Be¬ 
strebungen, die Namensnennung jedoch verweigerte, beantragte 
der Verteidiger Neustätters Dr. Grünspach die Ein¬ 
leitung des Zeugniszwangsverfahrens und als das Gericht sich 
darauf in dem gleichen Sinne aussprach, bequemte sich Gott- 
lieb schließlich dazu, seine Autoritäten zu nennen. Es sind 
dies Dr. Bachem (Frankfurt a. M.) und Dr. Schreiber 
(Frankfurt a. M.). Außerdem habe der Spezialist für 
B e i n 1 e i d e n Dr. Brunn (Berlin) ein Schreiben 
an Dr. Krüger gerichtet, in dem er ihn seiner 
Sympathie versichert. Dr. Krüger überreichte 
dieses Schreiben. Die Verhandlung endete mit der Frei¬ 
sprechung von Dr. Neustätter, der die Berechtigung seiner 
Angriffe auf den Verband für Parität der Heilmethoden er¬ 
wiesen Jiabe und dem zudem der Schutz des § 193 (betr. Wahr¬ 
nehmung berechtigter Interessen) in vollem Maße zugebilligt 
werden müsse. — Der Kläger will das Urteil durch Berufung 
anfechten. 

C ö 1 n. Ein hiesiger Arzt ist vom Schöffengericht wegen 
Verletzung des Berufsgeheimnisses zu 100 M. Geldstrafe ver¬ 
urteilt worden. Er war mit einem Kaufmann, den er früher be¬ 
handelt hatte, in Differenzen wegen der Honorarzahlung ge¬ 
kommen und hatte sich aus diesem Anlaß zu einem be¬ 
nachbarten Handwerksmeister eingehend über die Kranken¬ 
geschichte seines Schuldners geäußert. 

München. Ein russischer Arzt, der an der Universität 
Berlin den Doktortitel erworben hatte und in Kissingen russi¬ 
sche Patienten behandelte, hatte sich auf einem Schild als ,,Dr. 
med.“ bezeichnet. Er war deshalb wegen widerrechtliche,!’ 
Führung einer arztähnlichen Bezeichnung zu einer Geldstrafe 
verurteilt worden. Vom Obersten Landesgericht in München 
wurde er jedoch freigesprochen, indem zwar auch dieses Gericht 
die Unzulässigkeit jenes Vorgehens aussprach, in dem zur Ver¬ 
handlung stehenden Spezialfalle aber nicht die Ueberzeugung 
gewinnen konnte, daß der Angeklagte sich bewußt gewesen 
sei, daß sein Verhalten zu einer Irreführung bezüglich der 
inländischen - Approbation geeignet wäre. 


Verschiedenes. 

.Berlin. Der für eine wesentliche Förderung der prakti¬ 
schen Zahnheilkunde bestimmte Biberpreis ist vom Verein der 
Frankfurter Zahnärzte, dem für 1913 das Preisrichteramt über¬ 
tragen war, in gleicher Höhe (mit je 1000 M.) den Zahnärzten 
Dr. Theodor Eifert in Berlin-Halensee und Rudolf 
M ö 1 l e r in Hamburg zuerkannt worden. 

Dresden. In der ersten Kammer des sächsischen Land¬ 
tages erklärte der Kultusminister Dr. D. Beck auf Grund 
eines Beschlusses des Gesamtministeriums, daß die sächsische 
Staatsregierung mit der Errichtung einer Universität in Dresden 
nicht einverstanden sei. 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Das Tetanusantitoxin mit der Kontrollnummer 84, ge¬ 
schrieben: „Vierundachtzig“, aus dem Behringwerk in Marburg 
ist wegen Abschwächung zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit dieser Kontrollnummer dürfen hinfort nicht 
mehr in Apotheken abgegeben werden und können nach der 
Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 8. Januar 1914. 

Der Polizeipräsident. I. A.: Schlegtendal. 


Bekanntmachung. 

Das Tetanus-Serum mit den Kontrollnummern 
184 bis 195 einschließlich, 

geschrieben: „Einhundertvierundachtzig bis Einhundertfünfund¬ 
neunzig“, aus den Höchster Farbwerken sowie mit den Kontroll¬ 
nummern 

78 und 79 

aus dem Behringwerk in Marburg ist wegen Ablaufs der staat¬ 
lichen Gewährdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in Apotheken abgegeben werden und können nach der 
Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 31. Dezember 1913. 

Der Polizeipräsident. Im Aufträge: Eschricht. 


Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollnummern 
1330 bis 1359 einschließlich, 

geschrieben: „Eintausendreihundertdreißig bis Eintausenddrei¬ 
hundert neunundfünfzig“ einschließlich, aus den Höchster 
Farbwerken, 

274 bis 278 einschließlich, 

geschrieben: „Zweihundertvierundsiebzig bis Zweihundert¬ 
achtundsiebzig“ einschließlich, aus der Merck sehen Fabrik 
In Dafmstadt, 

236 bis 248 einschließlich, 

geschrieben: „Zweihundertsechsunddreißig bis Zweihundert¬ 
achtundvierzig“ einschließlich, aus dem Serumlaboratorium 
Ruete-Enoch in Hamburg, 

der Kontrollnummer 240, 

geschrieben: „Zweihundertvierzig“, aus der Fabrik vormals 
E. Schering in Berlin, sind, soweit sie nicht bereits früher 
wegen Abschwächung etc. eingezogen sind, vom 1. Januar 1914 
ab' wegen Ablaufs der staatlichen Gewährdauer zur Einziehung 
bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in Apotheken abgegeben werden und können nach der 
Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 3. Januar 1914. 

Der Polizeipräsident. Im Aufträge: Esc h rieh t. 


Personalia. 

Bayern. 

Auszeichnu hg: Dem Arzt an Dr. Wiggers Kurheim 
in Partenkirchen Dr. Max Sei ge wurde der kgl. sachs. 
Albrechtsorden 1. Kl. verliehen. 

Niedergelassen: Dr. Andreas de Barde in Weil- 
heirn. 

V erzogen: Dr. Th. Becker von München nach Bad Kis¬ 
singen, Dr. H. Einhorn von München naeh Bayreuth, Dr. 
A. Krahnstö ver von München nach Pasing, Oberstabs¬ 
arzt a. D. Dr. L. Rietzler von München nach Kothgeise- 
ting, Dr. A. Steuber von München nach Kleinstadt. 

Kgr. Sachsen. 

Niedergelassen: Dr. P. Reissner in Schönfeld, Dr. 
Johanna Supp es, Dr. R. Klotz, Dr. Hermann 
Müller, Dr. H. B. Ri chter und die Spezialär^zte für 
Zahn- und Mundkrankheiten Dr. A. R. B o e 11 g e r und Dr. 
C. R. Be 11 mann in Dresden, Dr. F. K. L. Schlott- 
mann in Baruth, Dr. Alfred Schäfer in Bautzen, Dr. 
P. F. L. Hoeckendorf und H. O. Wilisch in Zittau. 
Praxis hat aufgegeben: Dr. F. E. Welze 1 in 
Dresden. 

V erzogen: Von Dresden: Dr. A. K. W. Pfeilschmidt 
nach Pirna, Dr. F. W. M. Franz nach Leipzig, Dr. E. 
Bruch nach Straßburg, Dr. Th. Jens e n nach Flensburg, 
Dr. H. S w o b o d a nach Kreischa, Dr. F. P o r z i g nach 
Charlottenburg, Dr. G. Schieck nach München, Dr. P h. 
Schopp nach Düsseldorf; Dr. H, B. Richter von 
Großenhain nach Dresden, Dr. Fr. Alb. M. Müller- 
G r o t j a h n von Meißen nach Bad Elster. 

Verzogenohme Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. J. Naumann von Augustusbad bei Radeberg, Dr. D. 
Gesterding von Schönfeld, Dr. J. W. Hofmann von 
Meißen, Dr. Alfred Schäfer von Baruth, Dr. S. M. K. 
Schulz von Eibau, Dr. W. F. R. Putzer von Zittau und 
Dr. J. M a n s köpf von Dresden. 

Gestorben: Dr. M. H. Retter in Zittau, Dr. R. L i p p e 
in Stolpern, Hofrat Dr. K. F. E. Friedrich in Dresden. 
Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. D. Grotz in Ehingen, Dr. M. 
Weimersheimer in Herrlingen (Oberamt Blaubeuren). 
Großherzogtum Sachsen. 

Niedergelassen: Dr. B. Deckert in Geisa, Dr. F. 
Bahr mann in Jena, Dr. H. Wedekind in Eisenach, 
Oberstabsarzt Dr. Chemnitz in Weimar, Dr. Fischer 
in Apolda. 

V erzogen: Dr. A. L i e m e n von Eisenach nach Hamburg. 

ßeuß ältere Linie. 

Niedergelassen: Dr. O. Schlegel und Geh. San.-Rat 
Dr. H. Florschütz aus Rauenstein (Sachsen-Meiningen) 
in Greiz. 

Verzogen: Von Greiz: Dr. Mandowski nach Oldenburg, 
T ü f f e r s als Assistenzarzt bei Dr. Reuter. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. H. R. E. Me 11z in Oldenburg. 
Verzogen: Dr. D. Ennen von Oldenburg. 

Bremen. 

Niedergelassen: Dr. W. Langel in Bremen. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W 50, Tauent/.ienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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Vaginal* 
Wpüiungen 


in Tablettenform. Glänzend begutachtetes, bewährtes Hilfsmittel der modernen 
Frauenhygiene. Irrigal entstammt dem Holzessig, besitzt aber nicht dessen 
Nachteile, wie üblen, penetranten Geruch, ätzende Säurewirkung, flüssige 
Form. Irrigal zeichnet sich durch seine antibakterielle Wirkung, durch seinen 
angenehmen Geruch, seine Unschädlichkeit sowie seine leicht handliche 
_ Tablettenform aus. 

Äerztlich empfohlen bei allen Erkrankungen des weiblichen Genitalapparates , 
welche mit katarrhalischen Erscheinungen verbunden sind, daher von 
günstiger Wirkung bei Fluor albus, Vulvitis, Erosionen, Ulcerationen, Kolpitis 
chronica catarrhalis, chronischem Cervixkatarrh mit und ohne Erosionen 
und besonders auch bei Pruritus vulvae et vaginae zurZeit des Klimakteriums 
und bei älteren Frauen. 

Wegen ihrer Reizlosigkeit und Unschädlichkeit können sie den Frauen zu 
regelmässigen Spülungen und Wuschungen überlassen werd en. 

Dosierung: !—2 Tabletten in 1 Liter Wasser. 

ln Packungen ä M. 3,— und M. f2S (Gläfer mit 40 bezWo A2 
Tabletten). Proben und Literatur koftenfrei durch 

C^emi/dfre 'Fabrik CLrt&ur Joffe, Tbertin O, 27 


In Erledigung der sich stets wiederholenden gütigen Anfragen d. Herren 
Kollegen des In- u. Auslandes colleg. ergebenst: ich habe mich vor Jahres- 
fri t v. B.-Baden a. m. hies. Landgut zurückgezogen, mich aber, veranlasst 
durch die Anforderungen aus ärztlichen Preisen auf d. Behandlung v. 
Asthmatikern u.werw. Leiden.» jetzt .wieder, eingerichtet u. bin z. jed. w. 
Aus_kunft stets bereit.' Aufenthalt selten schön: Wald und See; Haus 
Griffgenstein b. Massin, Neumark San,-R. Dr. Brügelmann. 


Eine gute ärztliche Buchführung 

•' ist gleichbedeutend mit der 

Erhöhung 

des ärztlichen EinKotnmens! 

fjeder Arzt sollte sich deshalb das 

„Patienten - J ournal“ 

anschaffen. Dasselbe ermöglicht die einfachste, müheloseste 
und übersichtlichste ärztliche Buchführung und enthält 

■V" Keinerlei Reklame. 


Preise s 

Ausgabe A (für 256 Patienten) M. 2,— 

„ B (,, 512 „ ) „ 3- 

„ C ( „ 763 ) „ 5,— 

„ D ( ,, 1000 ) „ 7,50 

Auf Wunsch Extra-Anfertigungen von 
über 1000 Konten! 


Porto u.Nachnahme 

M. 0,50 
„ 0, : 70 
„ 0,80 
„ 0,80 

In Groß-Berlin 
portofrei. 


Probeformular gratis! 

Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 
sowie direkt vom 

Verlag Oscar Coblentz 

Berlin W. 30, Maassenstr. 13. 




Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 

Medizinal-Kalender u. Rezept-Taschenbuch 

1914 

Herausgegeben von der 

Redaktion der Allgemeinen Medizinischen CentraKZeitnng (Dr. fl. Lohnstein n. Dr. Ih. Lohnstein). 

I. Teil: Taschenbuch in Kunstleder gebunden. 

II. Teil: Kalendarium (4 Quartalshefte, pro Tag 1 / 1 Seite), geheftet zum Einhängen. 

Inhalt des I. Teilest 




Kalendertafel 1914. 

J. Yerzeichnis der gegenwärtig gebräuchlichen älteren und 
neueren Arzneimittel. 

Die Maximaldosen der Arzneimittel des Arzneibuches für 
das Deutsche Reich. 

Uebersicht der wichtigsten in Form von subkutanen, intra¬ 
muskulären und intravenösen Injektionen zur Anwendung 
kommenden Mittel. 

IV. Zu vermeidende Arzneimisehungen. 

Y. Dosierung einiger Mittel bei der Behandlung der Kinder. 
Medizinische Bäder. 

Auszug aus der deutschen Arzneitaxe für 1913. 

Preise für Stoffmengen, Arbeiten und Gefäße. 

1. Für Arzneistoffe. 2. Für Arbeiten 3. Für Gefäße. 

VIII. Anweisung zur sparsamen Arzneiverordnung mit Rücksicht 
auf die Krankenkassenpraxis. 


II. 

III. 


VI. 

VII. 


IX. Uebersicht der wichtigsten Nährpräparate. 

X. Abriß der Symptomatologie und Therapie der am häufig¬ 
sten vorkommenden akuten Vergiftungen. 

XI. Anwendung radioaktiver Stoffe in der inneren Medizin 
von Privatdozent Dr. F. Gudzent, Assistent der inner, med. 
Klinik in Berlin. 

XII. Anwendung der Radium- und Mesothoriumbestrahlung in 
der Heilkunde von Prof. Dr. Anton Sticker, Oberassistenzarzt 
an der Kgl. Chir. Uni v .-Klinik in Berlin. 

XIII. Die preußische Gebührenordnung für approbierte Aerzte 
und Zahnärzte. 

XIV. Verzeichnis der Krankheiten und Todesursachen. 

XV. Bäder und Kurorte. 

XVI. Post-Tarif. 

XVII. Tafeln zur Sehprüfuug. 

XVIII. Notizblätter für Adressen. 


Der Preis beträgt wiederum nur B’färK 2,—. 



Digltized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1914. 


(AcetylparaKresotinsätare) u. s. Salz 


(acetylparahresotinsaures Calcium) ; letzteres 

ein wasserlöslicher Ersatz der Salicylate 


Ervasin - Calcium — eine Neuerung von außerordentlicher Bedeutung — stellt 
den langgesuchten haltbaren wasserlöslichen Ersatz der Acetylsalicylsäure dar, der 
in seiner therapeutischen Wirkung mindestens gleich stark, in allen seinen Neben¬ 
wirkungen (sowohl auf Magen als auf das Herz und die Nieren) noch harmloser 
ist als die schon selten von unerwünschten Nebenwirkungen begleitete 
Acetylsalicylsäure. 


Hervorragendes — zurzeit anscheinend unser bestes — Antirheumaticum, Anti- 
neuralgicum und Antifebrile, (cf. Dr. Richter, Berl. klin. Wochenschrift Nr. 38, 1912.) 

Vorzüge vor Salicylatens 

Herabsetzung der Toxizität — Zum Teil noch überlegene Wirkung — Bequeme Dar¬ 
reichung des Calciumsalzes fn Lösung — Rascher Eintritt der antalgetischen Wirkung. 
Dosierung: 3—4mal tägiich 1—2 Tabletten. — Rp. 1 Originalglas (20 Tabl. ä 0,5) = 1.— M. 


gegen vorzeitiges Hunger- und Durstgefühl. 
Behandlung der Fettleibigkeit. 

Die Durchführung jeder Art von Entfettungskur 
wird ohne Abführwirkung, ohne Belästigung von 
Magen, Nieren, Darm, ohne Schwächung des 
Herzens durch Eusitin erreicht (Malvacentrocken- 
extrakt) Dosierung 6 8 mal tägl. 1 Tabl. 

Originalschachtel (40 Tabletten ä 0,2 g) = 1.50 M. 


Digistrophan Fermentin 


D. R. P. (Titriertes Digitalis-Strophantus-Präparat) unter Kontrolle von 
Professor Dr. A. Bickel - Berlin, 
gleichmäßig und dauernd haltbar. 

Digistrophan ist wegen der großen Mannigfaltigkeit seiner Dar¬ 
reichungsmöglichkeiten in kurzer Zeit ein beliebtes Herzmittel geworden. 
Anwendung in Kapseln und Tabletten: per Klysma und subkutan. 
20 Kapseln ä 0,15 = 2,25 M. Dosierung: 1—3 Kapseln ä 0,15 pro Tag 


Externes u. internes Hefepräparat 

unter wissenschaftlicher Kontrolle 
von 

Dr. Dr eia w« Berlin 
bei Furunkulosis, Akne, Ekzemen, 
Alopecia 

in Pulvern, Tabletten, Seifen. 


Sanocalcin Arhovin 


Sanocalcin ist eine lösliche Calciumphosphatverbindung, die, subkutan angewandt, 
Vermehrung der Leucocyten und Steigerung der Phagocytose, ferner Erhöhung der 
Alkaleszenz des Blutes und Herabsetzung des Fiebers bewirkt, weshalb es für die 
Behandlung von akuten und chronischen Infektionskrankheiten neben der erforderlichen 
sonstigen Behandlung mit Erfolg Verwendung fand 

Das Sanocalcin ist zufolge seiner subkutanen Einführbarkeit als wirklich zur Resorption 
kommendes Präparat am besten geeignet, rationefle Calcium-Therapie einzuleiten. 

T’txfoerK.^lloSe (als Sanocalcin-Tuberkulin) 

Anämie, Morbus Basedowii, Achylie (als Arsen-Sanocalcin) 

L-t2.es (Arsen-Sanocalcin neben Hg) 

Nähere-, in der ausführlichen Literatur. 


(kein Balsamikum; hergestellt aus Dyphenylamin, Thymol und Aethylbenzoat) 

Gonorrhoe, Zystitis, Pyelitis, Bakter iurie 

Von Urologen wird Arhovin besonders geschätzt, weil es im Gegensatz zu 
den Balsamicis und deren Derivaten keinen Nierenreiz, auch bei hohen 
Dosen nicht, hervorruft, dabei an Wirksamkeit den Balsamicis gleichsteht. 


Anwendung s 

Bei der akuten u. chronischen Gonorrhoe, 
auch wenn sie mit Prostatitis, Zystitis 
oder Epididymitis kompliziert ist, leistet 
Arhovin dadurch Hervorragendes, daß es 
anästhesierend auf die ganze Urogenital¬ 
sphäre wirkt, die Schmerzen beim Uri¬ 
nieren lindert, die Sekretion beschränt 
und die Acidität des Urins erhöht. 


„ Ordination: 

Rp. 

1 Oiigmalschachtei Arhovin- Kapseln 
(ä 0,25 g) ä 30 Stück = 2 M. 

1 Originalschachtel Arhovin - Kapseln 
(ä 0,25 g) ä 50 Stück = 3 M, 

1 Originalschachtel Arhovin - Kapseln 
(ä 0,25 g) ä 15 Stück — 1 M. 

Dosierung: Drei- bis sechsmal täglich 
ein bis zwei Kapseln. 


Von den Krankenkassen zur Verordnung zagelassem 

imlp’ Pyrenoi a) Gelonida sti 

(Cod. phosphor. 0,01, Phenac Acetylsal. ää 0,25) Kräftiges ExpeHtOf&nS Ulld ( Extr - BeIlad 0,005, Mag. ust. 

Raschest wirksames Sedativtim. b) Gelonida Stoma 

■Ai*tiraeüra!gic*am und Mildes Antifeb^iie und (Exfr ' Bellad K°eiziosSsJe t! 

Antirheumaticum. Antirheumaticum. 4 

Bei Influenza, Gesichtsreißen, Gicht, nach operativen Ein- Eins der wertvollsten Präparate für die Behandlung b) gegen Hyperaciditat, Ulcus 
griffen vorzüglich bewahrt, da Phenacetin die Schmerzen der Erkrankungen der Respirationsorgane und akuten Gastritis acida, 
erheblich dämpft, Codein die allgemeine sedative Wirkung Infektionskrankheiten Vorzüglich bei Pneumonie, bewahrt auch bei Brennen l 
hervorruft, Acetylsalicylsäure noch die erforderliche Neben- Bronchitis, Pertussis, Influenza, Asthma bronchiale, ^eurasthestiseh. bvster 
Wirkung bringt Herzneurosen. iatramen^trual ”bus. 3-^ 

Dosis 3—6mal täglich 1—2 Gelonida Dosis 0,5—1,0—1,5 in Mixturen oder Tabletten. l k~ 1 Stunde nach 

1 Originalschachtel (20 Gelonida ä 0,5) = ),— M Originalglas (20 Tabletten ä 0,5 gj-.?- r 1,— M. Rp. 1 Original-Schachtel (40 


(Extr. Beilad 0,005, Mag. ust. Bism subnitr. ää 0,15) 

b) Gelonida stomachica fortiora 

(Extr. Beilad. 0,01, Mag. ust. 0,15, Bism. subnitr. 0,1) 
Reizloseste Tablettenform 

a) gegen Hyperaciditat, Schmerzen und Brennen im Magen 
und der Speiseröhre, Dyspepsie 

b) gegen Hyperaciditat, Ulcus ventriculi und duodeni, 
Gastritis acida, 

bewahrt auch bei Brennen und Magendrücken auf 
neurastheniseh-bysteriseher Grundlage und 
intramenstrual Dus. 3—4mal tagl. 1—2 Gelonida 
Vt-l Stunde nach dem Essen. 

Rp. 1 Original-Schachtel (40 Gelonida) = 1,— M. 


'Gelonida Prothaemin 


ist der patentrechtlich geschützte Name (Gelonid) für unsere Ta¬ 
bletten. von außerordentlich leichter Zerfallbarkeit. Das Gelonid 
stellt die reizloseste Tablettenform für den gesunden und kranken 
Magen dar und ist dabei eine äußerst wohlfeile Verordnungsweise. 


trockenes Bluteiweißpräparat, unter ständiger Kontrolle von Geheimrat Prof. Dr. Sal- 
kowski-Berlin, Leichtverdauliches Eisen-Eiweißpraparat, fünfmal so stark wie 
flüssige Blutpräparate; enthalt mit Ausnahme der Salze sämtliche Blutbestandteile in 
therapeutisch wirksamer Weise. 

Indikationen: Diejenigen aller Eisen-, Phosphor- u, allgemeinen Nährpräparate. 
Mehrmals täglich 1 Teelöffel. 

100 g = 1,60 M. 250 g : 3,80 M. 


Den Herren Aerzten stehen Proben und Literatur zu Diensten! 

Goedecke &'Cö.“S Leipzig-Berlin N4 
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Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 
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Zu beziehen durch die Buchhandlungen^ 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 
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Die Wochenschrift des praktischen Arztes 
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cd 
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Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 
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Q2&: 

Als kräftiges Sedativum 
unschädliches Einschläferungsmittel 

Bromural 


Rp. Bromural-Tabletten zu 0,3 g 
Nr. X (M 1.10) 

Nr. XX (M 2.—) 
Originalpackung Knoll 


bei Hera« und 
Gefäßiieurosen sowie 
nervosei 3 Schlaflosigkeit*. 

BCitoil & 6®b 9 Lu«iwigshaf@ü m» Uh« 


Dosierung: Zur Finschläferung 
abends 2—3 Tabletten, als 
Sedativum mehrmals 
täglich 1 Tablette. 


iiran 

bringt iie besten Erfolge bei allen 
Erkältnngs- Krankheiten der At 
mungsorgane, Bronchitis, Keibh- 
husten, Influenza, Tuberkulose, 
ss Skrofulöse, Lunge»! eideu. n 

• rilliges Präparat. Für Mittelstand 
and .Kassenpraxis bes. geeignet. 

j$as wohlschmeckendste Präparat der 
Gnajakoltherapie. 

Originalpackung: M. 8.60. 
Kassenpackung: Die große Flasche'zirka 
170 g Inhalt M. 1.75. 



m m I 

muuroi 

ft ife Rupft. 

4ieiMFOsiomJeM!s. 

Wirkling durch. Freiwerden 
von Sauerstoff. Höcht bak¬ 
terizid und nicht reizend.. 


Literatur u. Proben zur Ver¬ 
fügung der Herren Aerzte. 

Chemische Fabrik „Nassov 



Reusch’s 


Pino= 


ans stark konzentrierte® 

mit wertvollen Ozd®“ 
. Verbindungen N 

Bewährtes Beruhignngs- 
nnd Kräftigungsmittel 

bei Herz- und Nervenleiden, 
Affektionen der Lungen and 
des Kehlkopfes. 

Praktische Originalstrichflasche für 
10 Bäder ausreichend. 
Unerreicht in Reinlichkeit und Billigkeit 
-- hei bequemster Anwendung. —— 


Gegen Vers topfung und deren Folgen 

(HMmorrhKongestJLeherleidMigräne, Nervosität etc.) 


als purgo-antisept. Spezifikum für Kinder und Erwachsene, ärztlich 
warm empfohlen, seit 25 Jahren bewährt, wohlschmeckend sind: 

Apotheker Kgnoidt’s Tamapgnden«Koh 8 epven. 

In Schacht, a 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 
für 5,00 und 10,00 Mark. — Durch alle Apotheken. — 
b. Nur echt, wenn von Äpoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. ^ 


Blankenburg a. H. 

Sana torlnm EI8ELEIH fit Servenleidende und Erholungsbedürftige. 

Sas ganzs Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Br» Matthes« 


RHODALZID 

Ein unschädliches Phodaneiweiß mit 19,4 % gebundener Rhodan- 
wasserstoösäure, empfohlen hei Caries, Schleimhauterkraii- 
kungen, Arteriosklerose, Harnsäure - Diathese und bei 
la mi nierenden Schmerzen der Tabiker. 

Gläser ä 50 30 12 Tabletten 

' W. 3,- 2— 1,— ~~ ' 

Dosierung: 2 — 3mal täglich eine Tablette nach dem Essen 

.— zu nehmen (Kinder 2mal 1 / 2 Tablette) ===== 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz (Lm.fe.ü 

= Reisholz 29 bei Düsseldorf == 


OtcxmP 


Echtes Sioifiachikum. Bewährtes Mniemetikum- 

Völlig geschmacklos, sicher wirkend bei Appetitlosigkeit, Atonie des Magens, Hyperemesis 
gravidarum und Erbrechen nach Ghloroformnarkosen. Beseitigt Aufstossen. und sonstige 
Beschwerden nach starken Mahlzeiten■ — Besonders empfohlen für die Kinderpraxis. — 

Orig.-Pack.: Orexintabl. zu 0,25 g Nr.X M. 1; Orexin-Chokolädetabl. zu 0,25 g Nr. XX M: 2,50. 
Ausführi. Literatur durch: KALLE & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 
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Salit 


Schnell schmerzstillendes und heilendes Einreibemittel. 

.|f .• Salit wird unverdünnt von der Haut vertragen. 

Indikationen: Muskelrheumatismus, Neuralgien, 
i. leichter akuter Gelenkrheumatismus, 

Tendovaginitis, rheumatische Pleuritis. 

(2—3 mal täglich; besonders abends, i/a—1 Kaffeelöffel voll Salit in die gut 
gereinigte und getrocknete Haut der schmerzenden Stelle einzureiben.) 

Heydens Acetyl=Salicyl=Tabletten 

verordne man stets nur unter der Bezeichnung 


Acetylin 


in Originalpackung „Heyden“: 

Blechdosen mit 20 and 40, Glasröhren mit 20 Stück zu 0,5 g- 

Zerfallen in Wasser sehr leicht, sind billig und von tadel¬ 
loser Qualität. 

Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul=Dresden. 


Menthasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
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I. Originalmitteilungen, 

Aus dem städt. Krankenhaus Forbach i. Lothr. 

Ein Wort zur klinischen Bedeutung der 
Cammidge-Probe. 

Von 

Dr. Oscar Orth (Forbach i. Lothr.). 

Die von C a in m i tl g e 1904 und 1906 veröffentlich len 
Pankreasreaktionen erregten damals allgemeine Aufmerk¬ 
samkeit, da dieselben nach seinen Angaben als für be¬ 
stimmte Pankreasaffektionen pathognomische und cha¬ 
rakteristische anzusehen seien. Es fehlte im Laufe der 
Jahre nicht an Untersuchungen, die sich teils für, teils 
gegen den Wert der Methode, deren Technik wohl als be¬ 
kannt vorausgesetzt werden darf, aussprachen, und be¬ 
sonders die Arbeiten von Schümm und Haegier er¬ 
scheinen geeignet, den Werl der Probe illusorisch er¬ 
scheinen zu lassen. In demselben Sinne sprechen sich 
Wilson, Klauber, Glaessner, Hess, FI a 1 d a n e, 
Whipple, Churffee, Fisher und andere Autoren 
aus. Trotz dieser absprechenden Urteile wird die Probe 
hauptsächlich von chirurgischer Seite von M avo¬ 
ll o b s o n und K e h r empfohlen; besonders letzterer hatte 
in 75—82 pCt. seiner Untersuchungen positive Resultate, und 
seine Indikationsstellung bei bestimmten Gallensteinopera¬ 
tionen wird durch sie beeinflußt. Während er früher 
Kranke mit latenten Gallensteinen im allgemeinen nicht 
operierte, empfiehlt er jetzt die Operation, wenn eine 
zweite Cammidge-Probe nach vierwöchentlicher Ruhe und 
Thermophorkur positiv ausfällt. Noch weiter geht Mayo- 
R o b s o n. Er läßt sich in seiner Indikationsstellung und 
Diagnose durch die Cammidge-Probe leiten, die, wie er 
sagt, ihn niemals betrogen habe und deren Sicherheit 
er dadurch als bewiesen ansieht, daß vielfach auch bei 
glücklich verlaufenen Operationen wegen Pankreaserkran¬ 
kungen. die vorher positive Reaktion nachher negativ 
ausfiel. Der Umstand, daß zwei auf diesem Gebiete sehr 
erfahrene Chirurgen sich für die Reaktion aussprechen, 
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gibt, wie G u 1 e k e ausführt, zu denken. Letzterer glaubt, 
daß die guten Resultate, die sie hatten, weniger der 
Cammidge-Probe als der jgroßen Erfahrung und Sicherheit 
zuzuschreiben seien, die ihnen bei der Diagnosenstellnng 
zu Gebote stand. Selbst Kehr wurde in letzter Zeit in 
seinem Vertrauen zu der Cammidge-Probe schwankend, 
da sie ihn bei einem Fall von akuter Pankreatitis, Gu- 
leke bei einem Fall von akuter Pankreasnekrose und 
bei zwei Fällen von chronischer Pankreatitis der Straß¬ 
burger Klinik im Stiche gelassen. Nach Guleke und 
seinem Literatur Studium dürfte die Probe für die Praxis 
unbrauchbar sein, da sie unsichere Resultate ergibt, eine 
komplizierte Technik erfordert. 

Ziehen wir den Schluß, so erscheine es überflüssig, 
der Cammidgesehen Probe weiter das Wort zu reden, 
zumal ja auch ihre theoretische Grundlage als völlig in 
der Luft schwebend angesehen wird, schließlich, da sie 
auch bei Patienten mit Plerzfehlern, mit Arteriosklerose, 
Magendarmerkrankungen, Gelenkrheumatismus, Pneumo¬ 
nien, Leukämien, Malaria, ja selbst bei Gesunden beob¬ 
achtet wird. 

Gerade die letzteren Beobachtungen können nicht als 
gegen ihren diagnostischen Wert speziell für Pankreas¬ 
affektionen angesehen werden, da ja zweifellos viele 
Magen- und Darmkrankheiten auch das Pankreas beein¬ 
flussen; es sei hier nur an <Jie Wirkung des Pankreas bei 
Ulcus ventriculi, Ulcus pept. jejuni (Hab er er, Orth) 
erinnert. Anders wäre aber die Frage, ob nicht der posi¬ 
tive Nachweis der Cammidge-Probe mehr bei Affektionen 
des Pankreaskörpers, speziell des Karzinoms gelingt. Ver¬ 
anlassung hierzu gaben mir 3 Fälle, bei denen die klini¬ 
schen Erscheinungen des Karzinoms des Pankreaskörpers, 
wie sie C h a u f f a r d als charakteristisch bezeichnet, vor¬ 
handen waren, als auch die Laparatomie die Diagnose 
noch nachträglich bestätigte. In allen 3 Fällen war die 
p. o. gemachte Cammidge-Probe positiv. Mit Rücksicht 
auf die schwierigen Technicismen, die der Methode an- 
haflen, wurden dieselben stets von einem Apotheker ge¬ 
macht. Die Kristalle waren teils grob und breit, teils 
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fein, verschieden löslich, jedenfalls konnte ein wesent¬ 
licher Unterschied, wie ihn Cammidge für die ver¬ 
schiedenen Affektionen geltend macht, nicht gefunden 
werden. Alle 4 Fälle befanden sich im fortgeschrittenen 
Stadium, und dieser Umstand legte mir die Idee nahe, ob 
nicht dann die Cammidge-Prohe positiv ausfällt, wenn 
bereits viel Pankreasgewebe durch den Tumor zerstört 
ist, eine Mutmaßung, die im Gegensatz zu der Robsons 
sieht, der auch in Frühstadien einwandsfreie Resultate 
gehabt haben will. Oder sollte die Vermengung zweierlei 
Sekretionsarten, Tumor- und normaler Pankreassaft, die 
theoretische Grundlage für das Gelingen der Probe ab¬ 
geben? Bei einem Fall von Karzinom des Kopfes konnte 
ich kein Resultat, erzielen. Jedenfalls möchte ich der 
Cammidge-Prohe als diagnostisches Hilfsmittel auf Grund 
dieser 3 Fälle mit das Wort reden, und glaube, daß, wenn der 
positive Ausfall auch nicht beweisend, doch die Yer- 
imitungsdiagnose mitunlerstützen kann. 


Zur Tuberkulosebehandlung. 

(Eine neue Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Quarzlieht.) 

Von Dr. Hanns Krüger (Plauen i. V.). 

(Schluß.) 

Aber nicht nur bezügl. der Knochen-Gelenkstuber¬ 
kulose hat sich diese Wandlung vollzogen. Auch die 
Tuberkulose der Nieren hat mehr von der konservativen 
Therapie zu erhoffen als von der Chirurgie. Nimmt letztere 
ein lebenswichtiges Organ mit der Entfernung einer Niere 
weg, ohne doch bei dem sekundären Charakter der 
Nierentuberkulose verhüten zu können, daß evtl, auch noch 
die zweite Niere erkrankt, so ist es der konservativen 
Therapie gelungen, unter Erhaltung der Organe Heilung 
zu erzielen. Lenhartz und Pielicke berichteten 
über derartige Heilungen und Karo trug 1910 auf dem 
Kongreß für innere Medizin 4 Fälle geheilter Nierentuber¬ 
kulose vor, von denen einer doppelseitig war. Bei den drei 
ersten verwandte er Alttuberkulin, bei dem doppelseitigen 
führte erst Tuberkulin zu vollem Erfolg, nachdem Tuber¬ 
kulin im Stich gelassen hatte. Die Zahl der durch Tuber¬ 
kulin geheilten Nierenfälle hat sich seitdem ständig ver¬ 
mehrt. Bandelier und Röpke berichten nun in der 
soeben erschienenen dritten Auflage ihrer „Klinik der 
Tuberkulose“, daß R o 11 i e r in Leysin mit Sonnen¬ 
bestrahlungen erstaunliche Erfolge selbst in verzweifelten 
Fällen von Nierentuberkulose gehabt habe. Ohne von 
diesen gehört zu haben, versuchte ich vor genau einem 
Jahre bei einer Nierentuberkulose die Heilung durch 
Quarzlicht herbeizuführen. Es handelte sich um ein zirka 
10 jähriges Mädchen, dem früher tuberkulöse Halsdrüsen 
exstirpiert waren und das seit 2 Jahren unter häufigem, 
quälendem, schmerzhaftem Harndrang, neuerdings anBlutun- 
gen und Druck in der Nierengegend litt. Von autoritativer 
Seite war den Eltern geraten worden, daß Kind zur Be¬ 
obachtung und eventuellen Operation ins Krankenhaus zu 
legen. Indes konnten sich diese hierzu nicht entschließen. 
Am 9. Dezember 1912 sah ich das Kind zum ersten Male; 
es wurde bald mit den Bestrahlungen begonnen, mit dem 
Erfolg, daß sich der Harndrang verminderte, der Urin 
klarer wurde, die Blutungen aufhörten, die Schmerzen 
nachließen und ein reger Appetit sich einstellte. Nach 8 bis 
9 Wochen konnte das Kind als geheilt angesehen werden; 
es war ohne alle Beschwerden, Urinentleerung erfolgte am 
Tage 2—3 mal, nachts gar nicht mehr. Bis jetzt ist es be¬ 
schwerdefrei geblieben. Nicht so eklatanten Erfolg habe 
ich bei einem zweiten Fall gesehen, in dem die Beschwer¬ 
den allerdings schon seit über 10 Jahren bestehen. Aber 
sie haben doch auch hier wesentlich nachgelassen; ab und 
zu treten noch Blutungen auf, aber der Urindrang und die 
Schmerzen im Rücken und im Verlauf der Ureteren sind 
doch fast ganz geschwunden. Patient, Tischler, hat fast 
während der ganzen Behandlung gearbeitet. Ein dritter 
Fall steht seit 8 Wochen ebenfalls in Behandlung. Patien¬ 
tin hat den Harndrang, besonders des Nachts, verloren, der 
Druck in Oer linken Nierengegend ist fast geschwunden; 
Die Krankheit besteht seit 2 Jahren. Ich bemerke übri¬ 
gens, daß in diesen drei Fällen die Diagnose nur nach der 
klinischen Symptomen gestellt wurde, die aber so über¬ 
zeugend waren, daß ein Irrtum wohl ausgeschlossen ist. 


Es ist nach dem Gesagten wohl zu vermuten, daß auch in 
der Therapie der Nierentuberkulose die konservative Me¬ 
thode allmählich bevorzugt werden wird, wenn auch natür¬ 
lich zum größten Teil zerstörte Nieren der Operation an¬ 
heimfallen müssen. 

Meine Herren, ich möchte jetzt noch einige Worte über 
die Lungentuberkulose sagen. Sonderbarerweise feiert in 
diesem bisher streng internen Gebiet die Chirurgie 
heute ihre größten Triumphe. Durch die Anlegung des 
künstlichen Pneumothorax wirkt sie direkt lebensrettend, 
indem es dadurch gelingt, weit vorgeschrittene Prozesse zum 
Stillstand und zur Ausheilung ,zu bringen. Durch den künst¬ 
lichen Kollaps der Lunge -wird der naturgemäße Prozeß 
der Schrumpfung wirksam unterstützt. Indes soll nach 
heutiger Ansicht die Operation auf die Fälle beschränkt 
bleiben, in denen die eine Seite gesund, die andere aber so 
schwer erkrankt ist, daß eine Heilung ausgeschlossen ist 
oder aber einen so progredienten Charakter zeigt, daß der 
Verlauf durch nichts aufgehalten werden kann. Wahr¬ 
scheinlich werden übrigens später die Indikationen er¬ 
weitert werden. Von der rein medikamentösen Therapie 
erwarten wir wohl alle nicht mehr viel. Die Kreosotära hat 
das erhoffte Heil nicht gebracht; die neueren Ersatzpräpa¬ 
rate mögen in leichten Fällen günstig wirken, aber in 
diesen kommt man auch auf anderen Wegen zum Ziel. Das 
Prophylact. Mallebrein, das auch ich in einem Fall an¬ 
wandte, scheint die ihm zugeschriebenen Wirkungen doch 
nicht zu haben; Mesbe hat völlig enttäuscht. Nach dem 
vorhin über das Natr. cacodyl. Gesagten war es natürlich, 
daß ich das Präparat, das man in großen Dosen ohne eine 
Schädigung vertragen kann, auch bei Lungentuberkulose 
erprobte. Ich habe es in einer großen Anzahl von Fällen 
gegeben. In leichten Fällen scheint es wirksam gewesen zu 
sein, in mittleren und schweren hat es, wie bei allen Misch¬ 
infektionen, im Stich gelassen. Stets vermehrt es übrigens 
anfänglich den Appetit. 

In ausgedehntem Maße findet jetzt das Tuberkulin 
wieder Anwendung, nachdem es nach dem ersten Taumel 
der Begeisterung der Vergessenheit anheimgefallen schien. 
Nachdem neuerdings die Indikationen fester begrenzt und 
die Art der Anwendung sorgsamer studiert ist, wird es in 
der größeren Zahl der Heilstätten in geeigneten Fällen an¬ 
gewendet und die Resultate scheinen gute zu sein. Mir 
selbst fehlen Erfahrungen darüber. Während des Nieder¬ 
ganges des Tuberkulins (1895) habe ich in einigen Fällen 
das Tuberkulozidin (K1 e b s) angewendet und war mit 
den Resultaten zufrieden. Die Patienten nahmen trotz der 
Fortsetzung ihrer zum Teil schweren Arbeit an Gewicht 
zu, fühlten sich wohler und die Tuberkelbacillen nahmen 
im Auswurf erheblich ab und wiesen Zerfallsformen auf. 
Heute scheint das Präparat nicht mehr gebraucht zu werden. 
In den Heilstätten steht nun allerdings die physikalisch- 
diätetische Therapie in erster Linie und die Tuberkulin¬ 
kuren werden nur unterstützend gebraucht. Es muß nun 
Wunder nehmen, daß, wenigstens in den Sanatorien des 
Hochgebirges, nach den Resultaten R o 11 i e r s bei der 
chirurgischen Tuberkulose, nicht auch bei der Lungen¬ 
tuberkulose die direkte Sonnenbehandlung mit in Anspruch 
genommen wird. Als ich vor nunmehr U/i Jahren die künst¬ 
liche Höhensonne bei mir einrichtete, war meine Absicht, 
zu erproben, in wie weit man die Lungentuberkulose mit 
dieser Therapie beeinflussen könne. Theoretische Er¬ 
wägungen sagten mir, daß die Erfolge gute sein müßten. 
Ich habe bis jetzt im ganzen 31 Fälle, zum Teil schwerer 
und schwerster Natur, behandelt, davon sind 2, die, zum 
Skelett abgemagert, in die Behandlung traten, gestorben, 
die anderen gebessert oder geheilt, wenn ich unter Heilung 
hier das Schwinden objektiver Symptome verstehen darf. 
Daß von einer wirklichen Heilung erst nach einer Reihe 
von gesunden Jahren gesprochen werden darf, ist mir voll 
bewußt. Es wird Sie nicht interessieren, wenn ich Ihnen 
über den Verlauf leichterer Fälle näheres berichte, aber 
gestatten Sie mir, auf einige der schwersten näher einzu¬ 
gehen. 

Am 16. Nov. 1912 begann die Behandlung eines Kellners, 
der seit längerer Zeit anderweitig behandelt war. Patient hatte 
in letzter Zeit 30 Pfund abgenommen, konnte kaum die Treppen 
steigen, hatte hohes Fieber, seit längerer Zeit die heftigsten 
pleuritischen Schmerzen, besonders in der rechten Seite. Starke 
Nachtschweiße, völlige Appetitlosigkeit. Im Mittellappen der 
rechten Seite eine Kaverne, Erkrankung des' ganzen linken 
Öberlappens. Der erste Erfolg der Bestrahlung war, daß die 
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Schmerzen geringer wurden, um nach kurzer Zeit ganz zu 
schwinden. Auch der Appetit wurde sehr bald rege und am 
10. Dezember notierte ich, daß Patient keine Nachtschweiße 
mehr hatte. Der objektive Befund an den Lungen besserte 
sich, der Husten wurde geringer, und während Patient bis 
zum 16. November stetig an Gewicht verloren hatte, berichtete 
er mir am 31. Dezember freudestrahlend die Zunahme seines 
Gewichtes um 1 Pfund. Die Rasselgeräusche waren fast ver¬ 
schwunden, aber überall noch stark verschärfte Atmung. Im 
Laufe der weiteren Behandlung traten kleine Exazerbationen 
auf, aber die Atmung, die früher fliegend war, betrug Ende 
Januar im Liegen nur 16 per Minute, das Gewicht hatte wieder 
um 1 Pfund zugenommen, der Appetit war „riesig“. Am 
21. Februar wieder 3 Pfund Gewichtszunahme. Mitte März 
blieb Patient, da seine Krankenkassenzeit abgelaufen war, aus 
der Behandlung weg, obwohl ich ihm freie Behandlung an- 
geboten hatte. Mitte des Sommers traf ich ihn hier auf der 
Straße, es ging ihm noch gut. Ich vermute aber, daß er jetzt 
wieder kränker geworden ist. Ein zweiter Fall betrifft einen 
auswärtigen Primaner des hiesigen Gymnasiums, der nach 
seiner Angabe wegen Tuberkulose der rechten Lunge Ende 
Mai 1912 eine Heilstätte aufsuchte. Dort hatte er anfangs 
ziemlich normale Temperatur, Gewicht Ende Juni 129 Pfund, 
steigend bis 138 Pfd. Mitte Oktober wog er noch 135 Pfd. und 
verließ die Anstalt Ende Oktober mit 38,1 0 Temperatur und 
132 Pfund Gewicht. Er blieb nun zu Hause und bekam im 
März, nach bis dahin nur mäßig erhöhter Temperatur, Fieber 
bis 40,2 °. Sein Gesuch, wieder in die Heilstätte aufgenommen 
zu werden, wurde abgelehnt. Am 18. April 1913 begab er sich 
nun in meine Behandlung mit einer Temperatur von 38,9 0 und 
124 Pfund Gewicht. Die Lungen wiesen jetzt, besonders auf 
der rechten Seite, eine Erkrankung des Ober- und Mittel¬ 
lappens auf, während die linke Seite weniger ergriffen war. 
Unter der Einwirkung der Bestrahlung schwankte die Tempe¬ 
ratur zwischen Fieberfreiheit des abends und 38,7 °, aber 
trotzdem nahm der Appetit zu und Patient gab zu Anfang Mai 
an, sich 'frischer und wohler zu fühlen. Am 27. Mai war das 
Gewicht bereits auf 135 Pfund gestiegen, obwohl noch ab und 
zu abendliche Temperatursteigerungen auf 37,8 0 und 38 0 vor¬ 
kamen. Ich will dazu bemerken, daß ich Patient keine Liege¬ 
kuren verordnet habe. Erst von Ende Juni ab blieb die Abend¬ 
temperatur normal, der Lungenbefund hatte sich nach und nach 
gebessert, auf der rechten Seite hörte man noch kleinblasiges 
Rasseln. Mitte Juni beträgt das Gewicht 140 Pfund, Husten 
ist fast ganz geschwunden (in der ersten Zeit der Behandlung 
spuckte Patient permanent). Mitte August — die Temperatur 
blieb jetzt stets normal — Gewicht 153 Pfund. Rechts hört man 
noch verschärftes und rauhes Atmen, links verschärfte Atmung. 
Anfang September 159 Pfund; in den ersten drei Wochen des 
Oktober verreist Patient ins Erzgebirge, um größere Fußtouren 
zu machen. Er kehrt mit 166 Pfund zurück. In den ersten zwei 
Wochen des November macht er wieder und noch größere Fuß¬ 
touren im Erzgebirge, ohne eine Temperaturerhöhung zu be¬ 
kommen. Bekanntlich reagieren Tuberkulöse nach Ziems- 
sen auf Fußtouren und größere Anstrengungen leicht mit er¬ 
höhter Temperatur, weshalb Ziemssen das zur Erkennung 
initialer Fälle zu benutzen rät. Gegen Ende November macht 
Patient eine influenzaartige Erkältung durch; trotzdem Tempe¬ 
ratur nur 37,3 °. Jetzt wiegt er 167 Pfund, hat also in 7% Mo¬ 
naten 43 Pfund zugenommen; er sieht blühend aus, auf den 
Lungen ist nur noch stellenweise verschärftes Atmen zu 
hören 3 ). — Ich weiß nicht, ob ich Ihnen noch kurz einen dritten 
Fall skizzieren darf. Patient, ein hiesiger Kolporteur, kam 
Mitte Juli mit heftigen, schon länger dauernden Schmerzen, der 
rechten Brustseite, Husten und blutigem Auswurl Es bestand 
Tuberkulose des rechten Unterlappens und trockene Pleuritis, 
starke bronchitisehe Geräusche. Anfang August sind unter 
Quarzlichtbehandlung die Schmerzen noch nicht völlig ge¬ 
schwunden, ebenso dauert der Husten an. Aber bald darauf 
hörten doch die Schmerzen auf, die Pleuritis schien geheilt, auf 
der Lunge nur noch bei tiefster Inspiration Rhonchi. Mitte 
November kann Patient als völlig erwerbsfähig entlassen 
werden. j 

Es ist selbstredend, daß die schweren Fälle, die mir 
zu Gebote standen, hiermit nicht erschöpft sind. Ich möchte 
dazu bemerken, daß sich diese raschen Erfolge bei 
schwerster Erkrankung nach meinen Erfahrungen nur bei 
relativ frischen Fällen erzielen lassen. Da, wo die Tuber¬ 
kulose schon jahrelang bestand und die chronische Form 
angenommen hat, bedarf es zur Besserung viel längerer 
Zeit 

Mein erster Patient, den ich hier überhaupt, mit Quarzlicht 
behandelt habe, war ein Maschinist einer hiesigen Fabrik, der 
in ölgetränkter Luft der Dieselmotoren zu arbeiten hat. Er 
ist seit einer Reihe von Jahren krank, hat verschiedentlich ge- 

3 ) Pat. bat am 23. Dezember ohne Ermüdung oder Temperatur¬ 
erhöhung innerhalb 6 Stunden eine Wanderung von 26 km in gebirgi¬ 
gem Terrain gemacht 
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beten, ihn in eine Heilstätte zu schicken, worauf aber der be¬ 
handelnde Arzt nicht eingegangen sein . soll, weil es nicht 
möglich sei. Als ich ihn am 30. September 1912 zuerst sah, wies 
er eine vorgeschrittene Tuberkulose des ganzen linken Ober¬ 
lappens auf. Er hatte viel Husten und Nachtschweiße; am 5. Ok- % 
tober fand die erste Bestrahlung statt. Während der ganzen 
Behandlung hat er ohne Unterbrechüng gearbeitet, abwechselnd 
Tag- und Nachtschicht gemacht. Ende Oktober waren die Rassel¬ 
geräusche, die giemenden, quiekenden Rhonchi weniger ge¬ 
worden; Ende November noch kleinblasiges Rasseln in der 
Spitze, in dem unteren Teil des Oberlappens verschärfte 
Atmung. Ende Dezlmber hat er um 600 g zugenommen, Mitte 
Januar 1913 zieht e| sich eine Erkältung zu, die aber ohne Ein¬ 
fluß auf die Tuberkulose bleibt. Mitte Februar hat .er einen 
heftigen, tagelang dauernden Magen- und Darmkatarrh, trotz¬ 
dem ergibt die gerade darauf vorgenommene Gewichtsprüfung 
eine Zunahme von wieder 400 g. Die Nachtschweiße sind ge¬ 
schwunden. Der Befund der Lunge wurde unter weiterer Be¬ 
strahlung bis Ende Juli immer besser, die Gewichtszunahme 
betrug insgesamt 7 Pfund, und so glaubte ich Patient zu seiner 
Erholung und weiteren Kräftigung einer Heilstätte überweisen 
zu sollen. Dort war er von Anfang September bis Ende No¬ 
vember, die üblichen 13 Wochen. Leider hat der Erfolg nicht 
den Hoffnungen entsprochen. Die Gewichtszunahme, die dort 
ursprünglich 13 Pfund betrug, ging auf 9 Pfund zurück und 
Patient ist nach seiner Angabe mit mehr Husten zurückgekom¬ 
men, als er hinging. In der Spitze der linken Lunge hat er 
wieder einen größeren Herd, der ganze linke Oberlappen zeigt 
wieder giemende Geräusche, die rechte Spitze ist nicht mehr 
intakt und im rechten Mittellappen hört man bei tiefster In¬ 
spiration. seufzende Rhonchi. Ich habe erneut mit Quarzlicht¬ 
bestrahlungen begonnen. 

Meine Herren, es liegt mir fern, aus diesen und ande¬ 
ren mir bekannt gewordenen Resultaten der Heilstätten¬ 
behandlung ungünstige Schlüsse über letztere ziehen zu 
wollen — sie leisten das, was sie heute leisten können, 
wenn auch die statistischen Angaben einer genaueren Be¬ 
trachtung bedürfen. Ich erinnere nur daran, daß von 
denen, die als arbeitsfähig entlassen werden, doch ein 
großer Teil bei der Einlieferung nicht arbeitsunfähig im 
Sinne des Gesetzes ist, zumal neuerdings immer mehr die 
initialen Fälle den Heilstätten überwiesen werden. Aber 
ich möchte heute betonen, daß in den Heilstätten weit 
größere Erfolge erzielt werden könnten, wenn zusammen 
mit den dort geübten therapeutischen Maßnahmen Quarz¬ 
lichtbestrahlungen im großen eingeführt würden. Sie 
haben gesehen, daß hohe Temperaturen einzig und allein 
durch Bestrahlungen zur Norm zurückgeführt werden — 
ausdrücklich hebe ich nochmals hervor, daß außer diesen 
nichts anderes zur Anwendung gelangte, keine Liegekuren, 
kein Medikament, ja, in der ersten Zeit nicht mal Ab¬ 
waschungen, die wegen der Rötung und Entzündung der 
Haut einfach nicht durchführbar sind. Wäre da der 
Versuch nicht angezeigt, in den Heilstätten die Fiebernden, 
anstatt ihnen Liegekuren zu verordnen, bei denen die 
so wesentliche Hautatmung ja fast völlig 
ausgeschaltet ist, mit Quarzlichtbestrahlungen zu 
behandeln? Die ultravioletten Strahlen setzen, wie Bach 
nachgewiesen hat und wie R o 11 i e r anführt, den Blut¬ 
druck herab, steigern den Stoffwechsel; sie wirken bak¬ 
terientötend, reduzierend, schmerzstillend, ohne je bei 
zweckmäßiger Anwendung die Zelle zu schädigen, die sie 
im Gegenteil aktivieren. Sie verursachen ein subjektives 
wohliges Gefühl der Frische, regen den Appetit im höchsten 
Maße an, sie härten den Körper, der fortwährend von der 
gesunden ozonisierten Luft umspült wird, ab. Hierzu 
kommt noch, daß die Patienten ebendiese erfrischende ge¬ 
sunde Luft auch in geschlossenen Räumen fortwährend ein- 
atmen. Es könnten in einem größeren Raume mehrere 
Quarzlampen aufgehängt werden, so daß gleichzeitig eine 
ganze Anzahl Patienten stundenlang bestrahlt würde. Die 
Fiebernden würde man direkt unter die Lampe, die ande¬ 
ren seitlich legen. Auch Lungenblutungen geben nach 
meinen Erfahrungen keine Kontraindikation; Kehlkopf- 
tuberkulose wird, wie ich in zwei Fällen feststellen konnte, 
durch äußere Bestrahlung direkt günstig beeinflußt. Unter 
diesen Maßnahmen würden sich die Resultate der Heil¬ 
stätten gewaltig heben, während ich gestehen muß, nach 
meinen Resultaten den Eindruck gewonnen zu haben, daß 
die Quarzlampenbehandlung allein schon mit jeder ande¬ 
ren uns heute zur Verfügung stehenden Therapie der 
Lungentuberkulose erfolgreich konkurrieren kann 4 ). 


4 ) Ein ausführlicher Bericht folgt noch. 
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II. Referate. 

Physiologie. 

Stabsarzt a. D. Dr. Gramme (Fohrde): Ueber die Möglichkeit, 
den Fettgehalt der Milch zu steigern. (Zeitschr. f. experim. 
Pathologie u. Therapie, 1913, Bd. 14.) 

Angeregt durch die Untersuchungen Liepmanns, der 
im Tierexperiment durch Zugabe von Malztropon zum Futter 
beträchtliche Vermehrung der Milch erzielen konnte, kam Verl, 
auf den Gedanken, ob vielleicht auch die Zusammensetzung 
der Milch durch die Art der Ernährung nachweislich zu be¬ 
einflussen ist. Liepmann hat an diese Möglichkeit bereits 
gedacht und bringt einzelne Analysen von Milch solcher Ziegen, 
die gewöhnliches Futter, und solcher, die eine Malztropon- 
zulage erhielten. Bei der geringen Anzahl von Analysen kommt 
Li epm ann nicht zu bestimmten Schlußfolgerungen; es zeigt 
sich nur, daß die Malztroponziegen eine Milch mit einem 1,0 bis 
1,2 pCt. höheren Fettgehalt geben als diejenigen gleichaltrigen 
Ziegen, welche gewöhnliches Futter erhielten. Da aber vor 
dem Verabfolgen der Malztroponzulage die Milch nicht unter¬ 
sucht wurde, ergibt sich nichts Positives in der Richtung, ob 
Malztropon eine Erhöhung des Fettgehaltes der Milch bei den¬ 
selben Ziegen erzielte. Durch eigene Erfahrung in der 
Landwirtschaft wurde G. nun bekannt, daß die Zusammen¬ 
setzung der Milch des Milchviehs tatsächlich verschieden ist, je 
nach der Art des Futters, welches gereicht wird; auch konnte 
er selbst beobachten, daß der verschiedene Fettgehalt der Tier¬ 
milch durch die Ergiebigkeit der Buttergewinnung festzustellen 
ist. G. entschloß sich daher zu einer Wiederholung der Liep¬ 
mann sehen Fütterungsversuche mit besonderer Berücksichti¬ 
gung des Fettgehaltes der Milch. Seine Ziegen erhielten 
während der wochenlangen Versuchsdauer ein stets gleiches 
und täglich abgewogenes Futter, dessen Menge so bemessen 
war, daß Reste nicht übriggeiassen wurden. Es bekam jede 
Ziege pro Tag 6 Pfund Kartoffeln, 3 Pfund Heu, 200 g Kleie, 
30 g Kochsalz und 6 Liter Wasser. Kleie, Salz und Wasser 
wurden lauwarm gemischt als sogen. „Kleietrank“ in drei 
Portionen morgens, mittags und abends verabfolgt. Zuzeiten 
erhielten dieselben Ziegen eine Malztroponzulage von 200 g 
pro Tier und Tag, also eine verhältnismäßig geringe Menge 
im Vergleich zu dem fast 10 Pfund betragenden übrigen 
Tagesfutter. 

Das Ergebnis dieser Fütterungs- und Butterversuche ist 
das folgende: Drei Versuche ergeben durch Malztroponzulage 
eine durchschnittliche Vennehrung der Milchmenge um 18 pCt., 
Erhöhung des prozentualen Fettgehaltes der Milch um fast ein 
Drittel und Steigerung der Tagesleistung an Fett um mehr als 
die Hälfte gegenüber der gewöhnlichen Fütterung. Bei Frauen 
kommt P1 e t z e r zu einem ganz ähnlichen Ergebnis. 

Ein durch die Art der Ernährung zu erzielender Fett¬ 
reichtum der Milch ist unter Umständen von therapeutischem 
Wert. Kr. 


Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

J. A. Schabad (Petersburg): Anomales Scharlachexanthem. 

(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 62, H. 1 u. 2.) 

Das von Verf. beschriebene Exanthem reiht er zwischen 
die Fälle mit typischem Ausschlag und die sine exanthemate 
ein. Das anomale Exanthem ist nur durch eine unebene Haut 
ohne Farbenänderung kenntlich. Es überzieht den Körper wie 
eine „Gänsehaut“, die aber für einige Tage bestehen bleibt. 
Diesen Ausschlag als zum Scharlach gehörig anzusehen be¬ 
rechtigt einmal die in den nachfolgenden Wochen eingetretene 
Schrumpfung, sodann noch der Umstand, daß Geschwister 
der in Frage stehenden Kinder an typischem Scharlach nach 
der gewöhnlichen Inkubationszeit erkrankt sind. R. 
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E, Reye: Ueber Spondylitis infeetiosa. (Archiv für Kinderheil¬ 
kunde, Bd. 62, H. 1 u. 2.) 

Verf. beschreibt das Sektionsergebnis bei einem 6 wöchi¬ 
gen Kind. Es fand sich eine akute, durch den Staphylococcus 
aureus hervorgerufene, eitrige Spondylitis, die zu einer Zer¬ 
störung des 6. Wirbelkörpers, Gibbusbildung, Kompression des 
Rückenmarks und Infektion der Pleura geführt hat. Der Fall 
bietet aber praktisches Interesse insofern, als das Kind von 
seiner an Mastitis erkrankten Mutter gestillt war. Es liegt 
daher sehr nahe, da an dem Säugling keinerlei weitere Eite¬ 
rung bestand, anzunehmen, daß die Infektion auf dem Wege 
des Digestionstraktus zustandegekommen ist. Der Fall mahnt 
zur Vorsicht bei der Entscheidung, ob eine an Mastitis er¬ 
krankte Frau weiterstillen soll. R. 


Dr. Lifzner (Bad Rehburg): Zur Diagnostik und Klinik der 
nichttuberkulösen Erkrankungen der Lungenspitze. (Münch, 
med. Wochenschr., 1913, No. 44.) 

Verf. weist in der vorliegenden Mitteilung an der Hand 
einiger von ihm beobachteten Fälle darauf hin, daß es ausge¬ 
sprochene, mit Katarrh einhergehende Erkrankungen der 
Lungenspitzen gibt, die nichttuberkulöser Natur sind. Hierzu 
gehören zunächst die Pneumonokoniosen. Bei den Stei nh auern, 
Kohlen- und Zementarbeitern, ferner bei Kürschnern, Hiit- 
machern, Müllern, bei Arbeitern in Tabak- und Baumwoll- 
fabriken, in Webereien und Spinnereien entstehen ausge¬ 
sprochene Lungenveränderungen, die die gleichen physi¬ 
kalischen Veränderungen bieten wie eine chronische 
bronchopneumonische Tuberkulose. Eine Lungentuberkulose 
kann gleichzeitig bestehen oder noch ' häufiger später 
bmzutreten. Bei diesen Staubinhalationskrankheiten zeichnet 
sich das Lungengewebe durch Neigung zu bindegewebiger Indu- 
ratiou und Schrumpfung und dadurch entstehender Verkürzung 
der Lungenspitze mit "Retraktion der vorderen Ränder aus. 
Auch Bluthusten kann vorhanden sein. — Ferner 9 können 
Lungenspitzenkatarrhe auch durch andere Bakterien als den 
Tuberkelbacillus bedingt sein. So hatte Verf. Gelegenheit, 
einen Fall von chronischem Lungenspitzenkatarrh durch den 
Influenzabacillus zu beobachten, bei welchem auch Hämoptoe 
vorkam; ferner 2 Fälle, in denen andere Bakterien als Er¬ 
reger angesehen werden mußten. Ferner erwähnt Verf. die 
Pneumonomykosen, die durch Pilze hervorgerufenen Lungen¬ 
katarrhe. Eine weitere Affektion nichttuberkulösen Charak¬ 
ters ist die Spitzenatelektase und Kollapsinduration der 
Lungenspitze, wie sie z. B. auch als Folge chronisch behinder¬ 
ter Nasenatmung vorkommt. Als nichttuberkulösen Spitzen¬ 
befund erwähnt Verf. noch den Infarkt, der nicht immer im 
Unterlappen, sondern auch in der Spitze vorkommt. Diffe¬ 
rentialdiagnostisch kommt in Betracht das blutige Sputum, vor 
allem aber das plötzliche Auftreten und das meist vorhandene 
Herzleiden. Endlich kommen in den Lungenspitzen auch Tu¬ 
moren vor, welche zu Verwechselung mit Tuberkulose Ver¬ 
anlassung geben können. Verf. hatte Gelegenheit, in zwei 
Fällen Karzinom der Lungenspitze bezw. des rechten Ober¬ 
lappens zu diagnostizieren. Differentialdiagnostisch kommt in 
Betracht, daß die für Tuberkulose charakteristischen Sym¬ 
ptome fehlen., also keine Tuberkelbacillen im Sputum, negative 
Reaktion mit Alttuberkulin, keine klingenden Rasselgeräusche 
noch bronchiales Atmen. 


Dr. Otto Keller (Stettin): Pneumonie und Herzfehler. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1913, No. 45.) 

In der Aetiologie der Herzfehler spielt die Pneumonie 
eine gewisse, wenn auch bescheidene Rolle; in einer statisti¬ 
schen Zusammenstellung aus der Basler medizinischen Klinik 
war in 2,8 pCt. der Fälle der Herzfehler auf Pneumonie zurück¬ 
zuführen. Verf. berichtet als Beitrag zu dieser Frage über 
einen von ihm beobachteten Fall. Bei einem 36 jährigen Ar¬ 
beiter zeigten sich in der Rekonvaleszenz einer mittelschweren 
Pneumonie plötzlich die Symptome eines Herzfehlers, die auch 
in der weiteren Beobachtungszeit bestehen blieben. Es handelt 
sich nach Verf. um eine Aorteninsuffizienz und Aortenstenose. 
Verf. nimmt an — warum, ist nicht recht ersichtlich —, daß die 
Disposition zu einer Arteriosklerose bestand, die durch die 
Pneumonie zum Ausbruch gebracht wurde. Die Wa.-R. war 
negativ. R. L. 

E. Steinschneider: Colitis pseudomembranacea infantum. 
(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 62, H. 1 u. 2.) 

Aus der Kinderpoliklinik in Halle werden 3 Fälle dieser 
bei Kindern sehr seltenen Erkrankung beschrieben. Die 
Kinder standen im Alter von D/A 2 und 6 Jahren. Die Krank¬ 
heit unterscheidet sich insofern von der der Erwachsenen, als 
bei Kindern die Schleimmembranen ohne jeden Schmerz aus¬ 
geschieden werden. Das Allgemeinbefinden ist nicht gestört 
und der Appetit gut. In den drei Fällen ging der „Colica 
mucosa“ eine Enteritis voraus. 
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Als Zusatz zur Milch 

für gesunde Säuglinge 

welche zu wenig oder gar keine Brustnahrung erhalten, 

bei Ernährungsstörungen 

der Säuglinge und entwöhnten Kinder 

a) bei schlechter resp. unzureichender Ernährung, 

b) bei Zurückbleiben in der Entwicklung durch Rhachitis, 
konstitutionelle Krankheiten (Syphilis, Tuberkulose), Darm¬ 
trägheit gegenüber der Kuhmilch etc. 

ist speziell „ K u f eke“ indiziert. 
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hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 
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Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 
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F. Glaser, Oberarzt der 2. inneren Abt. des Auguste-Viktoriä- 
Krankenliauses Berlin-Sehöneberg: Erysipelas contra 

Nephritis. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 48.) 

Die Heilung einer schweren. Nierenentzündung durch ein 
interkurrentes Erysipel muß schon deswegen unser Interesse 
erregen, weil im allgemeinen bei einem Morbus Brightii eine 
hinzukommende Rose eine gefürchtete Komplikation darstellt. 
.Verfasset« Fall betrifft einen 12 jährigen Knaben, bei dem eine 
subakute, mit stärksten Oedemen, Ascites, Hydrothorax einher¬ 
gehende Nierenentzündung infolge eines Rumpf- und Ober¬ 
schenkelerysipels in dauernde Heilung überging. Bei diesem 
Vorgang können einerseits antitoxische Wirkungen, anderer¬ 
seits, vielleicht auch infolge der Hauthyperämie, veränderte 
Zirkulationsverhältnisse in der Niere eine Rolle gespielt haben. 

K r. 


Chirurgie. 

N, W, Kopylow (Saratow): Ueber Splenektomie bei Malaria- 
affektion der Miln. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 101, H. 3.) 

K. hat im Laufe von 214 Jahren (1909—1911) im Ba- 
l a c h n i n sehen Hospital bei Baku 13 Splenektomien wegen 
Malaria ausgeführt, und zwar bei 6 Männern und 7 Frauen, 
welche fast ausnahmslos zum Bauernstände der benachbarten 
Gouvernements gehörten. Nach den Erfahrungen des Ver¬ 
fassers ist die Exstirpation der Malariamilz indiziert: 

1. bei den nicht selten an der Malariamilz beobachteten 
Rupturen und Stieltorsionen. In diesen. Fällen erscheint die 
Operation als Indicatio vitalis und muß schleunigst ausgeführt 
werden, da bei konservativer Behandlung die Prognose absolut 
infaust ist. 

2. bei Wandermilz.. Auch hier droht ständig die Gefahr 
der Stieltorsion mit allen ihren verhängnisvollen Folgen. Die 
Splenektomie ist bei Wandermilz relativ leicht auszuführen. 

3. bei vergrößerter, schmerzhafter, unbeweglicher Milz, 
wenn die medikamentöse Behandlung keine merkliche Besse¬ 
rung ergibt. Leichte Leberhypertrophie, mittelschwere Ka¬ 
chexie und vorgerücktes Alter bis zu 60 Jahren bilden keine 
strikte Kontraindikation. 

Dagegen ist die Splenektomie absolut kontraindiziert bei 
starker Kachexie mit Hydrämie und bedeutender Herabsetzung 
des Hämoglobingehaltes (unter 40 pCt.), bei starker atrophi¬ 
scher Cirrhose, bei sehr schlechtem Allgemeinbefinden, bei Er¬ 
krankungen der Verdauungs- und Urogenitalorgane, endlich bei 
sehr umfangreichen Verwachsungen, besonders mit dem Magen 
und Diaphragma. 

Von den 13 Splenektomien verliefen 3 letal (Fall 1: atrophi¬ 
sche Lebercirrhose und Peritonitis; Fall 2: Stieltorsion, Darm¬ 
nekrose, Peritonitis). Im dritten Falle entstand infolge Lösung 
und Ligatur exzessiver Verwachsungen zwischen Magen und 
Milz eine Magenfistel, welche zur Peritonitis führte. 

Nach den bisherigen Publikationen beträgt die durchschnitt¬ 
liche Mortalität der Splenektomie bei Malariamilz 28 pCt. 

Sämtliche 13 Krankengeschichten sind mitgeteilt. Der 
Erfolg war in sämtlichen günstig verlaufenen Fällen ein aus¬ 
gezeichneter: die Kranken' verloren ihre Beschwerden zum 
größten Teil und wurden wieder arbeitsfähig. Bei frühzeitiger 
Ausführung und strenger Indikationsstellung ist noch eine 
weitere Besserung der operativen Resultate zu erwarten. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Ludwig Weil (München): Ueber Diarrhoe und unsere Anti- 
diarrhoica. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 46.) 

Verf. gibt zunächst einen kurzen Ueberblick über einige 
der wichtigsten antidiarrhoischen Mittel und ihre Wirkungs¬ 
weise und geht zum Schluß kurz auf ein neues Antidiarrhoi- 
cuin, das Res a Idol,- ein. Dieses Präparat gehört zur Gruppe 
des Cotoins; seiner chemischen Zusammensetzung nach ist Re- 
saldol als R e s o r c i n b e n z o 1 c a r b o n s.ä u r e a t h y 1 - 
ester zu bezeichnen. Es ist eine in Wasser fast unlösliche, 
vollständig geschmackfreie Verbindung. Tiere vertragen auch 
große Dosen; einem Hunde wurde 0,75—1 g per os verabreicht, 
ohne daß irgendwelche Störung eintrat; Katzen vertrugen 
Dosen von 0,5 g 2 mal täglich ohne toxische Erscheinungen; 
einem Kaninchen wurde eine Woche lang täglich 0,5 g per os 
ohne Schaden verabreicht. Die stopfende Wirkung tritt bei 
der Milchdiarrhoe der Katze nach Dosen von 0,3—0,5 g, 2 mal 
täglich verabreicht, ein. Das Präparat übt keinerlei Reiz¬ 
wirkung auf den Magen- und Darmkanal aus. Verf. hat 23 Fälle 
verschiedenster Formen von Enteritis beim Menschen mit 
Resaldol behandelt. (Näheres über die Dosierung beim Men¬ 
schen gibt er leider nicht an!) Bei fast allen trat schon nach 
1—2 Tagen völlige Genesung bezw. Besserung ein. Die Diar¬ 
rhöen sistierten, die Schmerzen wurden beseitigt, kurz, in den 
meisten Fällen war ein eklatanter Erfolg zu verzeichnen. 
Sogar in einigen Fällen von Durchfällen bei Phthisikern war 
der Erfolg sehr gut. R. L. 


A. Lechler: Zur Frage der Häufigkeit, Diagnose und neueren 
Behandlung der Spulwurmkrankheit bei Kindern. (Archiv 
für Kinderheilkunde, Bd. 62, H. 1 u. 2.) 

Während die „Würmer“ in der Pathologie des Kindesalters 
früher eine bedeutende Rolle spielten, werden sie jetzt von 
vielen Aerzten geradezu unterschätzt. Dabei können die Darm¬ 
parasiten im allgemeinen und die Askariden im speziellen doch 
nicht als völlig harmlos angesehen werden. In der Universitäts¬ 
kinderklinik in Rostock hat der Verf. bei 300 wahllos unter¬ 
suchten, über 1 Jahr alten Kindern 112 mal Würmer resp. 
Wurineier nachgewiesen (Askaris, Trichocephalus und Oxy- 
uris). Spulwürmer fanden sich bei 16,3 pCt. der Kinder. Die 
Diagnose ist bei den sehr vagen subjektiven Beschwerden der 
Kinder mit Sicherheit nur möglich durch Abgang von Würmern 
oder durch den Nachweis der Eier im Kot. Dieser Nachweis 
läßt sich sicher durch einfache mikroskopische Stuhlunter¬ 
suchung erbringen. Zur Behandlung wird das amerikanische 
Wurmsamenöl, Ol. Chenopodii, empfohlen bezw. die daraus 
hergestellte, leichter zu nehmende und kaum Beschwerden ver¬ 
ursachende Emulsion, das Wermolin. Dieses Präparat wird in 
Fläschchen von 50 g von der Adler-Apotheke, A. Rade¬ 
in acher, Hilden (Rhld.), in den Handel gebracht (Preis 1,50 
bezw. 1,20 M.). Es enthält 1,5 01. Chenopod., Ol. Ri ein. und 
einige Geschmackskorrigentien. Das Mittel wird tee- bis eß¬ 
löffelweise, je nach dem Alter des Kindes, eventuell in Milch, 
morgens 2 mal in 1—2 stündigen Zwischenräumen oder früh 
und abends verabreicht. Erwachsene nehmen die Original¬ 
fläschchen ä 50 g in zwei Portionen ebenfalls mit 1 —2 ständi¬ 
ger Pause. Wermolin kann unbedenklich auch nüchtern ge¬ 
geben werden. Ueber die Anwendung des Mittels in lau¬ 
warmen Klysmen in Verdünnung von 1 :.4 Glyzerin und Wasser 
hat Verf. keine Erfahrung. R. 

Dr. med. Krosz: Ueber Erfahrungen mit Tenosin. Aus der 
Provinzial-Hebammen-Lehranstalt und Frauenklinik in 
Magdeburg, Direktor: Dr. v. Alv'e ns leben. (Zentralbl. 
f. Gynäkologie, 1913, No. 43.) 

Mit Tenosin wird ein Gemisch aus /5-Imidazolyläthyl- 
amin 0,0005 und p-Oxyphenyläthylamin 0,02, gelöst in 1 ccm 
Wasser, bezeichnet; es kommt in sterilen Tuben in den Handel; 
Hersteller Farbwerke Bayer. Das Präparat wurde 50 Frauen 
nach der Geburt des Kindes injiziert, und zwar stets in der 
Dosis von 1 ccm intraglutäal, teils sofort nach der Geburt, zum 
kleineren Teil nach Ausstoßung der Nachgeburt. in dem 
größten Teil aller Fälle war die Wirkung eine gute. Verfasser 
resümiert sich dahin, daß bei insgesamt 50 Fällen. das 
Tenosin 44 mal einen guten Erfolg aufwies; Nebenerscheinun¬ 
gen bedenklicher Natur traten nicht auf, gelegentlich allerdings 
Kopfschmerzen, die jedoch nach 10 Minuten wieder vorüber 
waren. Es ist demzufolge ein unschädliches Mittel, das eine 
spezifische wehenverstärkende Wirkung besitzt, die jener derSe- 
kalepräparate mindestens gleich kommt, sie an Schnelligkeit 
und stärkerer Wirkung jedoch übertrifft. Immerhin können 
auch gelegentlich Versager Vorkommen. Was die Dauer der 
Wirkung anbelangt, so hat Verf. den Eindruck gewonnen, daß 
sie beim Tenosin weniger lange anhält als beim Sekale. Er 
hat es übrigens auch intern gegeben, und zwar 3 mal täglich 
20 Tropfen, per os im Wochenbett. Es traten kräftige Kon¬ 
traktionen des Uterus, die zu einer guten Rückbildung des 
Organs führten, ein. Auch in der Behandlung von. Aborten 
scheint das Tenosin ein. brauchbarer Sekaleersatz zu sein. Die 
blutige Färbung der Lochien hörte bald auf, der Uterus bildet 
sich schnell zurück. G. 

Dr. Robert Zimmermann (Jena): Ueber Tenosin, ein neues 
Sekaleersatzpräparat. (Münch, m. Wochenschr., 1913, No. 48.) 

Tenosin ist ein von der Finna Fr. Bayer & Co. in 
Leverkusen dargestelltes Präparat, welches zwei wirksame Be¬ 
standteile des Mutterkorns in reiner Form enthält, nämlich in 
1 ccm 0,0005 g /i-Amidazolyläthylamin und 0,02 g Paraoxy- 
phenyläthylamin. Das Präparat ist als Ersatz der Sekalepräpa- 
rate bestimmt. Verf. prüfte Tenosin in der geburtshilflichen 
Abteilung der Universitätsfrauenklinik zu Jena auf seine 
praktische Brauchbarkeit. Es wurde angewendet nur in der 
Nachperiode oder nach beendeter Geburt und im Wochenbett 
bei Nachblutungen, verzögerter Involution usw. Da Tenosin 
lökäl nicht reizt und im Magen-Darmkanal gut vertragen und 
auch nicht angegriffen, wird, kann es sowohl subkutan oder 
intramuskulär als auch per os verabreicht werden. Nach intra¬ 
muskulärer Einverleibung ruft Tenosin in kurzer Zeit in den 
meisten Fällen kräftige, anhaltende Kontraktion des Uterus 
hervor, und zwar tritt die erste kräftige Wehe 2—5 Minuten 
nach der Injektion ein. Nur in seltenen Fällen war es nötig, 
nach 20—40 Minuten eine erneute Injektion vorzunehmen., da 
der Uterus wieder weich wurde. Versager kamen nur zwei 
vor. Die Dosis bei intramuskulärer Injektion betrug stets 
1 ccm; injiziert wurde intramuskulär in die Außenseite des 
Oberschenkels. Irgendwelche Reaktionen an der Injektions¬ 
stelle kamen nicht zur Beobachtung. Tenosin wurde von den 
1 Frauen immer gut vertragen. Nur in wenigen Fällen klagten 
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die Frauen nach der Einspritzung über Kopfschmerzen; einmal 
trat 10 Minuten nach intramuskulärer Injektion Uebelsein mit 
Erbrechen ein, doch war das Wohlbefinden nach dem Er¬ 
brechen sofort wieder hergestellt. Der Blutdruck wurde meist 
in geringem Grade (um 5—8 mm Hg) erniedrigt, nur vereinzelt 
um 15—18 mm Hg. Das Minimum des Blutdrucks war gewöhn¬ 
lich nach 30—40 Minuten erreicht, dann stieg der Blutdruck 
langsam in 1—3 Stunden zur alten Höhe an. R. L. 

Nervenarzt Dr. med. Rud. Topp, dirigierender Arzt der St. 
Joseph-Heilanstalt Berlin-Weißensee: Ervasin und Ervasin- 
Calcium hei Nervenkrankheiten. (Deutsche Med. Zeitung, 
1913, No. 18.) 

Die pharmakodynamischen Wirkungen und die Medi¬ 
kationen des Ervasin (Goe.de cke & Co., Leipzig) sind die 
gleichen, wie die der Salicylate. Ein großer Vorzug des Er¬ 
vasin besteht jedoch in dem Fehlen unangenehmer Neben¬ 
erscheinungen, wie sie der Salicylsäure und ihren direkten Ab¬ 
kömmlingen oft eigen sind: Nierenschädigungen, Appetitstörun¬ 
gen, Uebelkeit, Ohrensausen, Beeinträchtigung der Herztätig¬ 
keit, profuse Schweiße. Dazu kommt die raschere schmerz¬ 
stillende Wirkung des Ervasin und ein gleichmäßiges Ab¬ 
steigen der Temperatur im Fieber. Diese günstigen Eigen¬ 
schaften erklären sich aus der chemischen Konstitution des 
Ervasin (Acetylparakresotinsäure). Parakresotinsäure ist eine 
weniger toxische Homologe der Salicylsäure und dement¬ 
sprechend hat auch im Tierversuche das Ervasin (Acetylpara¬ 
kresotinsäure) sich unschädlicher als die Acetylsalicylsäure er¬ 
wiesen. Ervasincalcium ist das lösliche Calciumsalz. 

Medikationen sind: allgemeine fieberhafte Erkrankungen, 
Influenza, akuter und chronischer Gelenk- und Muskelrheuma¬ 
tismus. Ferner sind „Ervasin und Ervasincalcium schätzens¬ 
werte Medikamente in der Hand des Neurologen“ bei Neur¬ 
algien, Neuritiden, ausnahmslos und recht oft auch bei lanzi- 
nierenden Schmerzen der Tabiker. Nach den Erfahrungen des 
Verfassers gehören „Ervasin und Ervasincalcium zu den besten 
Antineuralgicis der Gegenwart und sind den Salicylaten schon 
im Hinblick auf ihre sicher größere Unschädlichkeit im all¬ 
gemeinen vorzuziehen“. 

Die mitgeteilten Fälle von Trigeminus- und Interkostal¬ 
neuralgie, Neuralgie des Plexus brachialis, Ischias, Neuritis 
facialis und Polyneuritis alcoholica lassen die günstige Wirkung 
des Ervasin aufs deutlichste erkennen, insbesondere der eine 
durch Ervasin rezidivfrei geheilte Trigeminusfall, bei dem 
vorher eine ganze Reihe älterer und moderner Antineuralgica 
fast ohne Effekt geblieben war. 

Bei typischer Hemikranie und Kopfschmerzen im all¬ 
gemeinen ist Ervasin als symptomatisches Hilfsmittel oft recht 
baruchbar und wird vom Verfasser empfohlen. 

Dosis: 3 mal tägl. 1—2 Stück. H. 

Dr. med. Karl Weihrauch, zweiter Arzt der hamburgischen 
Heilstätte Edmundstal-Siemerswalde: Kampfer als Ent- 
fieberungsmittel bei Lungentuberkulose. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1913, No. 48.) 

Wir haben nach Verf. im Kampfer — subkutan oder 
perkutan angewendet — ein Mittel, um das Fieber bei Tuber¬ 
kulose in rund 20 pCt. der Fälle zu beseitigen oder erheblich 
herabzusetzen unter günstiger Beeinflussung der Krankheits¬ 
bilder. Worauf die entfiedernde Wirkung des Kampfers beim 
Fieber Tuberkulöser beruht, vermag Verf. nicht zu ent¬ 
scheiden. Deutliche Anhaltspunkte für eine ursächliche Be¬ 
einflussung des Herzens und der Gefäße, der Leukocyten oder 
des A r n e t h sehen Blutbildes, sowie des Zentralnervensystems 
ließen sich nicht gewinnen. Mit großer Wahrscheinlichkeit 
handelt es sich um eine hemmende Einwirkung auf die Er¬ 
reger der Mischinfektion sowie um eine antikatarrhalische 
Wirkung auf die Schleimhaut. 

Verf. betont die völlige Unschädlichkeit der, Kampfer¬ 
injektionen, so -daß bei jedem fiebernden Phthisiker ein 
Versuch mit denselben gerechtfertigt und empfehlenswert 
erscheint. Kr. 

Dr. Kurt Riedel (Halle a. S.): Ueber subkutane und intra¬ 
muskuläre Melubrintherapie. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 44.) 

Das noch nicht lange in die Therapie eingeführte Melubrin, 
das Natriumsalz des amidomethansulfonsauren Antipyrins, hat 
sich nicht nur bei Gelenkrheumatismus und Ischias, sondern 
auch als Antipyreticum und Äntalgeticum bewährt. Ein Uebel- 
stand besteht nur darin, das es per os in großen Dosen gereicht 
werden muß. Neuerdings wurde nun von Hahn mitgeteilt, 
daß das Melubrin intravenös injiziert werden kann und 
hierbei viel schneller zur Wirkung gelangt. Verf. kann diese 
Angabe auf Grund von 70 intravenösen Injektionen bestätigen. 
Irgendwelche Zwischenfälle treten dabei nicht auf. Allerdings 
kommt man in den meisten Fällen mit einer intravenösen In¬ 
jektion nicht aus, man muß die Injektionen mehrmals wieder¬ 
holen. Dies erschwert jedenfalls sehr die Einführung der intra¬ 
venösen Melubrintherapie in die allgemeine Praxis, Verf. hat 


nun gefunden, daß es ganz unbedenklich ist, Melubrinlösun- 
gen in das Unterhautzellgewebe oder auch intramuskulär zu 
injizieren, da selbst bei konzentrierteren Lösungen keinerlei 
örtliche Reizung auftritt und die Lösungen in kurzer Zeit resor¬ 
biert werden. Man kann in schweren Fällen 2- bis 3 mal 
täglich 3 g intramuskulär geben. Diese werden entweder vor 
der Injektion in etwa 8 ccm Aq. destill. gelöst oder man 
benutzt eine vorher hergesteilte 50 proz. Lösung. Die In¬ 
jektion wird mit einer L u e r sehen Spritze entweder intra- 
glutäal oder, wenn der Patient sich schwer bewegen kann, in 
den Rectus femoris gemacht. Die Einwirkung auf den Verlauf 
der Krankheit war stets sehr gut. Am 2. oder 3. Tage waren, 
auch in schweren Fällen von Gelenkrheumatismus, die 
Schmerzen verschwunden; die Gelenkschwellungen bildeten sich 
ebenfalls sehr schnell zurück. Die antipyretische Wirkung war 
stets ausgezeichnet. Auf Grund seiner Erfahrungen gibt Verf. 
also der subkutanen und intramuskulären Applikation des 
Melubrin den Vorzug vor der intravenösen. Auch bei Neur¬ 
algien, tabischen Schmerzen etc. ist es in intramuskulärer In¬ 
jektion empfehlenswert. Verf. empfiehlt folgende Verordnung 
für die subkutane resp. intramuskuläre Injektion: 

Pülv. Melubrini . . 7,5 g, 

Aq. destill. . . . ad 15 ccm. 

Hiervon werden jedesmal in schweren Fällen 5 ccm, ent¬ 
sprechend 2,5 g Melubrin, injiziert. 

Dr. Max Käsbohrer (München): Erfahrungen mit Novifomi, 
(Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 44.) 

Verf. hat in der Münch. Chirurg. Universitätsklinik das 
N o v i f o r m in ausgedehntem Maße als Wundantisepticum an¬ 
gewendet, und zwar in Form von Pulver, Stäbchen, 10 proz. 
Gaze und 10 proz. Olivenölemulsion. Er ist mit der Wirkung 
sehr zufrieden; bei aseptischen und infizierten Wunden der 
verschiedensten Art wirkte es sekretionshemmend, desodo¬ 
rierend und granulationsfördernd, ohne daß jemals eine schäd¬ 
liche Nebenwirkung zur Beobachtung kam. Furunkel, Kar¬ 
bunkel, Abszesse, Panaritien, Phlegmonen, Fisteln jeder Art 
wurden mit Noviformgaze tamponiert und kamen schnell zur 
Heilung. Schmierig belegte Wunden reinigten sich rasch, 
wiesen bald reichliche, frische, gesunde Granulationen auf, die 
Sekretion verminderte sich zusehends, niemals kam es zu Re¬ 
tentionen. Die eklatanteste Wirkung entfaltete Noviform bei 
Ulcera cruris, oft ganz ungeheuerlichen Geschwüren, die jeder 
Behandlung trotzten, im Verein mit dem Unna sehen Zink¬ 
leimverband. Nach einem ausgiebigen heißen Bad wurde um 
die geschwürige Extremität einfach Noviformgaze locker in 
wenigen Lagen gewickelt und darauf der Leim zirkulär auf¬ 
gestrichen. Anfangs, wenn das Sekret durchgekommen war, 
öfter, später alle 6—8 Tage, im ganzen meist 6—12 mal, wurde 
der Verband gewechselt; die Heilung machte schnelle Fort¬ 
schritte. Auch bei frischen Brandwunden bewährte sich Novi¬ 
form durchaus. R. L. 


Physikalische und diätetische Therapie. 

Dr. Ernst R. W. Frank (Berlin): Hyperämiebehandlung bei 
entzündlich infiltrativen Erkrankungsprozessen in den Harn¬ 
wegen. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 45.) 

Verf. betont einleitend die Wichtigkeit der Hyperämie¬ 
behandlung für die Heilung der entzündlich-infiltrativen Pro¬ 
zesse in den Harnwegen und beschreibt im Anschluß daran 
eine Reihe von Vorrichtungen, die er in den letzten Jahren zur 
Erzeugung von aktiver Hyperämie durch Wärme für diesen 
Zweck verwendet. Er hat diese Apparate, in denen die Wärme 
auf elektrischem Wege in geeigneten Widerstandskörpern 
erzeugt wird, in Verbindung mit dem Fabrikanten H. Stanger 
(Ulm) konstruiert. Diese Vorrichtungen dienen teils zur Hitze¬ 
behandlung des gesamten Beckens, teils zur Hitzebehandlung 
der Vorsteherdrüse und Samenblasen vom Rektum her, zur 
Behandlung des Hodens und Nebenhodens und der männlichen 
Harnröhre. Der in die verschiedenen Vorrichtungen einge¬ 
baute elektrische Heizkörper besteht aus sorgfältig emaillier¬ 
tem und gut • isoliertem Widerstandsdraht, der von einem 
flexiblen Asbestskelett getragen wird. Die Heizkörper, welche 
den gesetzlich geschützten Namen „Stangerother m“ 
tragen, sind vermöge ihrer Schmiegsamkeit zur Verwendung 
an allen Körperteilen, geeignet. Die Apparate sind so kon¬ 
struiert, daß sie an jede der üblichen Stromquellen angeschlos¬ 
sen werden können bei Spannungen zwischen 10—250 Volt. 
Verf. hat Apparate zur Erwärmung der Prostata vom Rektum 
aus (Rektotherm), zur Erwärmung von Hoden und Neben¬ 
hoden (Testotherm) sowie Sonden zur Wärmebehandlung der 
Harnröhre (Urethrotherm) hersteilen lassen; letztere sowohl 
als elastische Sonden (von No. 6 Ch. an.) sowie als Metall¬ 
sonden (von No. 7 Ch. an). Jeder Apparat ist zur Kontrolle 
der Temperatur mit einem Thermokontrollapparat versehen. 
Die Metallsonden sind in Guy o n scher Biegung gearbeitet, 
sie werden aber auch mit der D i 11 e 1 sehen und der Roser- 
schen Krümmung geliefert. Temperaturen um 55 0 C. werden 
in der Harnröhre von den Patienten sehr gut vertragen und 
sind von ausgezeichneter Wirkung. Sie können 20—30 Minuten 
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lang ertragen werden. Hauptsächlich, geeignet für die Behand¬ 
lung mit Hitzesonden sind die in der Tiefe der Harnröhren¬ 
schleimhaut sich abspielenden infiltrativen Prozesse. Auch zur 
Behandlung ausgebildeter Harnröhrenstrikturen haben sich die 
Hitzesonden sehr bewährt. Man muß zu Anfang diejenige 
Sonde einführen, die ohne Beschwerde für den Patienten die 
Striktur passiert, und zwar bediene man sich zunächst der 
elastischen Wärmesonden. Erst wenn die seröse Durchträn¬ 
kung und die durch sie erzeugte schleimige Sekretion das 
starre Narbengewebe genügend erweicht haben, ist die Metall- 
sonde indiziert. —Schließlich bedient Yerf. sich zur hyperämi- 
sierenden Behandlung der erkrankten Blasen- und Harn¬ 
röhrenschleimhaut heißer Spülungen. Zur Erwärmung der im 
Irrigator befindlichen Flüssigkeit bedient er sich „elektrischer 
Tauchheizkörper“, die aus einem in einen weiß emaillierten 
Metallzylinder eingebauten Widerstand bestehen und sowohl 
zum schnellen Erhitzen wie zum Erhalten mittlerer Tempe¬ 
raturen geeignet sind. 

Dr. Julius Jacobsohn (Berlin): Die Funktion der Prostata und 
Behandlung der Prostatahypertrophie dureh indirekte Be¬ 
strahlung. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 45.) 

Wie Verf. auseinandersetzt, besteht ein enger biologischer 
und funktioneller Zusammenhang zwischen Prostata und 
Samenblasenapparat. Deswegen liegt die Vermutung nahe, 
daß beide Drüsen auch bezüglich der für die Prostata spezifi¬ 
schen senilen Geschwulstbildung aufeinander einwirken 
können; man kann also versuchen, ob durch Beeinflussung der 
Samenblasen und der dazu gehörigen Ampullen und des Ductus 
ejaculatorius eine kurative Beeinflussung der Prostatahyper¬ 
trophie zu erzielen ist. Verf. stellte derartige Versuche in der 
Richtung an, daß er die Samenblasen mittels Mesothorium vom 
Rektum aus bestrahlte. Ihm standen zwei flache Meso- 
thbriumkapseln von 1,5—1,8 cm Durchmesser und 20 resp. 
22 mg Radiumbromid-Aktivität zur Verfügung. In bezug aiif 
die technischen Einzelheiten sei auf die Arbeit verwiesen. 
Verf. berichtet genauer über drei Fälle von Prostatahyper¬ 
trophie, welche er in dieser Weise mit Bestrahlung behandelte. 
Der funktionelle Erfolg war in 2 Fällen sehr gut; in dem dritten 
Falle, der zu veraltet war, bestand schon eine vorgeschrittene 
Degeneration der Blasenmuskulatur, so daß eine Besserung 
der Blasenfunktion ausblieb; dagegen wurde eine Rückbildung 
der Prostata erreicht. R. L. 

Yoghurt und Yoghurt-Trockenpräparate. Das wirksame 
Prinzip des Yoghurt und der Yoghurtpräparate ist der Bacill. 
bulg. Der bekannte Entdecker dieser Mikroben, Metschni- 
koff, und viele andere Forscher halten die Zuführung dieses 
Mikroben in den Darm deshalb für wichtig, weil er 
sich dort ansiedelt und die vorhandenen Fäulnisbakterien, 
ihre giftigen Zersetzungsprodukte vernichtet sowie auch 
andere Schädlinge fernhält (Prof. Klotz im „Zentral¬ 
blatt für Bakteriologie“, Dr. K a t s c h i im „Reichs- 
Medizinal-Anzeiger“, Prof. Kern in der „Zeitschrift für klini¬ 
sche Medizin“, Dr. Wejner t in der „Wiener mediz. Wochen¬ 
schrift“, um nur die hauptsächlichsten Autoren zu nennen). 
Daß die lebenden Bakterien in den Yoghurt-Trockenpräparaten 
sich länger wirksam halten als. in den flüssigen Fermenten, 
beweisen die neuerdings veröffentlichten Untersuchungen im 
Hygieneinstitut der Technischen Hochschule in Dresden unter 
Geheimrat Prof. Dr. Renk und Prof. Dr. Lange. Diese im 
„Archiv für Hygiene“ im 4. und 5. Heft (Herbst 1913) ver¬ 
öffentlichten Untersuchungen haben das Resultat ergeben, daß 
noch bei 20 Monate alten Tabletten das Vorhandensein wirk¬ 
samer Yoghurtbakterien leicht nachzuweisen war. Die Tat¬ 
sache, daß die Yoghurtbereitung mit trockenen Yoghurt¬ 
präparaten länger dauert, als mit flüssigem frischen Yoghurt¬ 
ferment, ist, nach den obigen Untersuchungen, darauf zurück¬ 
zuführen, daß die Yoghurtbakterien häufig in Kaseinhüllen 
eingebettet sind und daß die Auflösung der Kaseinhüllen in der 
Milch erst vor sich gehen muß, bevor die Wirkung der Bak¬ 
terien in der Milch beginnt und ihre Vermehrung eintritt. Dazu 
sind einige Stunden erforderlich. Im Verdauungsapparat des 
Menschen geht die Auflösung der Kaseinhüllen erst im Dünn¬ 
darm vor sich, so daß die Bakterien im Darm ihre Wirksam¬ 
keit ungeschwächt entfalten, ohne von der zerstörenden 
Wirkung des Magensaftes angegriffen zu werden. Die Wirksam¬ 
keit der Yoghurttabletten erfährt durch diese Tatsache auch 
ihre wissenschaftliche Begründung. Durch diese Ergebnisse 
sind die ab und zu auftauchenden Behauptungen von angeb¬ 
licher Unwirksamkeit der trockenen Yoghurtpräparate end¬ 
gültig widerlegt. (Vgl. auch die Ausführungen von Dr. Loebel 
in der .„Naturwissenschaftlichen Rundschau“ vom 12. Ok¬ 
tober v. J.) Auch die Behauptung, daß Yoghurt in 1—2 Stunden 
hergestellt werden kann, muß hier bekämpft werden. Ohne 
Zusätze von Chemikalien etc. erfordert die Yoghurtherstellung 
mit frischen, guten flüssigen Fermenten ca. 4 Stunden, mit 
trockenen Yoghurtpräparaten mindestens 8 Stunden und mehr. 
Das Ergebnis der im Vorstehenden besnrochenen Untersuchun¬ 
gen ist wie folgt zusammenzufassen: Trockene Yoghurtpräpa¬ 


rate — Tabletten und Fermente —, sachgemäß hergestellt, 
enthalten den Bac. bulg. jahrelang in lebendem wirksamen Zu¬ 
stande.' Etwaige gegenteilige Behauptungen müssen daher im 
Interesse der Wahrheit bestritten werden. Flüssige Fermente 
haben den Vorzug rascherer Wirksamkeit bei der Yoghurt¬ 
bereitung. Längere Haltbarkeit und größere Widerstandsfähig¬ 
keit kommt aber den trockenen Yo'ghurtpräparaten zu, ihnen 
ist daher für die Praxis der größere Wert zuzusprechen. Prä¬ 
parate dieser Art werden u. a. hergestellt vom „Hygiene- 
Laboratorium“, Berlin-Wilmersdorf, und zwar unter folgenden 
Bezeichnungen: Mühlrad-Yoghurt-Tabletten, Packung 3 M.; 
Mühlrad-Ypghurt-Ferment, trocken 3 M.; Mühlrad-Yoghurt- 
Ferment, flüssig 1,50 M._ K. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Arnold Wittek: Zur operativen Behandlung der Tihiapseud- 
arthrose. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 101, H. 3.) 

Mitteilung eines Falles erfolgreicher Knochenbolzung bei 
Pseudarthrose der Tibia. Der 10 cm lange Knochenbolzen 
wurde aus der vorderen Tibiakante ausgemeißelt und mit dem 
zentralen Ende in die Epiphyse eingetrieben, während er mit 
dem distalen Fragmente nur bei exzentrischer Stellung des 
letzteren sich fest vereinigen ließ. Die Vorteile liegen in der 
raschen Ausführbarkeit der Operation. Es wurde in. 37 Tagen 
eine ideale feste Konsolidation erzielt. Freilich läßt sich diese 
Methode bei sehr starker Verstellung der Fragmente nicht aus¬ 
führen; auch sind die anfänglich noch bestehenden Schmerzen 
wohl auf die exzentrische Stellung des distalen Fragmentes 
zurückzuführen. Die Röntgenbilder illustrieren den guten 
Erfolg. Funktioneller Erfolg ausgezeichnet. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Armin Hilse, Assistent d. chir. Fakultätsklinik in Dorpat: 
Die freie Fetttransplantation bei Blutungen der paren¬ 
chymatösen Bauchorgane. (Zentralbl. f. Chir., 1913, No. 48.) 
Obgleich die bisher empfohlenen Methoden der Netz-, 
Fascien- und Muskeltransplantation in genügendem Grade eine 
blutstillende Wirkung besitzen, so haften ihnen doch gewisse 
kleinere oder größere Mängel an, die ein Suchen nach 
neuen Verfahren rechtfertigen. Die Blutungen aus dem 
Magen, die zuweilen nach Netzresektionen auftreten und oft 
einen gefährlichen Charakter annehmen können, lassen bei 
aller Annehmlichkeit der Methode doch ernste Bedenken auf¬ 
steigen. Auch die Entnahme von Fäscien- und Muskelstreifen, 
falls sie aus der Bauchwand geschieht, schädigt die Festigkeit 
derselben zu stark, um nicht das Auftreten späterer Bauch¬ 
hernien befürchten zu lassen. Diese Erwägungen fallen bei der 
Verwendung von subkutanem Fettgewebe, daß man in genügen¬ 
der Menge fast bei jedem Menschen auf dem Bauch finden 
kann, fort, und man kann ohne Aufenthalt beliebig große 
Stücke gewinnen, ohne die Festigkeit der Bauchwand dadurch 
zu beeinflussen. Der einzige Nachteil wäre bei Entnahme 
großer Fettlappen ein Unterminieren der Wundränder oder 
Verlängerung des Hautschnitts, was bei aseptischem Operieren 
keine Rolle spielt. K r. 


llf. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 14. Januar 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Tagesordnun g: 

Ueber experimentelle Rachitis bei Hunden. 

(Demonstration dazu bereits am 3. Dezember 1913.) 

Herr J. Koch: Es. ist bekannt, daß bei den verschiedensten 
hämatogenen Infektionskrankheiten die spezifischen Erreger 
regelmäßig auch in das Knochenmark verschleppt werden. Da¬ 
bei können diejenigen Organe, welche mit dem Mark in innigster 
Beziehung stehen, Knochen und Gelenke, Veränderungen er¬ 
leiden. Es. besteht jedoch ein großer Unterschied hinsichtlich 
der pathogenen Wirkung der spezifischen Erreger auf das 
Knochensystem des kindlichen und des erwachsenen Organis¬ 
mus. Beim jugendlichen Individuum, ganz besonders aber in 
den ersten Lebensjahren, befindet sich das Knochensystem in 
lebhaftester Entwicklung und Umwandlung. Entzündungen 
und Schädigungen bakterieller Natur werden natürlich ganz 
andere Folgen nach sich ziehen und zu ganz anderen Wachs¬ 
tum sstörungen führen wie im späteren Alter. Josef Koch 
hat bereits früher darauf aufmerksam gemacht, daß in dem 
Epiphysenmark der Rippen von Kindern, die an Infektions¬ 
krankheiten verschiedener Art, wie Masern, Scharlach, Diph¬ 
therie, Keuchhusten, oder deren Folgezuständen, wie Gastro¬ 
enteritis, Bronchiopneumonie, zugrundegegangen sind, sich 
verschiedene Arten von Bakterien nachweisen lassen. An und 
für sich will dieser Befund ja nicht viel besagen, doch gewinnt 
er an Bedeutung, als es sich hier in der Mehrzahl der Fälle 
keineswegs um eine Allgemeininfektion, sondern um eine 
lokalisierte Ansiedelung des Erregers im Knochenmark 


□ igltlzed by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



64 


No. 6. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRALrZEITUNG 1914. 


handelt, während das Herzblut steril bleibt. Bemerkenswert 
sind diese Befunde auch deshalb, weil damit bewiesen ist, daß 
in das kindliche Knochenmark schon bei verhältnismäßig 
geringfügigen Infektionen öfter, als wir bisher angenommen 
haben, Bakterien verschleppt werden, sich dort ansiedeln und 
vermehren können. Gleichzeitig lassen sich in derartigen 
Epiphysen aber auch öfter histologische Veränderungen sowohl 
im Knochenmark und am Periost, als auch besonders an der 
Knorpelknochengrenze nachweisen, Veränderungen, die man 
als die ersten Anfänge, gewissermaßen als die Frühstadien 
der rachitischen Knochenstörung betrachten kann. Die bak¬ 
teriologischen und histologischen Befunde legten den Gedanken 
nahe, die rachitischen Veränderungen auf eine infektiöse Ur¬ 
sache zurückzuführen. Zuvor war es jedoch notwendig, ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über die bei hämatogener All¬ 
gemeininfektion entstehenden Veränderungen des Knochen¬ 
systems des jugendlichen Organismus anzustellen. Gleichzeitig 
waren von diesen Versuchen Aufschlüsse über die Lokalisation 
der Bakterien, das Verhalten, des Knochenmarkes und über 
die Schädigung der Wachstumszentren des Knochens zu er¬ 
warten. Die Versuche, die Josef Koch mit Milzbrand¬ 
bacillen, Strepto- und Pneumokokken anstellte, haben zu 
prinzipiell wichtigen Resultaten geführt, die in Band 69 der 
Zeitschr. für Hygiene und Infektionskrankheiten ausführlich 
geschildert sind. Die Veränderungen, die durch die pathogenen 
Erreger bei hämatogener Allgemeininfektion am jugendlichen 
Knochensystem erzeugt werden, spielen sich in erster Linie an 
den Wachstumszentren, der Knorpelknochengrenze und dem 
Periost ab. Unter diesen ist die Schädigung der Knorpel¬ 
knochengrenze als die wichtigste zu betrachten. Nach den 
Untersuchungen Josef Kochs und Kubos charakterisieren 
sich diese an der Ossifikationsgrenze abspielenden. Vorgänge 
zunächst als ein Abbau, dem dann Regenerationsprozesse 
folgen. Die gewonnenen Resultate ermutigten Josef Koch, 
mit verschiedenen Mikroorganismen, Strepto-, Staphylo-, 
Pneumokokken., dem Bacterium pyocyaneum, die zusammen 
mit dem Bacterium coli häufig hei Infektionen des Kindesalters 
gefunden werden und als Mischinfektionserreger gelten, syste¬ 
matische Versuche anzustellen, ob sie, in die Blutbahn injiziert, 
eine besondere Affinität zum Knochensystem haben. Das 
dankbarste Versuchsobjekt waren Hunde im Alter von 8 bis 
12 Wochen. Spritzt man den Tieren, etwa 1Vz—9 ccm einer 
Serum-Bouillonkultur des Streptococcus longus, des gewöhn¬ 
lichen Erysipelstreptococcus von originaler Virulenz, in die 
Halsvene ein, so entsteht ein typisches Krankheitsbild. Das 
Wesentliche dabei ist, daß es sich in erster Linie um ein auf 
die Epiphysen und Gelenke lokalisiertes Leiden handelt und 
daß bei sehr jungen Tieren öfter eine Enteritis, die durch 
Ausscheidung der Streptokokken aus der Blutbahn in den 
Darm zustandekommt, zu beobachten ist. 2—3 Tage nach der 
Infektion entstehen bei den infizierten Tieren Gelenkschwellun¬ 
gen, sehr selten Eiterungen. In den Gelenken läßt sich ein 
seröser, aber bakterienfreier Erguß nachweisen. Das All¬ 
gemeinbefinden der Tiere ist verschieden stark gestört, auch 
die Dauer der Erkrankung wechselt; einige Tiere sind in weni¬ 
gen Tagen wieder munter, bei anderen sind die Verände¬ 
rungen noch nach Ablauf von 8—10 Tagen zu konstatieren. 
Nach Schwinden der akuten Symptome erscheint die Mehrzahl 
der Hunde wieder ebenso normal wie vorher. Andere erholen 
sich jedoch nur sehr schwer; es macht sich bei diesen Tieren 
fast im Anschluß an die akute Entzündung eine dauernde 
Hypertrophie der Knochenenden bemerkbar. Die Auftreibung 
einzelner Gelenkenden schon während des akuten Stadiums 
läßt darauf schließen, daß nicht allein das Knochenmark, 
sondern die Knochen selbst und ihre Adnexe durch die Ent¬ 
zündung in Mitleidenschaft gezogen werden; ebenso die be¬ 
nachbarten Muskeln und Sehnenansätze, die öfter durch ein 
seröses Exsudat aufgelockert sind. Das vermehrte Gelenk¬ 
exsudat ist als ein symptomatischer Erguß aufzufassen, der 
seine Entstehung dem besonders im Metaphysenmark sich ab¬ 
spielenden Entzündungsprozeß verdankt. Bemerkenswert ist, 
daß die inneren Organe, abgesehen von einer katarrhalischen 
Enteritis, nicht verändert sind. Nach Ablauf des akuten 
Stadiums sind nun bei den infizierten Tieren eigentümliche Ver¬ 
änderungen des gesamten Skelettsystems zu beobachten, die 
gewöhnlich nach einem mehrwöchigen Intervall nach dem 
akuten Stadium makroskopisch in die Erscheinung treten und 
die ganz den Eindruck einer rachitischen Knochenstörung 
machen. Diese Knochenaffektionen treten bei guter hygieni¬ 
scher Tierhaltung nur bei den infizierten Tieren auf, während 
die Kontrollen sich normal entwickeln. Auch die Ernährung 
hat keinen Einfluß auf die Knochenveränderungen; sie war 
bei den Versuchen des Vortragenden eine sehr zweckmäßige, 
was schon allein der gute Ernährungszustand der meisten 
Tiere bewies, trotz des Bestehens der Knochenaffektion. Da 
spontane Rachitis bei Hunden beobachtet wird — der Vor¬ 
tragende demonstriert solche Fälle —, so mußten die Kontroll- 
versuche in verschiedener Weise variiert werden, um Fehler¬ 
quellen auszuschalten. Der Vortragende gibt einen Ueberblick 
über diese Kontrollversuche und schildert dann das klinische 
Bild, das die Versuchstiere nach dem Auftreten der Knochen¬ 


störung darboten. Allmählich entstehen bei den infizierten 
Tieren Verdickung der Knochen in toto, weiter Deformitäten 
der Extremitäten im Sinne eines O-Beines; seltener kommt es 
zu einer Valgussteilung der Füße, so daß es aussieht, als wenn 
die Tiere X-Beine hätten. Eigentümlich ist die Veränderung 
der Physiognomie. Der Schädel scheint in einer Reihe von 
Fällen größer und plumper geworden zu sein und es besteht 
ein auffälliger Gegensatz zwischen der stark entwickelten 
Gesichts- und Kieferpartie und dem übrigen Schädel. Durch 
die Abflachung der Jochbögen, das Schwinden der normalen 
Konturen, bekommt das sonst so intelligente Gesicht des 
Hündes etwas Blödes und Stumpfes. Auffällig ist ferner in 
vielen Fällen die Atrophie besonders der Oberarm- und 
Oberschenkelmuskulatur, die manchmal einen hohen Grad er¬ 
reichen kann. In hochgradigen Fällen entstehen durch Locke¬ 
rung und Dehnung der Bänder Stellungsanomalien der Füße; 
es kommt zu einer Senkung des Mittelfußes, wodurch die 
Tiere in manchen Fällen zu richtigen Sohlengängern werden. 
Anfallsweise treten zuweilen bei den infizierten Tieren im 
Stadium der chronischen Knochenstörung Schmerzen in den 
veränderten Knochen auf, auch sieht man hin und wieder bei 
einzelnen Tieren Lähmungserscheinungen der hinteren Ex¬ 
tremitäten spastischer Natur, die nach mehr oder weniger 
längerem Bestehen sich zurückbilden und an die Pseudopara- 
plegia rachitica des Kindes erinnern. Im Stadium der chroni¬ 
schen Knochenstörung sind die Tiere zu anderen Krankheiten 
sehr disponiert; besonders fordert die Staupe viele Opfer. 
Sie ist aber nicht die Ursache der Knochenveränderungen, 
wohl aber verschlimmert sie die bestehende Knochenstörung 
in außerordentlicher Weise. Beim Vergleich des Skeletts eines 
normalen Hundes mit dem eines kranken Tieres, bei dem die 
Knochenaffektion in voller Blüte steht, fallen die starken Ver¬ 
dickungen der Gelenkenden der langen Röhrenknochen be¬ 
sonders auf. Auch der Schaft der Diaphyse nimmt an der 
Hypertrophie teil; er ist entsprechend dicker und in der Regel 
nicht unwesentlich verkürzt. Umkleidet sind die Knochen von 
einem verdickten Periost, das beim Abreißen manchmal 
Knochensubstanz mitnimmt. Die Markhöhle enthält ein tief 
rot gefärbtes Knochenmark, das die erweiterte Markhöhle 
gänzlich ausfüllt. Die Zone der Knorpelverkalkung ist ge¬ 
wöhnlich unregelmäßig und zerrissen; in manchen Fällen ist 
die Knorpelwucherungsschicht stark verbreitert. Bei den 
meisten Tieren läßt sich ein typischer innerer Rosenkranz kon¬ 
statieren; die Auftreibung an der Knorpelknochengrenze 
erreicht manchmal die Größe einer kleinen Walnuß. Auch die 
platten, kurzen Knochen, wie die Skapula, die Beckenknochen, 
unterliegen öfter starken Veränderungen und zeigen be¬ 
sonders verbreiterte und gewulstete Ränder. Allen Knochen 
gemeinsam ist auf dem Höhenstadium der Knochenerkran¬ 
kung die Weichheit und leichte Zerschneidbarkeit. Die 
mangelnde Festigkeit illustrieren am besten die Infraktionen 
der Rippen, die manchmal in beträchtlicher Anzahl zu konsta¬ 
tieren sind. Auf die mangelnde Festigkeit und weiche Konsi¬ 
stenz sind auch die Infraktionen und Frakturen, die man an 
den langen Röhrenknochen zuweilen sieht, zurückzuführen. Die 
meist stark verschmälerte Kortikalis zeigt hin und wieder eine 
Verdoppelung, ein Befund, wie er auch bei der menschlichen 
Rachitis sich vorfindet. Der Vortragende geht dann auf die 
Skelettveränderungen des Schädels, des Brustkorbes, der Wir¬ 
belsäule ein, demonstriert die in einzelnen Fällen außerordent¬ 
lich starke Hypertrophie der Kieferknochen, die symmetrische 
Auftreibung der Jochfortsätze des Oberkiefers, die Abflachung 
der Jochbögen, sowie die sich in einer Reihe von Fällen vor¬ 
findenden Zahnveränderungen, unter denen, die Schmelz- 
defekte neben der bestehenden Karies am auffallendsten sind. 
Die histologische Untersuchung der Epiphysen derjenigen 
Tiere, die einige Zeit nach Ablauf des akuten Stadiums ge¬ 
tötet worden waren, ergab interessante Veränderungen, die 
sich hauptsächlich im Metaphysenmark und der benachbarten 
Knorpelknochengrenze abspielen. I 11 späteren Stadien lassen 
sich regenerative Prozesse in den geschädigten Knochenpartien 
nachweisen. Auf die feineren Verhältnisse kann hier nicht 
näher eingegangen werden. Der histologische Befund einer 
Rippenepiphyse eines Tieres, bei dem der Knochenprozeß in 
voller Blüte steht, war in einer Anzahl der untersuchten Fälle 
ungefähr folgender: Auf die Schicht des gewucherten Knorpels 
folgt eine Zone osteoiden Knorpelgewebes. Hieran schließt 
sich eine Schicht unfertigen Knochengewebes, deren Bälkchen 
netzartig und regellos untereinander verbunden sind. Von der 
Knorpelwucherungsschicht erstrecken sich mehr oder weniger 
breite Ausläufer von Knorpelgewebe in diese Schichten; 
manchmal finden sich auch ganze Knorpelinseln, von Mark¬ 
räumen umgeben, aus dem Verbände der Knorpelschicht los¬ 
gelöst. Die Spongiosaräume der unfertigen Knochenzone sind 
in einzelnen Fällen eng, in anderen weit, und enthalten ein 
zellarmes Gerüst- oder Stützmark. Dieser Befund stimmt im 
großen und ganzen mit demjenigen überein, wie man ihn bei 
der spontanen Rachitis des Hundes sieht. Ueber die Unter¬ 
schiede, die zwischen diesem und dem beim Menschen besteht, 
sind noch genauere Untersuchungen notwendig. Betrachtet 
man den Knochenprozeß im ganzen, so handelt es sich um 
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eine experimentell erzeugte allgemeine Knochenstörung des i 
jugendlichen Hundes in der Wachstumsperiode. Daß das akute 
Stadium eine Folge der experimentellen Infektion mit dem; 
Streptococcus longus ist, daran ist nicht zu zweifeln. Nicht so j 
einfach ist die Beantwortung der Frage, ob auch die chroni¬ 
schen Knochenveränderungen auf die pathogene Wirkung des 
Streptococcus longus zurückzuführen sind. Die Beantwortung 
der Frage macht deshalb Schwierigkeiten, weil einmal das 
scheinbar freie Intervall zwischen dem akuten Stadium und 
dem Auftreten makroskopischer Knochenveränderungen liegt, 
und zweitens, weil bei Hunden eine spontane Rachitis vor¬ 
kommt, so daß man den Einwand erheben kann, daß es sich 
in dem jeweiligen Falle um ein spontan entstandenes Leiden, 
das übrigens ebenfalls nach Ansicht des Vortragenden auf 
eine Infektion zurückzuführen ist, handelt, das sich zufällig 
an die akute Infektion anschließt. Die Einwände sind be¬ 
rechtigt, aber nach der Ansicht des Vortragenden nicht stich¬ 
haltig. Die Auffassung, als wenn die chronischen Verände¬ 
rungen durch die unmittelbare pathogene Wirkung des Strepto¬ 
coccus longus hervorgerufen würden, ist allerdings falsch; denn 
die Bakterien sind schon längst mit dem Abklingen der akuten 
Symptome aus dem Knochenmark verschwunden. Ihre ver¬ 
hältnismäßig kurze Anwesenheit im Knochenmark hat jedoch 
genügt, um die wichtigen Wachstumszentren des Knochen¬ 
systems des jungen Hundes zu schädigen, die sich nun wieder 
regenerieren müssen. Daß die chronischen Knochenverände¬ 
rungen als Folgezustände der abgelaufenen akuten Infektion 
aufzufassen sind, dafür sprechen ferner die große Regelmäßig¬ 
keit, mit der diese Veränderungen entstehen, ihre Variabilität, 
die sofort an das akute Stadium sich anschließende Muskel- 
ätrophie und endlich die Kontrollversuche. Daß die Regene¬ 
ration so langsam, unvollkommen und durch ein minderwerti¬ 
ges Gewebe stattfindet, hat einen doppelten Grund: erstens 
muß der junge Hund die für das endo chondrale Knochenwachs¬ 
tum so wichtige Knorpelknochengrenze wieder in Ordnung 
bringen, zweitens muß er. aber auch wachsen. Diese doppelte 
Arbeit kann er nicht leisten. Der Vortragende erörtert ferner 
die Frage, ob nicht noch andere Ursachen bei der Entstehung 
dieser rachitischen Veränderungen eine Rolle spielen. Bisher 
hat keine der zahlreichen Hypothesen eine befriedigende Er¬ 
klärung der Pathogenese der Rachitis gegeben. Immerhin er- 
foerdern einige Beobachtungen und Tatsachen eine eingehen¬ 
dere Würdigung, da sie mit dem Wesen der Rachitis eng ver¬ 
knüpft zu sein scheinen, v. Hansemann hat die Rachitis 
sehr treffend als eine Folge der Domestikation bezeichnet. 
Dieses Moment läßt sich mit der Infektion durchaus in Ein¬ 
klang bringen. Bei genügend freier Bewegung der erkrankten 
Tiere kann die durch die Infektion herbeigeführte Schädi¬ 
gung der Knochen keinen besonderen Grad erreichen; die 
Wiederherstellung der normalen Verhältnisse wird ganz anders 
gefördert als bei den Tieren, denen die Möglichkeit freier Be¬ 
wegung genommen ist. Hierfür sprechen auch die Beobachtun¬ 
gen des Vortragenden, der geradezu zwischen Sommer- und 
Wintertieren unterscheidet und der bei den Tieren, die ini 
Winter zu dauerndem Stallaufenthalt gezwungen waren, viel 
schwerere Störungen aüftreten sah, als "bei solchen, denen Ge¬ 
legenheit zu freier Bewegung im Sommer gegeben war. Die 
Domestikation ist nicht die Ursache, wohl aber ein unter¬ 
stützendes und prädisponierendes Moment. Die Verhältnisse 
liegen ähnlich wie bei der Tuberkulose. Auch sie entsteht 
nicht durch die schlechten Wohnungsverhältnisse, durch das 
enge Zusammenleben. Diese Momente geben nur die Gelegen¬ 
heit zur Infektion mit dem spezifischen Erreger. (Bericht des 
Vortragenden.) 

Neuere Erfahrungen über die Wirkung des Argatoxyls bei 

septischen Erkrankungen. 

" Herr Paul Rosenstein: Im Anschluß an seine im Jahre 1912 
in der Deutschen med. Wochenschr. erschienene Publikation 
teilt R. zu seinen damals veröffentlichten 20 Fällen 85 weitere 
mit, und er kann seine guten Erfahrungen, die er mit dem Mittel 
gemacht hat. bestätigen und ergänzen. Er kommt auf Grund 
sorgfältiger klinischer Beobachtungen dazu, das Mittel nicht 
nur bei schweren septischen Erkrankungen zu empfehlen, 
sondern auch, da es gänzlich unschädlich ist, bei leichteren In¬ 
fektionen, deren Therapie man mit den gewöhnlichen Maß¬ 
nahmen, einschließlich den operativen, nicht gänzlich be¬ 
herrscht (in Bildung begriffene parametritische Exsudate, gonor¬ 
rhoische Adnexschwellungen, akute Pyelonephritis etc.). Das 
Mittel wirkt nach den Untersuchungen R.s nicht nur durch 
seine baktericide Tätigkeit, sondern auch vor allem durch eine 
Erhöhung der Abwehrkraft des Organismus, welche sich in 
einer Leukocytose äußert. Je nach dem Eintritt oder dem Aus¬ 
bleiben der “Leukocytose nach Anwendung des Argatoxyls kann 
man einen Erfolg oder Mißerfolg der Therapie erwarten. Die 
Anwendung des Mittels geschieht entweder durch Einspritzung 
der Oelemulsion oder besser der klaren Piperazinlösung tief 
in die seitliche Oberschenkelmuskulatur. Die Piperazinlösung 
ist auch für die intravenöse Anwendung ungefährlich, doch 
verlangt die Technik einige Uebung. Die einzelne Dosis 
entspricht der im Handel verkäuflichen Ampulle von 8 ccm. 
(Bericht des Vortragenden.) 
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Verein für innere Medizin nnd Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „ 411 ge in. Mediz. Central-Zeitung“.) 

S i t z u n g vom 26. Januar 191 4. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel. 

Vor der Tagesord n ung: 

Laparoskopie. 

Herr Jacobaeus (Stockholm) [a. G.] demonstriert einen 
Troikart, in welchen ein Cystoskop paßt; im ersteren findet 
sich eine automatische Klappe. Der Apparat kommt zur An¬ 
wendung bei der Untersuchung seröser Höhlen. Man geht mit 
dem Troikart ein, entleert das Exsudat, läßt Luft eintreten und 
kann dann die Serosa gut untersuchen. Beim Bauchfell muß 
man nach Entleerung des Ascites Luft einblasen. Redn. hat 
bisher 800 Fälle untersucht und demonstriert einige Licht¬ 
bilder, welche von Zeichnungen stammen. 

Diskussion: 

Herr Kraus war von dem, was man da alles sehen kann, 
überrascht. Man kann beobachten, wie der pleuritische Erguß 
auf- und niederwogt, wie ein Fibrinstrang sich dehnt und 
streckt. 

Tagesordnung: 

Demonstration über Mesaortitis syphilitica. 

Herr F. Kraus beschränkt sich heute auf die Darstellung 
der Aortenerweiterung, die er zunächst an einer Reihe von 
Lichtbildern erläutert. Die erworbenen Veränderungen der 
Aorta zerfallen in Erweiterungen und Aneurysmen. Die Er¬ 
weiterungen gehen ohne Grenze in die diffusen Aneurysmen 
über und sind klinisch von ihnen nicht zu unterscheiden. Die 
Mesaortitis syphilitica setzt Veränderungen, die mehr als die 
Arteriosklerose die Tendenz zur Erweiterung zeigen. An der 
Leiche imponiert nicht einmal ein großes Aneurysma derart 
wie im Röntgenbild. 

Wann ist die Aorta dilatiert zu nennen? Bei sagittaler 
Durchleuchtung ist die Pulsation eines Gefäßschattens bis zur 
Höhe der Clavikeln zu sehen, der die Form des Gefäßbogens 
wiedergibt; der rechte obere Bogen des letzteren ist stärker 
ausgeladen. Die Aorta pulsiert wie ein Wagebalken. Der 
Aortenbogen ist zuweilen scharf fast kreisrund zu sehen. Man 
sieht die Verbreiterung schön im 1. und 2. schrägen Durch¬ 
messer. Als Ursache der Dilatation findet man zunächst primäre 
akute Aortitis. Dazu kommt die Frühform der Aortenklappen¬ 
insuffizienz, die Lues der Aorta und die Atherosklerose. Wenn 
jemand eine Aortenklappenstörung hat, so sieht man eine Er¬ 
weiterung der Aorta, die sich aber zunächst zurückbildet. Die 
Nephritis spielt bei der sekundären Aortendilatation eine ge¬ 
ringe Rolle. Täuschungen sind durch die Technik an sich leiejit 
gegeben. Vergleichshalber demonstriert Vortragender Ver¬ 
unstaltungen der Aorta, die durch Geschwülste und Skoliose 
bedingt bezw. vorgetäuscht werden. 

Bei der endokarditischen Klapp eninsuffizienz besteht eine 
Querlage des Herzens mit scharfnasigem Kammerbogen, starke 
Pulsation derselben. Der rechte obere Bogen des Arcus 
aortae ist mehr gewölbt. Eine dauernde Dilatation der Aorta 
ist durchaus nicht immer vorhanden; sehr oft besteht wohl eine 
pulsatorische Dilatation, die mit dem großen Schlagvolumen 
zusammenhängt. Dann wechselt sie mit der Stellung des 
Herzens. 

Die Atherosklerose erscheint verschieden, je nach der Be¬ 
teiligung der Gefäßgebiete. Hier ist die Aorten- und die 
Koronarsklerose zu besprechen. Die Aorta desoendens und der 
Arcus wiegen vor (Rokitansky). Die Sklerose der Brust 
und Aorta bei fehlenden Veränderungen der Aorta abdominalis 
und der peripheren Körperadern kann lange für sich bestehen 
und macht keine besonderen Erscheinungen. Heredität, Niko¬ 
tin, Sport, Lucullus und späte zweite Heirat spielen eine Rolle. 
Klagen über Intermittenz und Unregelmäßigkeit der Herz¬ 
tätigkeit, Schwindel, Kopfschmerz, Druekgefühl in der Regio 
cordis verraten die meist 50—55 Jahre alten Kranken. Oft 
besteht Neurasthenie, oft Diabetes und Gicht sowie Korpulenz, 

Man findet Verbreiterung der Herzdämpfung nach rechts und 
links. Dazu gehört die Hypertrophie des linken Ventrikels bei 
Vergrößerung der Aorta oberhalb des Zwerchfells. Der 
Spitzenstoß ist oft undeutlich und nicht tastbar; der Arcus ist 
in der Drosselgrube palpabel, der Puls labil; der 2. Aortenton 
ist akzentuiert und klingend, am Herzen findet sich ein systoli¬ 
sches Geräusch; es besteht Pulsus celer. Der Blutdruck ist 
höher als bei Endokarditis oder der syphilitischen Form. Die 
Beteiligung der peripherischen Arterien ist oft ausgesprochen. 

■Das Elektrokardiogramm ist charakteristisch. 

Das Röntgenbild allein bildet nicht die Grundlage der Dia¬ 
gnose. Was kann es neben den anderen Faktoren lehren? Hier 
ist das linke Herz größer, die Erweiterung der Aorta sichtbar; 
später erscheint die rechte Kammer größer. Man kann hier 
Schrumpfniere ausschließen; bei isolierter Koronaritis be¬ 
stehen besonders Erscheinungen in der subjektiven Sphäre. 

Die Syphilis der Aorta, auch Mesaortitis oder Heller- 
Döhle sehe Krankheit genannt, ist praktisch sehr wichtig; sie 
ist viel häufiger als die Lues des Herzens. In den Jahren des 
Decursus morbi wiegt häufig die Aortenerkrankung vor. Sie ist 
für die Beurteilung des Wertes der Jodtherapie, bei der Ab- 
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Schätzung von Unfallschäden und von Prognosen bei der 
Lebensversicherung von Bedeutung. 

Diese Krankheit ist jetzt erst bekannter geworden. 
Döhle und Heller haben 1885 bezw. 1899'zuerst auf sie 
hingewiesen. Dem Verständnis nähergerückt wurde sie 1904 
durch C h i a r i und B e n d a. Dann wurden in der Wand der 
erkrankten Aorta vereinzelt Spirochäten nachgewiesen von 
R eiter u. a. Andere haben nichts gefunden. Benda wies 
die syphilomatöse Natur des Prozesses klar nach. Durch Ver¬ 
impfung von spezifischem Material in die Umgebung der Ge¬ 
fäße vermochte er Wanderkrankungen und selbst Aneurysma¬ 
heilung hervorzurufen. Eine Bedeutung hat die Wasser- 
mannsehe Reaktion, welche im Blut und Liquor nachgewiesen 
wurde (Citron). Klinisch wichtig ist die Lokalisation des 
Prozesses. Gewöhnlich sitzt er in den schweren Fällen der 
Erkrankung in der Ascendens, im Arcus und in der Aorta 
thoracica und hört am Zwerchfell scharf auf. In den oberen 
Abschnitten ist das Rohr der Arterie schon im Beginne deutlich 
erweitert, bald gleichmäßig, bald aneurysmatisch. 

Klinisch wichtig ist die Klappenschädigung. Die Aortitis 
syphilitica sieht man vor der Klappeninsuffizienz. Von Be¬ 
deutung ist ferner die Einengung des Lumens der Koronar¬ 
arterien bezw. die Verlegung ihres Ursprunges. Ebenso kann 
man Verengerung der Abgangsstellen der Interkostalarterien 
und die Verbindung mit allgemeiner Arteriosklerose finden. 
Viel wichtiger als die Anamnese, die nur in 50 pCt. der Fälle 
positiv ist, ist die W a s s e r m ann sehe Reaktion. Bisher 
wurde sie nur mit Blut angestellt; aber da sie auch bei be¬ 
ginnender Tabes und Paralyse vorkommt, muß auch der 
Liquor cerebrospinalis geprüft werden. Die positive Wasser¬ 
mann-Reaktion bei Koronaritis und Myokarditis gibt nur eine 
Wahrscheinlichkeit für Lues. Bei Mesaortitis ist die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion außerordentlich wertvoll. Der positive 
Ausfall beweist die Richtigkeit der Diagnose auf Lues. 

Ob man an der Leiche die Wasserman n sehe Reaktion 
verwerten kann, muß dahingestellt bleiben. Aber die Stimmen 
derer, die dafür sprechen,, mehren sich. 

Gegen die Jodtherapie (Huehard) ist viel eingewendet 
worden. Sie wirkt hauptsächlich gegen das syphilitische 
Substrat. 

Wenig beteiligt ist das weibliche Geschlecht. Häufig 
besteht Kombination mit beginnender Tabes und Paralyse ; nur 
manchmal findet sich noch dazu Lues der Leber und anderer 
Eingeweide. Fast immer ist im Beginn allgemeine Erweite¬ 
rung der Aorta vorhanden; diese Erweiterung ist nicht not¬ 
wendig mit systolischem Aortengeräusch und Akzentuation des 
2. Tones verbunden; auch ist nicht immer Hypertrophie des 
linken Ventrikels vorhanden. 

Weder akute Zustände, wie Endokarditis, noch die ge¬ 
wöhnliche Arteriosklerose zeigen dieses Verhalten so aus¬ 
gesprochen, nämlich Erweiterung der Aorta bei kleinem 
Herzen. Später kommt die systolische Aortenklappeninsuffizienz 
hinzu; dann wird das Herz größer. Auch nach Traube gibt 
es solche Stadien bei kleinem Herzen. Später wird das Herz 
besonders durch Schädigung des Myokards größer. 

Schon das Elektrokardiogramm verrät das bald. Der Blut¬ 
druck ist zunächst nicht erhöht. Andere Symptome sind be¬ 
stimmte psychische Störungen und gewisse Schmerzen; die 
Flankenschmerzen in der Gegend der kurzen Rippen sind 
typisch, ebenso die delires presternales. 

Die syphilitische Aortenklappeninsuffizienz ist ungeheuer 
häufig, besonders hier in Berlin, oft in Kombination mit ge¬ 
wöhnlicher Arteriosklerose. Hat man es mit Zeichen der 
Atherosklerose und einer in tote weiten Aorta zu tun, so nimmt 
Vortr. die Wassermann sehe Probe vor und sieht, daß 
man es sehr oft mit Aortenlues zu tun hat. Bei Mesaortitis 
syphilitica wird die ganze Aorta weiter. Die Tendenz zur Er¬ 
weiterung in die ganze Aorta zu verlegen, ist bisher nicht ge¬ 
läufig. Das beweisen Lichtbilder. 

Bei der Kombination der Aortenlues mit Atherosklerose 
stellen sich wegen des großen Kalkgehaltes Besonderheiten im 
Röntgenbilde ein; die Kalkplatten kann man deutlich sehen. 
Man findet einen „Knopf“, der für Atherosklerose spricht. 

Diskussion: 

Herr Benda demonstriert Diapositive und mikro- und 
makroskopische pathologisch-anatomische Präparate. Es war 
schwierig, die Bilder aus dem Formenkreis der Arteriosklerose 
abzusondern. 

Herr A. Baginsky kennt keinen Fall, wo sich bei Kindern 
im Anschluß an kongenitale Lues eine Aortenerkrankung ent-, 
wickelt hätte. 

Herr A. Frankel: Man darf nie einen Rückschluß von 
pathologischen Verhältnissen bei Kindern auf solche der Er¬ 
wachsenen ziehen. 

Herr G. Klemperer: Nicht jede Erweiterung des Aorten¬ 
schattens bedeutet gleich ein Aneurysma. Vielfach wird von 
Röntgenologen die Bedeutung solcher Schatten überschätzt und 
die Prognose zu.schlecht gestellt, weil ein Aneurysma vermutet 
wird. Die Röntgenologen sollen die Diagnose niemals dem 
Publikum selbst mitteilen. Nach seinen Erfahrungen hilft Jod 
auch bei nichtsyphilitischen Arteriosklerotikern. 


Herr Brugsch: Selbst bei den größten Aortenaneurymen 
ist der linke Ventrikel klein. Erst wenn sich Insuffizienz der 
Klappe entwickelt hat, tritt Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels ein. 

Herr Ewald: Nach seinen Erfahrungen wirkt Jod oft bei 
Arteriosklerose nichtsyphilitischer Herkunft günstig. 

Herr His: Es ist in der Diskussion zu wenig auf das Ver¬ 
halten der Nieren hingewiesen worden. Für die Prognose und 
Therapie ist es sehr wichtig, zu wissen, ob diese Organe mit¬ 
erkrankt sind oder nicht. 

Herr Lazarus : Es ist ihm gelungen, durch Thyreoidin-Ver- 
fütterung bei Kaninchen eine Mesaortitis zu erzeugen. 

Herr Kraus (Schlußwort). Mode. 


IV. Bücherschau. 

Das Freiluithaus. Ein neues Bausystem für Krankenanstalten 
und Wohngebäude. Von Dr. med. D, Sarason (Berlin). 
Nebst Erläuterungen durch 14. Chr. Nussbaum, Pro¬ 
fessor der Hygiene a. d. technischen Hochschule Hannover, 
HeinrichBecher, Ingenieur in Berlin, Dr. N.Bards- 
well, ärztl. Direktor des König Eduard VIL-Sanatoriums 
in Midhurst. Mit 6 Tafeln und 32 Figuren im Text. 
München 1913, J. F. Le hm anns Verlag. 122 S. Geh. 5 M. 

Saras on ist vor 11 Jahren zum ersten Male mit der Idee 
eines neuen Bausystems hervorgetreten, welches er als „Ter¬ 
rassensystem“ bezeichnete. Der Grundgedanke dieses Systems, 
bei welchem S. in erster Linie Krankenanstalten, in weiterer 
Verfolgung seines Planes auch beliebige Wohnhäuser im Auge 
hatte, besteht darin, durch terrassenartigen Aufbau mehrstöcki¬ 
ger Gebäude auch den Bewohnern der höheren Etagen die 
Möglichkeit zu gewähren, unmittelbar in Verbindung mit ihren 
Wohnräumen jederzeit in ausgiebigem Maße sich in freier Luft 
aufhalten zu können. Dieser Gedanke wurde später von S, 
dahin modifiziert, daß er die einfache Terrasse durch eine 
Kombination von Terrasse mit Balkon ersetzte, was, wie leicht 
ersichtlich, eine große Raumersparnis gegenüber dem ur- 
spünglichen Plan bedingt, also durch Verbilligung des Systems 
dieses hinsichtlich der praktischen Verwirklichung aussichts- 
voller gestaltet. In der vorliegenden Veröffentlichung setzt 
Sarason im Zusammenhang die Vorzüge seines Bausystems 
zunächst für den Bau von Krankenhäusern, Lungen-Heil- 
anstalten usw. auseinander, welches in ausgiebigem Maße 
die Durchführung der Freiluftbehandlung, deren Be¬ 
deutung für viele Zwecke gegenwärtig mehr und mehr ge¬ 
würdigt wird, ohne erhebliche Mehrkosten ermöglicht. Ferner 
weist er auf die hygienische Bedeutung des Systems für die 
Kleinwohnungen der unbemittelten Volkskreise hin. Die "er¬ 
gänzenden Aufsätze von Nussbaum und Becher beweisen 
die Durchführbarkeit des Systems in der Praxis. Ersterer 
bespricht speziell die bauliche Gestaltung und Ausstattung des 
Freilufthauses, während Becher, ein bekannter Fachmann, 
eine detaillierte statische Berechnung der konstruktiven Ge¬ 
staltung des Freilufthauses und auf Grund derselben einen 
Kostenvergleich zwischen den Konstruktionen für Freiluft¬ 
häuser und denen für übliche Hochbauten beisteuert. Es ergibt 
sich daraus, daß das neue System keineswegs teurer, unter 
Umständen sogar etwas billiger als das übliche Bausystem 
sein dürfte. Spezialisierte Kostenanschläge für ein Freilufthaus 
für Kleinwohnungen und für ein allgemeines Krankenhaus 
mit 100 Betten sind beigegeben. Im letzten Abschnitt schildert 
Bardswell kurz seine Erfahrungen in dem nach dem Ter¬ 
rassensystem erbauten König-Eduard-VII.-Sanatorium in Mid¬ 
hurst. Die mit den erforderlichen Plänen und Zeichnungen 
ausgestattete Schrift verdient die Beachtung der interessierten 
Kreise. Für den Krankenhausbau wenigstens erscheint der 
Gedanke Sarasons durchaus der Erwägung wert. 

Larrey. Der Chefchirurg Napoleons I. 1812/1813. Von Pro¬ 
fessor Dr. Peter Bergell und K. Klitscher. Berlin 1913, 
Druck und Verlag von Carl Marschne r. 135 S. 
2,50 Mark. 

Diese Erinnerungsschrift an die große Epoche vor hundert 
Jahren ist dem Andenken eines Franzosen gewidmet, dem auch 
von deutscher Seite hohe Anerkennung und Würdigung gebührt. 
Es handelt sich um den bekannten Chefchirurgen Napoleons 
des Ersten, und speziell stellen die Verfasser dar, was er in 
den Jahren 1812 in Rußland und 1813 in den Feldzügen in 
Deutschland als Organisator und Kriegschirurg, zum Teil unter 
den schwierigsten Verhältnissen, geleistet hat. Außerdem er¬ 
fahren Larreys Stellung in der Geschichte der Chirurgie und 
Medizin im allgemeinen, die wesentlichen Grundsätze seiner 
militärchirurgischen Tätigkeit, seine Methodik und seine per¬ 
sönlichen Leistungen als Operateur eingehende Schilderung 
und Würdigung. Auch auf das damalige Militärsanitätswesen 
in Preußen wird vergleichsweise eingegangen und gezeigt, wie 
rückständig es im Vergleich zu dem französischen unter 
Larrey s. Leitung war und wie andererseits das Vorbild und 
die Unterweisung des großen französischen Chirurgen hier be- 
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geschützt! 

Einige klinische Fälle 
untenstehend 
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Spezialmittel gegen Maden- und Spulwürmer 

Q JP 011 tt e * n anerkanntes Mittel gegen Spul- und Madenwürmer, dessen einzig 

__wirksamer Bestandteil das amerikanische Wurmsamenöl ist. 

Wermolin wirkt bei Kindern wie Erwachsenen gleich gut und sind niemals irgendwelche 
_ schädlichen Nebenerscheinungen festgestellt worden. 

Wermolin gegen Spulwürmer reicht man Kindern von 1—-3 Jahren morgens nüchtern und 

- . abends je einen Teelöffel voll, älteren Kindern in gleicher Weise Kinderlöffel, 

Erwachsene nehmen auf zweimal den Inhalt einer Eiasche. Bei hartnäckiger 
Stuhlverstopfüng gebe man ein mildes Abführmittel. 

Wermolincreme wird gegen Madenwürmer äußerlich angewandt und liegt jeder 

__—- Tube eine genaue Gebrauchsanweisung bei. 

Wermolin wird in Kliniken und von zahlreichen Aerzten des In- und Auslandes ständig 
_verordnet und glänzend begutachtet. 

61" m 01 i H ist erhältlicl1 in allen Apotheken bestimmt von der Apotheke, welche diesen Prospekt 
—_ sandte zum Preise von 1.50 M. die Flasche. Wermolincreme 1.00 M. die Tube. 



Alleiniger Fabrikant: Apotheker A. Rademacher, Hilden-RhlcJ 
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Aus der ^ Medizin. Kinderabteilung des Universitätskrankenhauses 
*, * in Rostock. 


WERMOLIN 


Aus der Zahl unserer mit Spulwürmern behafteten Kinder seien 
nur sechs Fälle hier angeführt; die übrigen und unsere weiteren 
Beobachtungen sollen demnächst in einer Dissertation 
veröffentlicht werden* 


Fall 1. H., zwei Jahre alt, Kinderlähmung. Im Stuhl zahlreiche dünnschalige Askariden¬ 
eier. Drei Kinderlöffel Wermolin und Brustpulver wie oben angedeutet. Sub¬ 
jektiv keine Beschwerden. Im dünneren Stuhl vier weibliche Spulwürmer. 

Fall 2. R., drei Jahre alt, Mongolismus; zahlreiche Askarideneier im Stuhl Im Laufe 
des Tages drei Löffel Wermolin und zwei Laxintabletten. Beide Medikamente 
anstandslos genommen; kein Erbrechen. Am anderen Morjgen mäßig feste 
Stuhlentleerung; in derselben zwei größere weibliche und ein kleiner, heller, 
männlicher Spulwurm. . Stuhl später askarideneierfrei. 

Fall 3. ]., zehn Jahre alt, Daumenverletzung; nach drei Kinderlöffeln Wermolin, früh 
und abends verabreicht, und hinterherigem Ricinus drei weibliche und ein 
männlicher Spulwurm im Stuhl. 

Fall 4. G., neun Jahre alt, Skrotalverletzung. Zwei Kinderlöffel Wermolin und hinter¬ 
her 10 g Oleum Ricini. Im Stuhl neun weibliche und sechs männliche Askariden. 

Fall 5. D., im Stuhl reichlich Askariden- und spärlich Trichozephaluseier. 20. Juni 1912. 
Abends ein Eßlöffel Wermolin. 21. Juni. Früh ein Eßlöffel Wermolin; zwei 
Stunden später Stuhl; in dem mit entleerten Urin liegt frei ein weiblicher 
Spulwurm; ein männliches Exemplar sitjt zur Hälfte in dem grauweißen Kot¬ 
ballen. Abends nochmalige Stuhlentleerung; dapin ein Weibchen und vier 
Männchen nebst reichlichen Spulwurmeiern. 22. Juni. Morgens reichlich Stuhl 
mit drei weiblichen und sieben männlichen Askariden, die teils in dem Kot 
enthalten sind, teils außen sichtbar sind. Abends nochmalige durchfällige 
Ausleerung mit einem weiblichen Askaris. 23. Juni. Stuhl dünn. Keine Pa¬ 
rasiten mehr nachweisbar 

Fall ö. P., fünf Jahre alt, Osteomyelitis. 14. Oktober 1912. Im Stuhl Spulwurmeier 
17. Oktober, Abends ein Eßlöffel Wermolin. Eine Stunde später Stuhl ohne 
Parasiten. 18. Oktober. Früh nüchtern ein Eßlöffel Wermolin, hinterher 
Curellapulver. Eine Stunde nachher reichlich Stuhl, teils geformt, teils dünn¬ 
breiig. Darin befinden sich ein männlicher und zwei weibliche Askariden. 
Eine halbe Stunde später nochmals dünner, faseriger Stuhl ohne Askariden. 
22. Oktober Stuhl askarideneierfrei. 
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fruchtend gewirkt haben. Alles in allem verdienen die Ver¬ 
fasser Dank, daß sie mit der hier gegebenen Darstellung der 
Wirksamkeit Larreys das Andenken dieses hochverdienten 
Mannes erneuert und uns gleichzeitig mit einem interessanten 
Beitrag zur Geschichte der Chirurgie und Medizin beschenkt 
haben. Nicht nur für Aerzte und Militärs, sondern für jeden 
Gebildeten ist die Schrift lesenswert, da sie auch durch manche 
allgemeine kulturhistorischen Einzelheiten interessiert. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Aerztekammer für die Provinz Branden¬ 
burg und den Stadtkreis Berlin hielt am 24. Januar ihre erste 
Sitzung in diesem Jahre ab, in der der Haushaltungsplan fest¬ 
gestellt sowie die Berichte der verschiedenen Kommissionen 
entgegengenommen wurden. Einen breiten Raum nahm wieder 
die Besprechung der Krankenkassenangelegen¬ 
heiten ein. Es wurde die Art der Besetzung der neuen 
Arztstellen bei der Allgemeinen Ortskrankenkasse der Stadt 
Berlin erörtert; ferner wurde zur Sprache gebracht, daß die 
Ortskrankenkasse von Charlottenburg Beratungsstellen 
für Familienangehörige der Mitglieder einzurichten begonnen 
habe. Es wurden Thesen angenommen, in denen das Ungesetz¬ 
liche dieser Institution hervorgehoben wird, die überdies für 
Charlottenburg mit seinen vielen sonstigen Fürsorge- und Be¬ 
ratungsstellen ganz überflüssig sei. — Die Ehrengerichts- 
k o mmissi o n ist der Frage der teilweisen oder dauernden 
Approbationsentziehuiig als Ehrengerichtsstrafe nähergetreten; 
sie hält eine darauf hinzielende Novelle zum Ehrengerichts¬ 
gesetz für notwendig; die Diskussion über diesen wichtigen 
Gegenstand wurde aber verschoben. ' Das Referat der Kur¬ 
pfuschereikommission fordert Schritte zu einer 
energischeren Bekämpfung der Agitation der Impfgegner. — 
Der Aerztekammerbeitrag wurde nach dem bisherigen Prinzip 
festgesetzt. 

— Die Hoffnung, daß es im neuen Jahre auf Grund 
des Abkommens vom 2B. Dezember v. J. überall im 
Deutschen Reiche schnell zu einer Einigung zwischen 
Krankenkassen und Äerzten kommen werde, hat sich nicht 
erfüllt; in einer ganzen Reihe von Orten schweben zurzeit 
noch die Verhandlungen, wobei es mancherorten zu neuen 
Konflikten gekommen ist, wie z. B. in Apolda. In Braunschweig 
haben sich die Krankenkassen mit den Aerzten schließlich 
friedlich geeinigt, in Königsberg i. Pr. wurden die Kassen dank 
der kräftigen Hilfe der Regierung zum Nachgeben gezwungen, 
in Breslau und in Elbing beharren sie noch eigensinnig auf 
ihrem Standpunkt. Ein Gutes werden die Ereignisse der letzten 
Wochen wenigstens gehabt haben; sie werden den Regierun¬ 
gen endgültig darüber die Augen geöffnet haben, daß an den 
Konflikten des verflossenen Jahrzehnts nicht der den Aerzten 
so oft — auch von höchsten Regierungsbeamten — vor¬ 
geworfene, ganz grundlos behauptete Mangel an sozialem Ver¬ 
ständnis die Schuld trägt, sondern, die Herrschergelüste der 
Krankenkassenbureaukratie, die, sehr gegen das Interesse der 
Versicherten und das eigentliche Ziel der sozialen Versiche- 
rungsgesetzgebung überhaupt, deren wesentlichsten Faktor, die 
Aerzteschaft, zu ihrem willenlosen Werkzeug herabdrücken 
wollte und zum Teil auch jetzt noch will — daher das Sträuben 
vieler Krankenkassenverwaltungen gegen die endgültige Eini¬ 
gung. Denn finanzielle Schwierigkeiten können ja aus der Ab¬ 
findung der sog. „Nothelfer“ den Krankenkassen kaum er¬ 
wachsen, nachdem sich die ärztliche Organisation bereit erklärt 
bat, für jeden Versicherten 10 Pf. vom ärztlichen Honorar 
diesem Zwecke zu opfern; die Krankenkassen sollten nur 5 Pf. 
dazu beisteuern. Bringt man das ärztliche Honorar mit durch¬ 
schnittlich 5 M., den jährlichen Krankenkassenbeitrag dagegen, 
absichtlich niedrig rechnend, mit nur 25 M. in Ansatz, so hätte 
daher der einzelne Arzt 2 pCt. seines Honorars, die einzelne 
Krankenkasse nur 0,2 pCt. ihres Budgets, zu den Kriegskosten 
heizutragen. Bei allgemeiner Durchführung des Abkommens 
dürften übrigens die notwendigen Aufwendungen noch ge¬ 
ringer sein. Nimmt man nämlich die Gesamtzahl der nach der 
RVO. im Deutschen Reiche Versicherten mit 20 Millionen an, 
so würden dann jährlich 3 Millionen Mark aufgebracht werden, 
während in Wirklichkeit allerhöchstens l 1 /^ Millionen Mark 
jährlich zur Abfindung der „Nothelfer“ erforderlich sind. (Die 
400 000 M„ die D. Munter in der letzten Nummer der 
„Deutschen med. Wochenschrift“ bekümmerten Herzens als 
ärztlichen Beitrag herausrechnet, beruhen auf einem leicht er¬ 
sichtlichen Rechenfehler.) Um die Krankenkassen zur Zahlung 
ihres 5-Pf.-Beitrages williger zu machen, hat der Reichskanzler 
unter dem 16. Januar d. J. an die Bundesregierungen ein Rund¬ 
schreiben ergehen lassen, in dem diesen empfohlen wird, dem 
Leipziger Verband bei seinem Bestreben, das Abkommeix .vom 
23. Dezember v. J. durchzuführen, Hilfe zu leisten; insbesondere 
möge dem Ersuchen des Vorsitzenden des Leipziger Ver¬ 
bandes, alle Krankenkassen durch die Obe r v e r s i c h e - 
r u ngsäinter anzufragen, ob sie das Abkommen anerken¬ 


nen oder nicht, Folge gegeben und dem Reichsamt des Innern 
das Ergebnis dieser Umfrage zur Kenntnis gebracht werden. — 
Für den Fall, daß eine Krankenkasse die Bewilligung der 5 Pf. 
Beisteuer ablehnt, hat die Reichsregierung dem Leipziger 
• Verband empfohlen, sich an die Regierung des betreffenden 
Bindesstaates mit dem Ersuchen um Unterweisung der Ver- 
sicherungsämter zu wenden. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dem Augenarzt Dr. Paul Garsten (früher 
Cohn), der seit einer Reihe von Jahren eine Klinik für arme 
augenkranke Kinder unterhält, ist der Professortitel verliehen 
worden. 

— Geh. Sanitätsrat Dr. A. Volmer, der eine längere 
Reihe von Jahren hindurch das Hedwigs-Krankenhaus leitete, 
ist im Alter von 80 Jahren gestorben. 

— Im Alter von 64 Jahren starb hier selbst in der vorigen 
Woche der Privatdozent der Laryngologie Prof. Dr. Hein¬ 
rich Grabower, der sich durch seine Forschungen über 
die Innervation des Kehlkopfes einen dauernden Platz in der 
Geschichte seines Sonderfaches gesichert hat. Er stand bereits 
im 50. Lebensjahre, als er auf Grund dieser Arbeiten zum aka¬ 
demischen Lehramte zugelassen wurde. 1908 erhielt er den 
Professortitel. Außer durch die erwähnten Arbeiten hat 
Grabower noch durch eine große Anzahl anderer Beiträge 
nicht nur seine Spezialdisziplin, sondern auch die Neurologie 
erheblich gefördert. 

C ö 1 n. Die Sekundärärzte der beiden medizinischen 
Kliniken Dr. Beltz und Dr. Schott erhielten die Lehr¬ 
erlaubnis an der Akademie für praktische Medizin. 

Bon n. Goh. Med.-Rat Prof. Wa 1 b, Direktor der otiatri- 
schen Klinik, ist zum ordentl. Honorarprofessor ernannt worden. 

Gießen. Als Nachfolger von Prof. Neumann ist Prof. 
Dr. Paul Schmidt, bisher Extraordinarius der Hygiene 
in Leipzig, als ordentlicher Professor der Hygiene hierher be¬ 
rufen worden. 

Leipzig. Der Privatdozent für Hygiene und Bakterio¬ 
logie Dr. Arthur S e i t z ist mit Professor K ruse aus Bonn 
hierher übergesiedelt und zunächst als Assistent am hygieni¬ 
schen Universitätsinstitut tätig. 

München. Dr. Otto Eisen reich hat sich für Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie habilitiert. — Die bisher auf in¬ 
terne Medizin lautende Lehrerlaubnis des Privatdozenten Dr. 
Hans Fischer wurde in eine solche für Physiologie um¬ 
gewandelt. 

Freiburg i. B. Im Alter von 31 Jahren starb hierselbst 
der Privatdozent der Geburtshilfe und Gynäkologie Dr. Hans 
Schlimpert. 

— Privatdozent Dr. Kehrer in Kiel ist als Oberarzt an 
die hiesige psychiatrische Universitätsklinik berufen worden. 

Straßburg i. E. Dem Privatdozenten der inneren 
Medizin Dr. Leo B1 u m ist der Professortitel verliehen 
worden. 

Budapest. Auf die erledigten Ordinariate der patho¬ 
logischen Anatomie wurden berufen Dr. Koloman Bnday, 
bisher ordentlicher Professor an der Universität Klausenburg, 
und der bisherige Extraordinarius der hiesigen medizinischen 
Fakultät Dr. Edmund Krompecher. 

Shanghai. Der Privatdozent der Hygiene Dr. D o 1 d, 
der soeben aus Straßburg i. E. hierher berufen worden ist, soll 
an der vom Deutschen Reiche hier unterhaltenen Medizinsclmle 
für Chinesen ein hygienisch-bakteriologisches 
Institut einrichten. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Der 13. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
orthopädische Chirurgie .findet am 13. und 14. April 1914 im 
Langenbeck-Hause zu Berlin statt. Haupthema: Die ope¬ 
rative Behandlung der Spondylitis. Referent: 
A 1 b e e (New York); sodann: Physiologische Forde¬ 
rungen der SehnenverpUanzung, insbeson¬ 
dere der Sehnenauswechselung. Referent: B i e - 
s a 1 s k i (Berlin). 

Königsberg i. Pr. Ein Zweigverein Ost¬ 
preußen der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten ist hier gegründet worden. 

Wiesbaden, Der 31. Kongreß für innere Medizin 
findet vom 20. bis 23. April 1914 in Wiesbaden statt. Haupt¬ 
verhandlungsthemata: Wesen und Behandlung der Schlaf¬ 
losigkeit; Referenten Gaupp (Tübingen), Goid- 
scheider (Berlin) und Faust (Würzburg). Werner 
(Heidelberg): Strahlenbehandlung der Neubildungen innerer 
Organe. Schottmüller (Hamburg): Behandlung der 
Sepsis. Vortragsanmeldungen an den Vorsitzenden Prof, 
von Romberg (München, Richard-Wagner-Straße 5). Vor¬ 
träge, deren wesentlicher Inhalt bereits veröffentlicht ist, 
werden nicht zugelassen. Die Themata der Vorträge sind mit 
kurzer Inhaltsangabe bis vier Wochen vor Beginn der Tagung 
(22. März 1914) einzureichen. Später angemeldete Vorträge 
haben keinen Anspruch auf Berücksichtigung. r 
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Gerichtliches. 

C ö 1 n. Ein Krankenbehandler, der allen Patienten eisen¬ 
haltige Pillen verabfolgte, wurde vom hiesigen Landgericht 
wegen unerlaubter Abgabe von Arzneimitteln zu 3 Tagen Haft 
sowie wegen Beleidigung einer Patientin zu 6 Monaten Ge¬ 
fängnis verurteilt. 


Verschiedenes. 

_ Berlin. Eine Expedition zur Erforschung der physio¬ 
logischen Wirkungen des Wüstenklimas auf den Menschen ist 
vom Berliner Pathologischen Universitätsinstitut organisiert 
worden. Die Expedition geht Anfang März auf 7—8 Wochen 
nach Aegypten und stellt in einem Zeltlager östlich von Heluan 
bezw. Assuan Untersuchungen an über Wasser-, Salz-, Stick¬ 
stoff-Stoffwechsel, Respiration, Verhalten der Haut, des Blutes 
und des Nervensystems des Menschen. Die Kosten trägt die 
Gräfin Bose-Stiftung sowie das preußische Kultusministerium. 

Kön-igsbergi. Pr. Infolge des von Prof. Friedrich 
bereits 1909 angeregten Assisteiitenaustausch.es zwischen 
deutschen und amerikanischen Kliniken (vgl. No. 1, S. 11) wird 
demnächst wieder ein Schüler von Ochsner (Chicago) mit 
dem Königsberger Privatdozenten Carl (Chirurgische Klinik) 
die Stelle tauschen. 

Freiburg i. B. Der Universitäts-Frauenklinik wurden 
von ungenannten Spendern 156 000 M. zur Strahlenbehandlung 
des Krebses geschenkt. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzen: 

Die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei 
dem Medizinaluntersuchungsamte in Hannove r. Jahres¬ 
remuneration voraussichtlich 2500 M. Bakteriologische Vor¬ 
bildung erforderlich. Die Stelle kann auch einem noch nicht 
kreisärztlich geprüften Arzte vorläufig kommissarisch über¬ 
tragen werden, wenn er den Bedingungen für die Zulassung 
zur kreisärztlichen Prüfung genügt und sich zur alsbaldigen 
Ablegung der Prüfung verpflichtet. 

(Veröffentlicht am 28. Januar.) 


Bekanntmachung. 

Beim Druck der amtlichen Ausgabe der Deutschen Arznei¬ 
taxe 1914 ist in einer Anzahl von Exemplaren bei einigen 
Arzneimittelnamen im Abschnitt .E (Preisliste der Arznei¬ 
mittel) das Vorgesetzte Sternchen * durch einen Maschinen¬ 
fehler ausgebrochen. 

Es handelt sich, soweit festgestellt werden konnte, um die 
nachstehenden Arzneimittelnamen, bei denen das ausgefallene 
Sternchen * hätte kenntlich machen sollen, daß der niedrigste 
Preis für diese Mittel 10 Pfennig beträgt: 

Seite 39 Brucinum, 

„ Bulbus Scillae oonc., 

„ Bulbus Scillae pulv., 

„ Butyl-chloralum hydratum, 

„ Cadmium bromatum, 

„ Cadmium sulfuricum, 

„ Calcium jodatum, 

Seite 105 Semen Sabadillae gross, modo pulv. 

Die in den Verkehr gelangten fehlgedruckten Exemplare 
werden kurzerhand zu berichtigen sein. Die Weidmann- 
sche Buchhandlung in Berlin SW. 68, Zimmerstraße 94, ist 
bereit, die Blätter 39, 40 und 105, 106 in berichtigter Form den 
Abnehmern unentgeltlich zu liefern. 

Berlin, den 17. Januar 1914. 

Der Polizeipräsident. 

I. A.: Schlegtendal. 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler- Orden 2. Kl. 
mit Eichenlaub: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bier in 
Berlin. Obergeneralarzt Inspekteur der 5. Sanitätsinspektion 
Dr. Thel. 

Roter Adler-Orden 3. Kl. mit der Schleife: 
Generalarzt, Korpsarzt des 11. Armeekorps Dr. Brügge r| 
Geh. Med.-Rat, vertragender Rat im Ministerium des Innern, 
Dr. Finger; Generalarzt, Korpsarzt des 1. Armeekorps, 
Dr. Grassmann; Generalarzt, Korpsarzt des 21. Armee¬ 
korps, Dr, Johannes; Geh. Med.-Rat Prof. Dr. K ü 11 n e r 
in Breslau; ordentlicher Professor an der Universität Göttin¬ 


gen Geh. Med.-Rat Dr. Merkel; Reg.- und Geh. Med.- 
Rat a. D. Dr. A. Schmidt in Liegnitz; Marine-Generalarzt, 
Stationsarzt, zugl. Vorstand des. Sanitätsamtes der Marine¬ 
station der Nordsee, Schumann; Geh. San.-Rat Dr. Sel- 
berg in Berlin; Generalarzt, Korpsarzt des 7. Armeekorps, 
Dr. T h i e 1 e. 

Roter Adler - Orden 4. Kl.: Direktor der Provinzial- 
Heilanstalt in Aplerbeck San.-Rat Dr. Backen kohle r; 
San.-Rat Dr. Baumker in Lingen; Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
Behrendt in Tilsit; Marine-Oberstabsarzt vom Sanitäts¬ 
amt der Marinestation der Ostsee Bentmann; Arzt Dr. 
Böwing in Fallersleben, Kreis Gifhorn; Oberstabsarzt, 
Regimentsarzt des Füsilierregiments 35, Dr. Bol dt; 
Geh. San.-Rat Dr. Brenn ecke in Magdeburg; Oberstabs¬ 
arzt, Regimentsarzt des Feldartillerieregiments 79, Dr. 
Brieske; Oberstabsarzt, Regimentsarzt des Infanterieregi¬ 
ments 72, Dr. Brückner; Oberstabsarzt, Regimentsarzt 
des Infanterieregiments 173, Dr. CI äsen; Oberstabsarzt, 
Regimentsarzt des Feldartillerieregiments 82, Dr. Conrad; 
Oberstabsarzt, Regimentsarzt des Infanterieregiments 112, 
Dr. Dahlem; Oberstabsarzt, Regimentsarzt des Husaren¬ 
regiments 17, Dr. Daub; Marine-Oberstabsarzt vom Stabe 
S. M. Linienschiff „Pommern“, Dr. Deutz; Kreisarzt 
Med.-Rat Dr. D i e t z in Barr, Kreis Schlettstadt; San.-Rat Dr. 
Dumrath in Cassel; Oberstabsarzt, Regimentsarzt des 
Feldartillerieregiments 81,- Dr. Friedrich; Kreisarzt Geh. 
Med.-Rat Dr. Gottschalkin Rathenow; Marine-Oberstabs¬ 
arzt vom Sanitätsamt der Marinestation der Nordsee Dr. 
Gräf; Oberstabsarzt z. D., Vorstand der sanitätsstatistischen 
Abteilung bei der Kaiser-Wilhelms-Akademie für das militär¬ 
ärztliche Bildungswesen, Dr. Guttmann; Geh. San.-Rat 
Dr. Heiligtag in Stettin; Oberstabsarzt, Regimentsarzt 
des Ulanenregiments 13, Dr. Hets ch; Geh. Med.-Rat, Hilfs¬ 
arbeiter im Ministerium des Innern, Dr. H e y 1; Oberstabs¬ 
arzt, Professor in der Medizinalabteilung des Kriegsmini¬ 
steriums, Dr, Hoffmann, San.-Rat Dr. Hülse in Ottern¬ 
dorf, Kreis Hadeln; Marine-Oberstabsarzt von der Marine¬ 
station der ordsee Dr. H u s s. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Urol und Urocol als Gichtmittel. 

Die Gicht, ein kritischer Ratgeber zum Gebrauch der 
Kur in Salzschlirf und sonstiger Kuren gegen Gicht, betitelt 
sich ein Buch, welches vor kurzem im Selbstverlag des Herrn 
Sanitätsrats Dr. Gemmel, Badearzt in Salzschlirf, erschienen 
ist. Dieses Buch bringt eine allgemeinverständliche Dar¬ 
stellung des Wesens der Gicht, der Ernährungsfrage und Be¬ 
handlung einschließlich der Freiübungen, Orthopädie, Medi¬ 
kation, Radiogenbehandlung und Hauskuren. Von den Medi¬ 
kamenten, die Herr Sanitätsrat Dr. Gemmel in dem Buche 
zur Behandlung der Gicht bespricht, empfiehlt er als vorzüglich 
wirkende Mittel die Präparate Urol und Urocol, D. R.-P., her¬ 
gestellt von der Firma Dr. S c h ü t z & C o. in Bonn a. Rhein 11. 
Er schreibt über das Urol folgendes: Urol ist eine Verbindung 
der Chinasäure mit Harnstoff, welches Mittel von v’. No orde n 
in die Medizin eingeführt wurde und bei vielen Aerzten und 
Patienten Anerkennung gefunden hat. Es wirkt auf den Orga¬ 
nismus in keiner Weise nachteilig ein. Ich selbst habe längere.. 
Zeit das Zehnfache der sonst üblichen Dosis genommen, ohne 
etwas Nachteiliges zu bemerken. Urol ist ein sehr zu empfehlen¬ 
des Mittel. Bei akuten Gichtanfällen verwende ich stets die 
Urocol-Tabletten. Diese sind eine Verbindung von Colchicin 
und Urol. (Tabletten enthalten 0,5 Urol und 0.001 Colchicin.) 
Dieser Kombination ist es zu verdanken, daß mit dem Auf¬ 
hören der Schmerzen auch die Schwellung verschwindet. Ich 
verwende seit vielen. Jahren dieses Mittel und habe es als vor¬ 
züglich in seiner Wirkung erkannt, weil dieses durchaus un¬ 
schädlich ist und somit auch schon bei Verdacht eines akuten 
Gichtanfalles Verwendung finden kann. Auch habe ich bei 
Herzstörungen infolge von Verkalkung nie eine Beeinflussung 
der Herztätigkeit beobachtet. 

Kufeke-Mehl bei der Säuglingsernährung. 

Für Kinder, die nach Ueberstehen eines Magenkatarrhs 
oder einer Dyspepsie nicht an Gewicht zunehmen wollen, erwies 
sich laut der Abhandlung „Zur Therapie der Magen-Darm¬ 
störungen der Säuglinge“ von Dr. Peer, Sekundärarzt der 
Niederösterreichischen Landes-Findelanstalt in Wien („Aerzt- 
liche Zentralztg.“, Wien 1904, No. 24), ein „Kufeke“-Zusatz zur 
Milch als eine außerordentlich wertvolle und erfolgreiche An¬ 
reicherung der Nahrung; ferner zeitigte diese Mischung beste 
Resultate bei Brustkindern im Ablaktationsstadium. 


Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegen Prospekte der Firmen: 1. Apotheker A. Rademacher, Fabrik pharmaceu- 
tischer Präparate, Hilden-Rhld,, betr. „Wermolin“; 2. Dr, Speier & von Karf/er, Chemische Fabrik, Berlin S. 59, betr. „Pnen- 
min“; 3. Neue Deutsche Verlagsgesellschaft m. b. ff., München, betr. „Zeit im Bild* 1 , bei, sowie einem Teil der Auflage ein Prospekt der 
Firma Gaston Humeau , Repräsentant der Finna E. Lancosme-Paris, Wien 111(1, betr. „Algocratin >( und „Topique Anhemor**, 
auf welche wir unsere geschätzten Leser noch besonders aufmerksam machen. 

Verantwörtlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W B0, Tanentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 

Verlag von Oscar Cobientz, Berlin W.30, Maaßenstraße 13. Druck von Carl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1914. 


Hygiama 

Seit 25 Jahren klinisch erprobtes u. glänzend bewährtes, billiges diätet. 

Nähr- und Stärkungsmittel. 

Preis 1 Büchse, 500 Gr; Inhalt Mk. 2,50. 

ilygiama-Tabletten 

Gebrauchsfertig. Vorzügliche Zwischennahrung für 
Rekonvaleszent., Nerven-, Lungen- u. Magenleidende, 
zur Durchführung von Mastkuren usw. 

Preis 1 Schachtel m. 20Tabl. Mk.1,—. Vorrätig in Apotheken u. Drogerien. 
Literatur usw. steht den Herren Aerzten auf Verlangen gern zur Verfügung. 

Dr.Theinhardt's Näbrmittefgesellschaft m.b.H., Stuttgait-Cannstatt. 


Dr* Thilo & Co * 9 c St« h t es Mainz. 


Ny Oonephrin Di*. Thilo P «S£Äi 

Movoconephrin (Novo cain-Paranephr in) 

^ Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetlca. 

Ghloraethyl Di*. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nnr noch diese Aufmachung verordnen! 

' Sterile Suhcutan-Injektionen. .... 


H. %.T (salzsaure, phosphors., Schwefels, n. weins. Salze 
fl ■ ■ §# A MJ des Natrium, Kalium, Magn., Calc., Mang., Ferr., 
JL\ vl/Xi v Peps,, Milchz., Extr. Erang., Aloes. Rhei Oase.). 

I>ie Verdauung fördernd 
Kegelt auch im Dauergebrauch den Stuhlgang 
mild, reizlos, prompt. 

Die Körsan-Dosis kann hei ungenügender Abführung wesentlich erhöht werden, 
da völlig unschädlich. Verursacht keine Leibschmerzen. Enthält keine Giftstoffe. 
Dose = 100 Tabletten ä 0,5 Gr. 1,75 M. In allen Apotheken erhältlich. 

Herrn. Siihlfleisch, Laboratorium für Chemo-Therapie, Berlin-Zehlendorf. 





Für die Praxis unentbehrlich 


sind die im Verlage von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 
erschienenen, von der Fachpresse glänzend besprochenen 


Werke: 



Aus der Praxis für die Praxis 

. von 

Sanitätsrat Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis: Geheftet M 1.4,—, elegant gebunden M- 16,— 

DieTherapie der Haut- und 

k' 


Li ra?* Ire ifaCTn 




Dr. Reinhold Ledermann 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin 

Vierte durchgesehene und erweiterte Auflage 
Mit 88 Abbildungen 

=— Preis: Elegant gebunden M 6,— - — 

Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 







JE; 


W MM k 

Wf ® A 

i 

r®i i 

WmA 


DiätetiKum 


rof 


Roborans 


Hochprozentig ® Vorzüglich schmeckend • Physiologisch rein 

Die ausgezeichnete Wiikuiß des Lecithins Indikationen: Nervosität ’ Neurasthenie - psychische 

Ermüdungszustände, skrofulöse Diathese, Osteo- 
ist nur mit einem reinen, nnzersetzten Lecithin zu malazie, Unterernährung (auf der Basis von Tuber- 
erzielen, wie solches nach dem Verfahren von knlose, Karzinom, Diabetes usw.), Ulcus ventriculi, 
Prof. Dr. Hab ermann gewonnen und ausschliesslich Anämie und Chlorose, besonders Schüleranämie 
für Biocithin verwendet wird und Anämie der Pubertät 


Proben.und Literatur bereitwilligst 


3 bis 4 mal täglich 1 bis 2 Teelöffel in 
Wasser, Milch, Kakao, Bier, Wein usw. 


BIOCITIN-FABRIR.G.M.b.h..BERLINS 61 
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Lues, Arteriosklerose, 
Asthma bronchiale u. car= 
diale, Skrofulöse,Apoplexie, 
Tabes dorsalis, Exsudate, 
Gicht, chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus, Struma,Skle- 
ritis,Glaskörpertrübung und 
Glaskörperblutung, also 
überall dort, wo die An» 
Wendung eines Jodprä= 
parates geboten ist. 


1 

Zusammensetzung 

\Vv ; . V 

Jodocitin 

2D.R.P. 

Jede Tablette enthält 0,06 g 
Jod, gebunden an Lecithin» 
und Eiweißsubstanzen, da¬ 
von zirka 60% organisch, 
zirka 40% anorganisch. 

Eisen=Bromocitin 

D.R.P. 

Jede Tablette entliält0,006 g 
Brom u. 0,C015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin. 

Eisen=Bromocitiä 
cum Arsen 

Jede Tablette enthält0,006 g 
Brom u. 0,0015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin, unter 
Zusatz v. 0,0002 g Acidum 
arsenicosum. 

Hydropyrin*Grifa 

D.R.P. 

WasserlöslichesLithium- 
salz der Acetylsalicylsäure 
mit einem Gehalt von 90 
bis 95% reinem Lithium- 
acetylsalicylat.' 

Kalmopyrin 

D.R.P. 

Wass erlöslichesCalcium» 
salz der Acetylsalicylsäure. 
Enthält in wasserfreiem 
Zustande 90 % Acetyl» 
salicylsäure und 10 % 
Calcium. 

Glanduitrin 

D.R.W.Z. 

Hypophysenextrakt ans 
dem infundibularen Anteil 

der Glandula pituitaria. 

1 ccm entspricht 0,1 g 
resp. 0,2 g der frischen 
Substanz. 


Verordnungsweise 


Ep.! 1 Originalröhre Jodo- 
citin 

20 Tabletten = M. 2,00 

D. S. 3 mal täglich 1—2 
Tabletten während od. nach 
der Mahlzeit zu nehmen 


Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie, sowie überall 
dort, wo neben der Eisen» 
und Lecithinwirkung eine 
leichte Bromwirkung ge¬ 
wünscht wird. 


Nervöse Erschöpfung, 
anämische Form der 
Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie usw. 


Influenza, Muskel» und 
Gelenkrheumatismus, 
sonstige fieberhafte Er» 
krankungen, Neuralgien, 
insbesond. Kopfschmerzen 
Dysmenorrhoe usw. 


Wie Hydropyrin=Grifa, be¬ 
sonders aber in der Kinder» 
praxis, sowie überall dort, 
wo neben der Acetylsalicyl¬ 
säurewirkung die Calcium» 
Wirkung erwünscht ist. 


Blutungen post partum und 
post abortum, Myomblu- 
tüngen, zur Einleitung der 
Geburt, Anregung und 
Beförderung der Wehen. 
Herz» undüterustonicum. 
Blasentonicum und Diure» 
ticum. 


Rp.! 1 Originalglas Eisen» 
Bromocitin 

100 Tabletten = M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3mal täglich 1—2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Rp.! 1 Originalglas Eisen» 
Bromocitin cum Arsen 
100 Tabletten = M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3mal täglich 1—2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Rp.! 1 Originalröhre Hy» 
dropyrin=Grifa 
20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g — M. 0,50 

D. S. 3mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner: in Pulver» 
form, sowie als Zusatz 

zu Inf. Ipecac. und Oec. 
Senegae. 


Rp.! 1 Originalschachtel 
Kalmopyrin 

20 Tabl. ä 0,5 g - M. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g = M. 0,50 

D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabl: Ferner: in Pulver» 
form sowie als Zusatz 
zu Inf. Ipecac. und Dec. 
Senegae. 


Rp.! 1 Karton Glanduitrin 
a 3 Ampullen k 1,1 ccm — 
0,1 g der frischen Substanz 

M. 1,25 

1 Karton ä 6 Ampullen ä 

1,1 ccm = 0,1 g der frischen 
Substanz M. 2,25 

1 Karton ä 3 Ampullen ä 

1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz M. 1,75 

1 Karton ä 6 Ampullen ä 

1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz M. 3,00 


Jede Apotheke ist in der Lage» unsere sämtlichen Präparate 
innerhalb 24 Stunden zu beschaffen! 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung! 


Chemisette Fabrik Dr.MaxBaase &Co., G.m.b. b., Berlin=Weißensee 


Verantwortlich, für den redaktioneüen Teil: San.-Rat Dr, H. Lohnstein, Berlin W. BO, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning;, Hoechst a. M. 


Migränin 

bei den schwersten 
Fällen von Migräne 

hat sich dasselbe als ein vorzügliches 
Mittel erwiesen, ferner bei den Kopf¬ 
schmerzen der Alkohol-, Nikotin- und 
Morphiumvergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza etc. Dosis 1,1 g bei Be¬ 
ginn des Anfalles zu nehmen. Beste 
Dosierungsform: „Migränin-Hoechst in 
Tabletten ä 0,37 gin Originalflakons“, 
21 Stück = 2,00 M. 


Orthoform 


schwer lösliches 
Lokalanästli etikum 

von rascher und langandauernder Wir¬ 
kung. Zur Behandlung schmerzhafter 
Wunden undGeschwüre, bei tuberkulösen 
n. syphilitischen Affektionen desLarynx 
und Pharynx, besonders auch für den 
innerlichen Gebrauch bei Carcinoma 
und Ulcus ventrieuli empfohlen. 
Dosis int. 0,6—1,0 g, mehrmals täglich. 


Erepton 


vollständig 
ahgebautes, verdaut. Fleisch. 

Besonders zur rektalen Darreichung ge¬ 
eignet. Nährpräparat, ohne Reizwirkung 
auf Magen und Darm. Speziell indiziert 
nach operativen Eingriffen, bei Ulcus 
ventrieuli, bösartigen Neubildungen, 
unstillbarem Erbrechen etc. 
Erepton in Pulverform, 
Original-Gläser ä 100 g = 6,— M. 


Alumnol 


leicht lösliches 

Adsiringo-Antiseptikum 

absolut ungiftig. Indiziert bei eiternden 
Wunden, Abszessen, Hautentzündungen, 
Endometritis gonorrhoica, Fluor, Otitis 
etc. Mit bestem Erfolg in der Rhino-, 
Laryngologie, bei Katarrhen der Duft¬ 
wege, zu Gurgelungen, Spülungen etc. 
angewandt. 


Amphotropin 

gut bekömmliches 
internes Harnantiseptikum 


mit stark bakteriziden, diuretischen und entzündungshemmenden Eigen¬ 
schaften, von besonders markanter Wirkung in den Fällen, wo andere 
Harnantiseptika versagten. Amphotropin wirkt epithelregenerierend 
und beschleunigt dadurch den Heilungsprozeß. 

Spezielle Indikationen: 

Chronische und - snbakute Cystitis, Pyelitis, nicht tuberkulöse Pyelonephritis, 
Nephritis, Bakteriurie und schwächere Formen von hamsaurer Diathese. 

Ferner als internes Unterstützungsmittel bei der externen 
Gonorrhoebehandlung mit Albargin. 

Originalpackung: Glasröhrchen mit 20 Tabl. ä 0,5 g — M. 1,—. 

Dosis: 3 mal täglich 1 Tablette. 


Literatur und .-Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


Argonin 

bewährt als mildes 
Antigonorrfcoikum 

Seiner absolut reizlosen Wirkung we¬ 
gen zur Behandlung der Gonorrhoe, be¬ 
sonders in Fällen, welche von starken 
Entzündungserscheinungen begleitet 

sind, empfohlen. Argonin bringt den 
blennorrhoischen Blasenkatarrh, ebenso 
die Bleimorrhoea neonator. rascb zur 
Heilung. Angewandt in 1-2-3°/ 0 igen 
Lösungen. 

Oxaphor 

unschädliches 

Antidyspnoikum 

sicher wirkend gegen zirkulatorische, 
respiratorische und auf urämischer 
Grundlage beruhende Dyspnoe; Asthma 
nervosum, organische Herzfehler ver¬ 
bunden mit Kompensationsstörungen. 
Dosis 2—3 g, 1—3 mal täglich. 

Hediosit 

nutritiver 

Zu ekerer s atz 

Leicht oxydabl. Nährstoff f. Diabetiker, 
v. angenehm süßem Geschmack a. ohne 
schädliche Nebenwirkungen. Hediosit 
vermindert die Zucker aussch ei düng und 
ist ein Willkommenes Hilfsmittel in der 
Diätkur der Diabetiker. 

Dos.: Tgl. 10 g, od. jed. 3-4. Tg. 3mal 10 g. 
Orig.-Schacht. m. 20 Würf. ä 2,6 g = 2 M. 
Originalkarton zu 50 g = 2 M. 

„ 100 g = 4 M. 

Ferrosajodiii 

unbegrenzt haltbares 
Jodeisenpräparat 

Wohlschmeckender und ausgezeichnet 
bekömmlicher Ersatz für Sir. Eerri 
jodati, in Tablettenform mit Schokolade¬ 
zusatz. Eisensajodin- Tabletten sind 
indiziert bei Skrofulöse, Anämien, anä¬ 
mischer Arteriosklerose. 'Bronchitis, 
kongenitaler Lues. 
Orig.-Röhrchen 20 Tabletten 
ä 0 5 g Fe-Sajodin — 2,25 M. 

r •- - ^ - 
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FellowsJSyrupus 

Hypophosphitum 

Quadraginta per annos et a medicis et ab aegri® orbis 
terrarum totius probates 

Compositio sui generis neque imitabilis 

Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Saures 


Manganum Hypophosphorosum 0,23 g. . 

Kalium “ 0,23 g. 

Natrium “ 0,23 g. 

Strychninum Hypophosphoros 


Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

Calcium “ 0,015 g. 

Chininum “ 0,085 g, 

n 0,027 g. 


Sllt 1 2#®äpa£ate imUnSen > weise man zurück 

AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 
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Wundantisepsis durch 

Wundaustrocknung 

mit 

Noviform 

verhütet Infektion bei aseptischen, erschwert Bakterien¬ 
wachstum bei Infizierten Wunden jeder Lokalisation. 
Von zahlreichen Kliniken glänzend empfohlen. 

Geruchlos, sekretionsbeschränkend, 

ungiftig, desodorisierend, 

reizlos, sterilisierbar« 

Sterile Noviformgaze zur Tamponade und Drainage. 
Wichtig für die Praxis; 

Streufläschchen mit durchbohrtem Metalldeckel. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 



„P RAE VAL IDIN“ 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 

. . ■ JedeDosis enthält 0,4 g Campher. ========= 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächezaständen. 

Jede Tube enthält 5 Losen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt. Chem. Fabrik. 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N. f Mülkrstrasse 170/171 


Hormonal 

(Peristaltikhormon stach Dr. Zuelzer) 

in Flaschen a 20 ccm (braune Flaschen für intramuskuläre 
= Injektion, blaue Flaschen für intravenöse Injektion) = 

Verbessertes Präparat 
Spezifisch 

wirkendes Mittel bei chronischen Obstipationen 
und postoperativen akuten Darmlähmungen 


Hypophysen-Extrakt „Soherinfl“ 

Physiologisch eingestellt und klinisch geprüft. 

In Ampull. a l/ 2 u. 1 ccm = 0,1 bezw. 0,2 g frisch. Drüsensubstanz., 

Besonders bewährt als vorzügliches Wehenmittel. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei Cöln ä. Rh. 


Synthetisch dargestellt, von genau gleicher Wirkung wie 
das natürliche Alkaloid 

Dem Extraet, Hydrastis fluid um vorzuziehen. 


Liquor Hydrastinini „Bayer“: 

wohlschmeckend, billiger als das Fluid-Extrakt 

Tableftae Hydrastinini hydrochlor. „Bayer“ 

Originalpackung 15 Stück ä 0,025 g (versilbert) 


Originalschachtel 6 Stück ä 1,2 cm 3 2%ige Lösung 
Indikationen: Uterine Blutung., Haemoptoe, Haematemesis usw. 

Ordination: Liquor Hydrastinini „Bayer“ 10.0 bezw. 25,0 
„Originalpackung“ 3—4mal täglich 20—30 gtt 
in einem Eßlöffel Zuckerwasser. 

Von den Tabletten 3—4mal täglich 1 Tablette. 
Subkutan wird der Inhalt einer Arnpulle eingespritzt. 


D 


Df. med, Reinecke’s 

GBAVIDIIÜ 

(Extr. faci serrat, fluid) 

Empfohlen hei; 


.MiMMllPHM 



■UMHI BBS 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk’ 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


San.-R. Dr. Wolf in Q. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde.Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


Bei Blutarmut» 


• allen Schwächezuständen u. als Kräftigungsmittel für Rekonvalescenten seit mehr • 

• als 30 Jahren bewährt u. von Professoren u. Aerzten aufs beste empfohlen, ist • 

| Dr. med. Pfeuffers Ha emo g l ob in. 3 

• In Form von Extract-Sirup, Pastillen und Tabletten zum Preise von je 1,60 M* £ 

• nud 3 M. zu beziehen durch alle Apotheken. Q 

• Dr. Pfeuffers Haemogiobinfabrik, München, Auenstr. 12. ■ • 



SALVATOR 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren» und Blasenleiden, H&rngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
harnruhr, Scharlach, sowie hd Cstarrhen der Athmungs- und Verdaaungsorgane» 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

KiisSich in Mineralwasserhandlungen n. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipöcaer Salvatorquallen-UntanBahTmmg Budapest, V. Rndolf-rafcpart 8. 



Dipitizedby 

UNIVERSITY OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





























83. Jahrgang 


Mo. 7 


Berlin, 14. Februar 1914 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Pre s der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Allgemeine 
Medizinische Central 

Die Wochenschrift des praktischen 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


-Zeitung 

Arztes 


REDAKTION: __ VERLAG: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, TauentzienstraBe 7a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

83 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, MaaßenstraBe 13 — Fernsprecher LUtzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktiön bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Inhalts» bersiclit. 


I. Originalmitteilun.gen. Zeuner: Skrofulöse und Tuber¬ 
kulose als chronische, Pilzvergiftung. 

II. Referate. Innere Medizin (eiDschl. Infektionskrankheiten). 
Gfrassmann: Muß die Prognose der Herz- und Gefäßerkrankun¬ 
gen auf dem toten Punkte bleiben? — Hier: Ueber Abortiv¬ 
behandlung der Syphilis. — Rabinowitsch: Ueber den Fleck- 
typhuserreger. — Schultz und Grote: Untersuchungen mit 
dem Abderhaldenschen Dialysierverfahreu bei Scharlach. — 
Psychiatrie. Beyer: Ueber die Bedeutung des Abderhalden¬ 
schen DialysierVerfahrens für die psychische Diagnostik. — 
Dermatologie. Drenw: Das Anfangsstadium der Alopecia 
atrophicans (PseudopeladeBrocq). ■—• Chirurgie. Waljaschko 
und Lebeclew: Zur Prophylaxe der Hernien und Vorstülpun¬ 
gen post laparotomiam. — Fortschritte und Bestrebungen 
auf dem Gesamtgebiet der Therapie. Medikamentöse 
Therapie. Lenne und Schur: Zur Behandlung von Pi.eumo- 
kokkenaffektionen mit Aethylhydrocupreio. — Löwen heim: 
Digifolin, ein neues Digitalispräparat — Weiss: Ueber klinische 
Erfahrungen mitDigipan. —Riess: Digital-Golaz.— Bollag: 
Beitrag zur Calciumtherapie (Kalzine) bei Urtikaria im Wochen¬ 
bett. — Frühwald: Ueber konzentrierte intravenöse Neo- 
salvarsanlösungen. — Therapie mit biologischen Präparaten. 
Hirsch: Ueber die Behandlung von Störungen der inneren 
Sekretion der Ovarien mit Glauduovin (Extraclum ovariale). — 

1. Originaimitteilungen. 

Skrofulöse und Tuberkulose als chronische Pilz¬ 
vergiftung. 

Von 

Dr. William Zeuner (Berlin). 

Die Tuberkelbacillen sind, chemisch betrachtet, 
niedere, in größeren Mengen für Menschen gefährliche, 
winzige Giftpilze, die während ihres schmarotzenden 
Wachstums und während der verschiedenen Phasen ihres 
Lebens — übrigens auch bei ihrem Zerfall — im mensch¬ 
lichen Organismus ungemein stark wirkende, pflanzliche 
Giftsäuren (die Toxine und Endotoxine) liefern. Das spe¬ 
zifische Pilzgift, mit welchem wir es hier zu tun haben, ist, 
wie v. Behring mit Kitaschima und hierauf weiter 
R u p p e 1 chemisch nachwies, die Tuberkulinsäure resp. 
Tuberkulo-Thyminsäure, die spezifisch höchst giftig ist. 
Diese Säure besitzt die spezifischen Eigenschaften des 
Koch sehen Tuberkulins in erhöhtem Maße und es liegt — 
daran ist nach den Arbeiten der genannten Forscher nicht 
mehr zu zweifeln — in dieser parasitären, toxischen, 
pflanzlichen Säure, was von hervorragender Bedeutung ist, 
das erste chemisch wohl charakterisierte Produkt vor, 
welches die Eigenschaften eines spezifischen Bacillengiftes 
aufweist. Außerdem fand Ruppel im Tuberkulin noch 
einen großen Ueberschuß an freien Nukleinsäuren und das 
ebenfalls sauer reagierende Tuberkulosin. 

Je nach der Zahl der eingedrungenen Tuberkulose¬ 
keime muß selbstverständlich auch die Produktion von 
sauren Toxinen im Kranken ganz verschieden stark aus- 
fallen. Die enorme Giftbildung der vielen Millionen von 
Tuberkelbacillen, die ein Schwindsüchtiger jahrelang in 
sich beherbergt und wachsen läßt, kann natürlich für den 
Krankheitsverlauf keineswegs gleichgültig sein; sie führt 
vielmehr im Laufe der Zeit nicht nur zu einer merkbaren 
Entkräftung, sondern weiter zu Fieber (toxischer Tempe¬ 
ratursteigerung), Nachtschweißen, Magenstörungen, Ab¬ 
zehrung, Abnahme der Eßlust und zn mannigfachen ande- 


Cuno: Erfahrungen mit Tuberkulin Rosenbach. — Physikalische 
Therapie, de la Camp und Küpferle: Ueber die Behandlung 
der Lungentuberkulose mit Röntgenstrahlen. — Weiser: Ein 
neuer Apparat zur Diathermiebehandlung von Ohrenkrankheiten. 
Gerl ach: Eine sicher fixierbare Otodiatherm-Elektrode und 
Messungen über den Grad der Durchwärmung des Ohres bei 
der Otodiathermie. —Therapie spezieller Krankheiten. Klare: 
Ein Beitrag zur Behandlung der Ozaena. — Rau: Beitrag zur 
Behandlung der schweren Körnerkrankheit. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 21. Januar 1914. — 
Berliner otologische Gesellschaft. Sitzung vom 23. Januar 1914. 
— Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung 
vom 2. Februar 1914. 

IV. Bücher sch au von Franque: Pathologie und Therapie der 
Genitaltuberkulose des Weibes. Tuberkulose und Schwanger¬ 
schaft. — Hirsch: Fruchtabtreibung und Präventivverkehr im 
Zusammenhang mit dem Geburtenrückgang. — Eisenheimer: 
Digalen. 

V. Tagesge schichte. Standesangelegenheiten, Medizinalgesetz¬ 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


ren Beschwerden. Es handelt sich hierbei um eine 
schleichend verlaufende, allmähliche tuberkulöse Säure¬ 
vergiftung durch obige chemisch nachweisbare Pilzsäuren, 
welche Intoxikation zunächst primär in den befallenen Or¬ 
ganen, wie Drüsen, Lungen, Rippenfell, Kehlkopf, und 
alsbald auch sekundär im Blute und in der Lymphe mehr 
und mehr um sich greift, die Organe reizt und schwächt 
und zu allerlei Reaktionen Veranlassung gibt. 

Die Bakterienforschung der letzten Jahrzehnte hat uns, 
wie Ad. R e i t z (Stuttgart) treffend es ausdrückt, die 
Mikroben als vollendete Chemiker erkennen 
lassen; ihre ganze Arbeit vollzieht sich in Form chemischer 
Umsetzungen; sie sind das zersetzende Element der 
lebenden Natur. Hiermit ist einesteils ihre außerordent¬ 
liche Bedeutung für den Kreislauf der Natur (u. a. Ver¬ 
arbeitung organischer Stoffe in eine für die Nahrungs¬ 
aufnahme der Pflanzen geeignete Form), andererseits ihre 
Eigenschaft als Krankheitserreger gekennzeichnet. 

Chemisch aufgefaßt, wirken die giftsauren Pilzstäbchen 
der Tuberkulose äußerst heftig angreifend und zerstörend 
durch ihre Toxität, und zwar nicht allein örtlich organ¬ 
feindlich und fiebererregend, sondern sicher auch 
blutschwächend, indem sie die natürliche, ge¬ 
sunde Alkaleszenz des Blutes schädigen und immer wieder 
täglich von neuem oder in größeren Intervallen die letztere 
unterdrücken. F o d o r zeigte, daß bei immunisierten 
Tieren die Alkaleszenz des Blutes steigt; umgekehrt sinkt 
dieselbe bei infizierten; Toxine vermindern also 
den Alkaligehalt des Blutes, Antitoxine da¬ 
gegen erhöhen ihn. Auch Hamburger beobachtete in 
alkalireichen Seren eine stärkere Aktivi¬ 
tät als in alkaliarmen und dementsprechend auch eine 
stärkere Baktericidie der ersteren. 

Wo es nun bei den Skrofulösen, Gefährdeten und 
Tuberkulösen an physiologischem, ölseifigen Alkali im 
Blute, in der Lymphe, in den Drüsen empfindlich mangelt, 
muß logischerweise unser therapeutisches Bestreben sein, 
um der drohenden oder schon vorhandenen recht wichti¬ 
gen chronischen Pilzsäureintoxikation Einhalt zu gebieten, 
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dem Organismus das fehlende dissoziierte Alkali in Gestalt 
von seifigen Schutzstoffen und Antitoxinen längere Zeit 
hindurch in speziellen Seifen-Eiweißverbindungen darzu¬ 
reichen und also nach Möglichkeit den gestörten 
C h emismus der Tuberkulösen und Skrofu¬ 
lösen in erwünschtem Sinne umzustimmen. Bei 
lymphatischer Konstitution auf tuberkulöser Basis wie bei 
Septhämie anderer Herkunft und ausgeprägter Tuberkulöse 
lassen sich auf diese Art positive befriedigende Erfolge, 
sogar Bacillenschwund durch Mollimentpillen*) zeitigen und 
genau beobachten. Solange man indessen die in vielen 
Fällen geradezu ausschlaggebend langsame tuberkulöse 
Pilzsäurevergiftung unberücksichtigt läßt und sie nicht 
chemisch-immunisatorisch mit physiologischer Oelseifen- 
lösung nebst Immunkörpern bekämpft, welche Oelseife im 
Organismus nach H i deyoNog.uchi antibakterielle und 
antitoxische Aufgaben erfüllt und den Gesunden natürliche 
Sehutzkraft verleiht, solange werden die therapeutischen 
Effekte mit den übrigen Mitteln trotz präziser Dosierung 
meist unberechenbar und völlig inkonstant bleiben müssen, 
weil nämlich häufig genug der mangelnde Alkali¬ 
gehalt des Blutes und des Krankheits¬ 
herdes das gesamte Krankheitsbild maßgebend be¬ 
herrscht und infolgedessen die jeweils benutzten Remedia 
nicht richtig ihre Wirkung entfalten können, ehe nicht 
der Tuberkulöse und Skrofulöse einiger¬ 
maßen „e n t s ä u e r t“ i s t, d. h. von den verhängnis¬ 
vollen, allzu reichlichen tuberkulösen Toxinen und Endo¬ 
toxinen befreit ist. 

Wird hingegen der chemische Faktor einer 
mehr oder minder vorliegenden spezifischen Pilzsäure- 
vergiftung von eminent chronischer, zyklischer Natur sorg¬ 
fältig in das Kalkül eingereiht, wie er in der Tat bei 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle unabweislich es 
erheischt, so tritt alsbald eine gewisse, überlegene, ruhige 
Sicherheit und Klärung an Stelle vorheriger störender In¬ 
konstanz und unerwünschter wechselnder Wirkungen, die 
manz. B. beim Tuberkulin oft nicht worausbestimmen 
kann^od# gar nicht in der Hand hat, während die me¬ 
thodische Bekämpfung der spezifischen 
S ä u r e v e r g i f t ung durch dissoziiertes Alkali, wie ich 
es anwende im Molliment, den Tuberkulösen (auch bei 
Mischinfektionen) und Schwerkranken niemals schadet, 
wohk aber zunächst einmal gute Dienste leistet neben den 
übrigen Heilfaktoren, indem dieses genau präparierte dis¬ 
soziierte Alkali, wie es im Molliment vorliegt, reinigend und 
schützend wirkt und systematisch diepathologische 
Tu b edrjto ulin-Säurenatur der Skrofulösen 
ü' n d f T ub erkulö sen in der Regel nach und nach zu 
beseitigen gestattet. Die wichtige Rolle, welche der Intoxi- 
kation-bei Tuberkulösen zufällt, hat jüngst auch v. M u r a 11 
in* Davos mit viel Verständnis gewürdigt. 

Es ist einleuchtend, daß die tuberkulöse Pilzvergiftung 
selbst dann f , ; wenn sie P erst noch in einem mäßigen oder 
verborgenen Stadium sich befindet, in einer großen Reiz¬ 
barkeit uhd^Emp-findlichkeit gerade gegen Tuberkulinsäure 
sich kundgibt. 'So erklärt sich ungezwungen am einfachsten 
chemisch auch der diagnostische Wert der kutanen Tuber¬ 
kulinprobe wie der Tuberkulinreaktionen überhaupt als 
spezifische, toxische, sich summierende Säurereaktion bei 
Infizierten auf obige chemische Säuren, die eben schon in 
minimalen Dosen angreifen, wo sie im Körper auf die 
gleichen starkwirkenden Pilzsäuren stoßen, sei es im 
Ly m phsystem der Haut oder an den affizierten Organen. 

• Mit Hilfe dieser chemischen Betrachtungsweise erken¬ 
nen wir, wie? die Tuberkulinreaktionen nichts anderes sind 
als wesensgleiche, toxische Säurewirkungen der Bacillen¬ 
gifte,- die sich mit den innerlich gelieferten Pilzgiftsäuren 
addieren. 

Die bekannten Fern Wirkungen des subkutan ein¬ 
gespritzten Tuberkulins, nämlich die für Tuberkulin cha¬ 
rakteristischen stürmischen hämorrhagischen Herdentzün¬ 
dungen an den Loci affectionis erklären sich in der näm¬ 
lichen Weise chemisch als solche Pilzsäurewirkungen durch 
Summation, denn wenn die genannten toxischen Pilzsäuren 
des Tuberkelbacillus, die im Tuberkulin als wirksames 
Prinzip enthalten sind, unter die Haut einverleibt werden, 
so tritt notwendig selbst bei halbwegs minimaler Dosis 
immerhin eine deutliche Uebersäurung durch 
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Pilzgift bei den Kranken nicht nur im Blu(e als All¬ 
gemeinreaktion, sondern auch als Organreäktion am 
Krankheitsherde in die Erscheinung, woselbst ja durch die 
Anhäufung der Stäbchen auch eine Ansammlung, eine Pro¬ 
duktionsstätte von sauren Pilzgiften derselben Provenienz 
zirkumskript gegeben ist, die auf die plötzliche weitere Zu¬ 
fuhr von ihresgleichen mit lebhafter bedrohlicher Steige¬ 
rung der Entzündung chemisch entsprechend antworten, 
weil natürlich die pflanzlichen Toxine des Tuberkulins 
einen scharf sauren Reiz auf das tuberkulöse, an sich 
bereits mit ebensolcher Säure durchtränkte Gewebe wie auf 
die umspülenden Säfte bei Kranken ausüben. 

Interessant in dieser Beziehung ist folgende Beob¬ 
achtung: Setzte ich meinem Natrium-oleinicum-Präparat vor 
der Extraktion der Perlsuchtkeime reichlich Lezithin Merck 
zu, so erhielt ich im Tierversuch ebenfalls die für Tuber¬ 
kulin charakteristischen hämorrhagischen Herdentzündnn- 
gen und dies Präparat mit Lezithin erwies sich dem¬ 
entsprechend auch als höchst toxisch, für gesunde und 
tuberkulöse Tiere in verschiedenen Dosen tödlich, weil 
nämlich Lezithin ein Aktivator ist und infolgedessen die 
sauren Toxine und Endotoxine der Stäbchenpilze zur voll¬ 
sten Säurewirkung kommen läßt. Da es nun aber mein Ziel 
war, ein möglichst atoxisches Mittel zu bekommen, ließ ich 
daraufhin den Zusatz von Lezithin alsbald fort und. hierauf 
wurden in der Tat die sauren Toxine und Endotoxine 
durch die physiologische Oelseifenlösung so vortrefflich un¬ 
gestört entgiftet, chemisch alkalisch umgestaltet, daß mein 
Mittel niemals mehr die gefährlichen hämorrhagischen 
Herdentzündungen oder auch Tuberkulintod verursachte, 
selbst wenn es in stärkster Konzentration und in sehr 
großen Dosen appliziert und oft wochenlang den tuber¬ 
kulösen Meerschweinchen injiziert wurde. Dies beweist 
schlagend, bis zu welch hohem Grade die toxischen Tuber¬ 
kulinsäuren der Pilzchen durch jenes Alkali unschädlich 
gemacht werden. 

Nebenbei bemerkt unterscheiden sich die Tuberkuline 
ersichtlich vom Molliment gerade dadurch, daß bei erste- 
ren prinzipiell nach Rob, Kochs eigenen Angaben das 
Bestreben obwaltet und bestimmend ist, die verschiedenen 
Bestandteile und Produkte der Tuberkelpilze möglichst 
unverändert zu lassen, während bei letzterem Prä¬ 
parat dieselben absich t.I ich: durch Natrium¬ 
oie a t chemisch verändert sind und einem milden 
Abbau unterworfen werden. Nichtsdestoweniger sind im 
Präparat 8 spezifische Antigene nachgewiesen 
und im Tierexepriment ist der Beweis erbracht, daß 
Molliment vorzüglichen, starken, vollen Impf¬ 
schutz gegen Tuberkulose gewährt. 

Die staatliche Tuberkulinprüfungsmethode stellt be¬ 
kanntlich nur den toxischen Gehalt an tödlich wirkender 
Pilzsäure biologisch fest und vom Tuberkulin wird hierbei 
sogar gefordert: „je toxischer, desto besser“, um dann bei 
den Kranken Giftgewöhnung zu erreichen. Da nun diese 
Prüfungsmethode einwandfrei ergeben hat, daß das seifige 
Tuberkuloseschutzmittel im Gegensatz hierzu schwer 
tuberkulös erkrankte Meerschweinchen nicht tötet oder 
schädigt, so beweist dies schon, daß das alkalische Mittel 
kein Tuberkulin ist, weil die spezifischen Giftsäuren hin¬ 
länglich neutralisiert sind durch Natriumoleat, und Merin 
liegt eben nach den Elementen der Chemie und Biologie 
das hauptsächlichste, offenbare, grundsätzliche Unter¬ 
scheidungsmerkmal des Alkaliverfahrens gegenüber den 
giftsauren Tuberkulinen. 

In den ungemein zahlreichen Fällen nun, in denen 
Tuberkulin absolut nicht vertragen wird von Patienten, 
weil letztere bereits innerlich von spezifischen Pilzsäuren 
übersättigt sind (vergleichbar den schwer tuberkulösen 
Meerschweinchen etwa), ergibt dementsprechend die prak¬ 
tische Erfahrung, daß häufig solche Kranke folgerichtig 
durch das Alkalischutzmittel — übrigens auch bei stomacha- 
ler Einverleibung — in einiger Zeit soweit gebracht werden 
können, bis sie nach dieser schonenden Entsäurung von 
Pilzgiften dann eine behutsame Tuberkulinkur durch¬ 
machen können. 

Wenn es ferner auch unbestritten sein soll, daß die 
toxische Tuberkulinsäure, die im Tuberkulin als Agens 
auf tritt, von den Verdauungssäften des Darmes in ihrer 
spezifischen Wirkung beeinträchtigt wird, so gilt dies 
deshalb keineswegs etwa von dem ganz anders chemisch 
gearteten atoxisehen Alkalipräparat, von den Seifen-Ei- 
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Weißvergiftungen, die aus Perlsuchtkeimen gewonnen sind; 
vielmehr zeigte der serologische Nachweis bei 
Tieren, daß die wirksamen Bestandteile des alkalischen 
Schutzmittels vom Darm aus tatsächlich in das Blut über¬ 
gehen, und die Praxis ergibt überdies, daß die stomachale 
Einverleibung desselben den Kranken, was doch wohl die 
Hauptsache ist, hilft, wobei deutlich wahrnehmbare Re¬ 
aktionen, wie z, B. geringe Temperaturerhöhungen, gün¬ 
stige Beeinflussung des toxischen Pulses, Besserung all¬ 
gemeiner Natur, wie der Eßlust und dergL, zu beobachten 
sind. Es ist demnach nicht richtig, das durch seine toxische 
Säure gekennzeichnete und durch diese spezifisch wirk¬ 
same Tuberkulin mit dem alkalischen entgifteten Schutz¬ 
mittel zu verwechseln. Und was für Tuberkulinpräparate 
bezüglich Darreichung per os gilt, ohne weiteres auf jenes 
übertragen zu wollen, ist irrtümlich und ein arger gröb¬ 
licher Trugschluß. 

Mit der zum Dogma erhobenen Auffassung, aus¬ 
schließlich den toxischen Säuregehalt eines Tuber¬ 
kulosemittels als wertvoll und brauchbar hinzustellen, 
kommt der Arzt in der Praxis wie der gründliche Forscher 
in Wirklichkeit nicht aus, denn die chronische tuberkulöse 
Pilzsäurevergiftung erheischt oft genug gebieterisch eine 
diametral entgegengesetzte milde Thera¬ 
pie, die selbst bei den schweren Fällen und bei Misch¬ 
infektionen gut vertragen wird und auch intravenös 
sichtbar und zweifellos sehr intensiven heilenden Einfluß 
auf die Krankheit ausübt. 

Ohnehin ist erwiesen, daß sehr vielen Lungenleiden¬ 
den gar nicht mit Tuberkulin subkutan gedient ist, zumal, 
wenn entweder dasselbe zufällig und unvermutet überreich 
an Toxität ausfällt, was zugestandenermaßen bei dessen 
Herstellung und Prüfung sich nicht sicher vermeiden läßt 
und dann ganz unerwünscht vehemente Giftwirkungen bei 
den Patienten zur Folge hat (J u n k e r), oder wenn, wie 
dies gewöhnlich bei den vorgeschrittenen Stadien der Fall 
ist, die tuberkulöse Intoxikation bereits 
irgendwie belangreich geworden war. 

(Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Dr. Karl Grassmaim (München): Muß die Prognose der Herz- 
und Gefäßerkrankungen auf dem toten Punkte bleiben? 
(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 45.) 

Verf. weist auf Grund der Ergebnisse der Statistik darauf 
hin, daß die Erkrankungen der Zirkulationsorgane für die 
Morbidität und Mortalität der Bevölkerung eine große Be¬ 
deutung haben, die noch nicht hinlänglich gewürdigt ist. Eine 
Verbesserung der Prognose dieser Krankheitsgruppe ist nicht 
mehr eine individuell ärztliche, sondern eine soziale Aufgabe. 
Wege hierzu sind: Frühdiagnose dieser Erkrankungen, die 
ohne periodische Untersuchungen unmöglich ist, Frühbehand¬ 
lung unter günstigen Bedingungen (z. B. Entfernung aus dem 
Beruf), größere Systematisierung der Behandlung überhaupt. 
Indem die Behandlung über das Bereich der individuellen 
ärztlichen Empirie hinaus erhoben werden soll, müssen die 
Richtlinien einer möglichst rationellen Therapie durch größere 
Zentralisierung der Forschung (Institute, Spezialkliniken, Sana¬ 
torien) festgestellt werden. 

Dr. Wilhelm Lier Wien): Ueber Abortivbehandlurig der 
Syphilis. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 46.) 

Verf. berichtet aus der Abteilung von Prof. Ehr mann 
in Wien über Erfahrungen mit der Abortivbehandlung der 
Syphilis. Folgende Behandlung wurde angewendet: Der 
Primäraffekt wurde, wenn möglich, exzidiert oder durch den 
Paquelin zerstört. Die Hg-Behandlung bestand meist in In¬ 
jektionen von 10 proz. Hydrargyr. salicylic., 2 mal wöchentlich 
je 0,05 g, und zwar bekamen die meisten Patienten 20 solche 
Injektionen. Bei einigen kamen lösliche Präparate (Embarin) 
und Einreibungen zur Anwendung. Daneben wurde Neo- 
salvarsan verabreicht, bei Männern in Dosen von 0,6, 0,75 und 
0,9 g, bei Frauen in Dosen von 0,45 und 0,6 g. Stets gingen zur 
Vermeidung einer stärkeren Reaktion der ersten, gewöhnlich 
schwächeren Salvarsaninjektion 2 Injektionen von Hydrargyr. 
salicylic. voraus. Anfänglich erhielten die meisten Patienten 
drei solche Neosalvarsaninjektionen innerhalb 8—10 Tagen 
gleich am Beginn der Kur, während in letzter Zeit gewöhnlich 
zwei Injektionen in Zwischenräumen von 4—6 Tagen im Anfang, 
eine dritte in der Mitte und eine am Ende der Kur gegeben 
wurde, Verf. berichtet nun über die in dieser Behandlung er¬ 


zielten Ergebnisse. Von 34 nach diesen Grundsätzen kombiniert 
behandelten Patienten blieben 27 bisher klinisch und serologisch 
gesund, einige davon, nachdem während der Kur, am häufig¬ 
sten im Anschluß an eine Salvarsaninjektion, ein vorüber¬ 
gehendes Umschlagen der Reaktion ins Positive eingetreten 
war. In diesen 27 Fällen, welche Verf. als „Erfolge der 
Abortivbehandlung“ rubriziert, war die Gesamtbeobachtungs¬ 
zeit seit Beginn der Behandlung 5 mal 1%. Jahre, 4 mal 114 Jahre, 

5 mal 1 Jahr, 2 mal 9 Monate, 7 mal 6 Monate, 1 mal 4 Monate, 
in 3 Fällen noch kürzer. (Da ist es keineswegs erlaubt, diese 
Patienten als auch nur wahrscheinlich geheilt zu betrachten. 
Ref.) 7 Fälle rechnet Verf. als Mißerfolge der Abortivbehand¬ 
lung; 3 mal kam es nach der Behandlung zum Ausbruch mani¬ 
fester Lueserscheinungen; in den 4 anderen Fällen wurde die 
Wa.-Reaktion wieder positiv. Bei 10 Patienten, die in derselben 
Zeit nur mit Hg behandelt wurden, wurde nur 1 mal ein Erfolg 
erzielt (Beobachtungsdauer 9 Monate!); die übrigen 9 Fälle 
waren Mißerfolge. 

Dr. Marcus Rabino witsch (Charkow): Ueber den Flecktyphus¬ 
erreger. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 44.) 

Verf. hat, wie er berichtet, im Jahre 1908 einen Diplo- 
hacillus als Erreger des Flecktyphus entdeckt. In den frisch 
gezüchteten Kulturen erscheint der Erreger immer als ein Diplo¬ 
bacillus, nur in älteren Kulturen zeigt er die verschiedensten 
Degenerationsformen. In den frischen Kulturen sind die Stäb¬ 
chen konstant grampösitiv; nur bei längerem Fortzüchten auf 
künstlichen Nährböden werden die Stäbchen allmählich gram- 
negativ. Die Züchtung des Diplobacillus aus dem Kranken¬ 
blut gelingt regelmäßig in jedem Fall, wenn nur das Blut zur 
Aussaat kurz vor der Krise entnommen wird. Zur Züchtung 
einer Reinkultur aus dem Krankenblut eignet sich am besten 
Aszitesbouillon mit 4 pCt. Glyzerinzusatz. Auf 100 ccm Aszites- 
bouiilon sind 3—5 ccm Krankenblut zu verimpfen. Die Viru¬ 
lenz des Diplobacillus unterliegt sehr großen Schwankungen; 
sie kann an Meerschweinchen, die für den Flecktyphus emp¬ 
fänglich sind, geprüft werden. Die Inkubationszeit ist je nach 
der Virulenz des Stammes verschieden und kann 3—37 Tage 
betragen; es gibt aber besonders stark virulente Stämme, die 
— mit dem Krankenblut oder in Reinkultur verimpft' — Meer¬ 
schweinchen in 1—2 Tagen töten. Bei der Erkrankung der 
Meerschweinchen steigt die Temperatur um DA—3° und bleibt 
3—8 Tage auf der Höhe. Nach der Krisis bekommen die Tiere 
zuweilen einen Kollaps, an dem einige zugrunde gehen. 
Während des Paroxysmus kann man aus dem Herzblut der ge¬ 
impften Tiere den Diplobacillus in Reinkultur gewinnen, un¬ 
abhängig davon, ob die Tiere mit Reinkultur oder mit Kranken¬ 
blut geimpft waren, und ihn auf weitere Tiere überimpfen. 
Auch junge Ferkel sind für den Flecktyphuserreger empfäng¬ 
lich und bekommen ein scharlachähnliches Exanthem. Meer¬ 
schweinchen, die mit Erfolg geimpft waren, wurden für eine 
zweite Impfung mit Krankenblut oder mit Reinkultur un¬ 
empfänglich. Kulturen, die eine halbe Stunde lang auf 60° 
erwärmt wurden, rufen bei Meerschweinchen keine Erkrankung 
mehr hervor. 

Dr. W. Schultz und Dr. L. R. Grote (Charlottenburg): Unter¬ 
suchungen mit dem Abderhaldensehen Dialysierverfahreu 
bei Scharlach. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 45.) 

Durch theoretische Ueberiegungen kamen die Verfasser 
dazu, eine Beziehung der Schariachinfektion zum lymphati¬ 
schen Apparat zu vermuten. Sie prüften daher mittels des 
Abderhalden sehen Dialysierverfahrens die Sera von 
Scharlachkranken auf Abwehrfermente gegenüber Lymph- 
drüsengewebe. In der Tat waren bei- Scharlachkranken 
zwischen dem 5. und 32. Krankheitstage Abwehrftermente gegen 
Lymphdrüsen nachweisbar. Diese Fermente sind spezifisch 
gegen Lymphdrüse als solche, nicht etwa allein gegen Lymph- 
drüse, die durch das Scharlachvirus verändert ist. R. L. 


Psychiatrie. 

Dr. Bernhard Beyer (Bayreuth): Ueber die Bedeutung des 
Abderhaldensehen Dialysierverfahrens für die psychische 
Diagnostik. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 44.) 

Verf. berichtet über eine Reihe von Fällen, bei denen er 
unter Leitung von Fauser im Stuttgarter Bürgerhospital das 
Abderhalden sehe Verfahren anzuwenden Gelegenheit 
hatte. 6 Fälle von Dementia praecox bauten Testikel (resp. 
Ovarium) und Hirnrinde ab. Manisch-depressives Irresein 
reagierte gänzlich negativ, ebenso ein Fall von einfacher Syphi¬ 
lis, von degenerativem Irresein und ein gesunder alter Mann. 
Bei einem Fall von progressiver Paralyse wurde Hirnrinde ab¬ 
gebaut; bei einer Schwangeren mit Kropf baute das Serum 
Plazenta und Schilddrüse ab. Zwei Fälle hatten ein forensisches 
Interesse. Ein 1-8 jähriger Mörder zeigte im Serum Abbau¬ 
fermente für Hirnrinde und Testikel, was für das Vorhanden¬ 
sein von Dementia praecox sprach. Ein anderes Individuum, 
welches Geisteskrankheit simulierte, hatte im 'Serum’ keine Ab- 
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baufermente und wurde als geistig gesund erkannt. Das 
Abderhalden sehe Verfahren dürfte somit ein Hilfsmittel 
bei der Begutachtung zweifelhafter Geistesstörungen werden. 

R. L. 


Dermatologie. 

Br. Dreuw (Berlin): Das Anfangs Stadium der Alopecia atrophi¬ 
cans [Pseudopelade Brocq]. (Deutsche med. Wochenschr., 
1913, No. 45.) 

Die A l o p e c i a a t r o p h i c a n s ist eine zuerst von 
Brocq 1885 beschriebene. Erkrankung der. behaarten Kopf¬ 
haut, die Sich in kleineren oder größeren, selten oder niemals 
kreisrunden, vielmehr dreieckigen und vieleckigen, teils iso¬ 
lierten, meist aber konfluierenden kahlen Flecken äußert, und 
die ohne eine Spur der Entzündung und ohne nennenswertes 
Jucken im Laufe der Jahre zu einer ausgeprägten Atrophie 
der Epidermis und der Cutis und zu bleibendem unheilbaren 
Haarausfall führt. Verf. hatte nun Gelegenheit, 1910 bei über 
200 Schulknaben in Berlin die Anfänge dieser Form der 
Alopeeie in einer epidemieartigen Häufigkeit zu beobachten. 5 Er 
beobachtete bei diesen Knaben eine Form des Haarausfalls, 
die er als Alopecia parvimaculata bezeichnet und 
eben als Anfangsstadium der Alopecia atrophicans ansieht. 
Folgendes waren die charakteristischen Merkmale der Er¬ 
krankung: kleine, erbsengroße, bis höchstens 3—4 cm lange, 
weiße oder grauweiße, im Anfangsstadium hirsekorngroße, 
rundliche, im späteren Stadium mehr spindelförmige, 3- bis 
5 eckige haarlose Flecke mit abgerundeten Ecken. Die Ab¬ 
grenzung gegen die behaarte Umgebung ist nicht so scharf wie 
bei der Alopecia areata, In der Mitte des Herdes sind Haar¬ 
stümpfe, zum Teil als schwarze Punkte, noch zu sehen, zum 
Teil sind die Haarstümpfe vollständig geschwunden. Zieht man 
das Haar der Umgebung mit einer Pinzette aus, so sieht man in 
der Regel, wie bei der Alopecia atrophicans, eine dasselbe um¬ 
gebende, weißlich-graue Scheibe, die namentlich gegen die 
Haarspitze zu scharf und rechtwinklig abgegrenzt ist. Die 
Krankheit trat bei Knaben im Alter von 5—14 Jahren auf; bei 
Mädchen wurde sie von Verf. nicht beobachtet. Sonstige Haut¬ 
erkrankungen fehlten vollständig. Jucken bestand kaum. Bei 
der mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchung waren 
innerhalb des Haares noch auch außerhalb weder Myzel noch 
Sporen nachzuweisen. Trotzdem ist Verf. der Ansicht, daß es 
sich um eine ansteckende Haarerkrankung handelt, im Gegen¬ 
satz zu Joseph und Besser. Eine Bestätigung seiner An¬ 
sicht sieht Verf. darin, daß 1912,von Kreisarzt Boegers- 
hausen in Lüdinghausen an 142 Schülern einer Schule die 
Alopecia parvimaculata wieder in epidemieartiger Häufigkeit 
beobachtet wurde. — Was die Therapie anlangt, so ist sie im be¬ 
reits atrophischen Stadium aussichtslos. Dagegen ist die Krankheit 
im nichtatrophischen Anfangsstadium heilbar. Und zwar ver¬ 
wendet Verf. eine kombinierte interne und externe Behandlung. 
Intern gibt er 2—4 mal wöchentlich eine Injektion von Arsen- 
Sanokalzin oder 2—3 mal täglich Vai—1 Eisen-Arsen-Fermentin- 
tablette. — Was die äußere Behandlung anlangt, so verwendet 
Verf. zunächst neben Hochfrequenzstrom und Röntgen- und 
Quarzlampe hauptsächlich Sinusoidalstrom (täglich oder alle 
zwei Tage eine Applikation). Man verschiebt den Rheostat 
soweit, bis Flimmern vor den Augen auftritt. Dann gehe man 
mit dem Rheostat soweit zurück, bis das Flimmern eben auf¬ 
hört. Dauer der Applikation 5—10 Minuten. Von chemischen 
Mitteln verwendet Verf. 1. Betupfen der kahlen Stellen 1- oder 
2 mal am Tage mit 

01. Rusci . . . 20,0 (ev. auch Liq. carbon. deterg.) 

(3-Naphthol . . . . 4,0 

Acid. salicylic. 4,0 

Resorcin ... 4,0 

Spirit, vini . .ad 200,0 

2. zweimal wöchentlich Kopfwäschen mit Salizyl-Schwefel- 
Fermentinseife; 3. abends vor dem Schlafengehen Einsalben 
der kahlen Stellen mit 

Acid. salicylic. . . . 2,0 

Sulf. praecipitat. . . 10,0 (oder Pyrogallol 1,0) 

Resorcin ..... 2,0 

Adip. lan, anhydric. ad 100,0 

Statt Adip. lan. anhydric. empfiehlt Verf. Adhäsol als' Grund¬ 
lage, da dieses ohne Verband leicht haftet. Ueber die Adhäsol- 
salbe wird etwas Watte oder Guttaperchapapier getupft. Mit 
dieser Therapie erreicht man im nichtatrophischen Stadium 
Heilung in allen Fällen. R. L. 


Chirurgie. 

G. A. Waljasehko und A. Lebedew: Zur Prophylaxe der 
Hernien und Vorstülpungen post laparotomiam. (Archiv 
f. klm. Chir., Bd. 101, H. 4.) 

Die Verfasser empfehlen zur Vermeidung postoperativer 
Bauchhernien, die nicht genähten, sondern offengelassenen 
Wunden vom Peritoneum bis. zur Fascia superficialis mit frei 
transplantierten Fascienlappen aus der Fascia lata zu um¬ 
säumen. Sie wollen dadurch erreichen, daß die durchschnitte¬ 


nen Muskelbündel sich nicht aus der Schnittebene retrahieren 
können, weil sie mit dem Fascienlappen verwachsen. Infolge¬ 
dessen soll die sekundäre Naht der Bauchwand viel leichter 
gelingen und zugleich bessere Resultate zeitigen, da eine 
physiologische Etagenaht möglich ist, während bei starker Re¬ 
traktion bekanntlich die einzelnen Muskelschichten gar nicht 
mehr zu differenzieren sind. Adler (Berlin-Pankow). 


Fortschritte lind Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Zur Behandlung von PneumokokkenaSfektionen 
mit Aethylhydrocuprein. 

1. Dr. Lenne, Assistenzarzt d. inneren Abt. d. Krankenhauses 
Magdeburg-Sudenburg: Zur Behandlung der Pneumonie mit 
Aethylhydrocuprein und Pneumokokkenserum. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1913, No. 43.) 

2. Dr. Max Schur, Assistent der Universitäts-Augenklinik Tü¬ 
bingen: Klinische Beobachtungen über die Wirkung des 
Aethylhydrocuprein gegen Ulcus corneae serpens [Pneumo¬ 
kokken]. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, Oktober/No¬ 
vember 1913.) 

Während sich das Aethylhydrocuprein im Tierexperiment 
als ideales Prophylakticum und Heilmittel gegen die schwersten 
Pneumokokkeninfektionen erwies, zeigte sich bei den bisheri¬ 
gen Versuchen mit dem Mittel bei der menschlichen Pneumonie, 
daß hier die Wirkungsweise bei weitem nicht an die im Tier¬ 
experiment erprobte heranreichte. L. (1)^ veröffentlicht nun 
die im Magdeburger Krankenhause gesammelten Erfahrungen, 
die im ganzen günstiger ausgefallen sind, als die bisher ver¬ 
öffentlichten. Es wurden seit dem 1. September 1912 zunächst 
17 Pneumoniekranke mit dem Aethylhydrocuprein allein be¬ 
handelt. Das Aethylhydrocuprein wurde als Pulver in Dosen 
von 0,1 bis 0,5 per os verabreicht. Die höchste angewandte 
Tagesdosis betrug 2,0, die höchste Gesamtmenge 11,0. .Eine 
Beeinflussung des lokalen Prozesses an und für sich ließ sich 
bei dem Aethylhydrocuprein mit Sicherheit nicht feststellen. 
Es war auch nicht zu erwarten, daß dieser irgendwelche be¬ 
schleunigte Abheilung zeigen würde, da das Mittel ja nur die 
Pneumokokken abtötet, aber auf den pathologisch-anatomischen 
Prozeß als solchen sicher keinen Einfluß hat. Dementsprechend 
zeigt es auch keine Einwirkung auf das Fieber. Das war von 
dem Aethylhydrocuprein nicht zu erwarten, da bei der Ab¬ 
tötung der Erreger ihre Toxine nicht beeinflußt werden. Die 
Mortalität stellt sich bei den 17 mit Aethylhydrocuprein be¬ 
handelten Fällen (17:2 t) auf 11,8 pCt. 

Die Tatsache, daß durch Aethylhydrocuprein nur die 
Pneumokokken abgetötet, nicht aber ihre Toxine unschädlich 
gemacht werden, erweckte in Verf. die Vorstellung, daß es 
vielleicht gelänge, diese durch gleichzeitige Anwendung von 
Pneumokokkenserum zu paralysieren. Ohne besondere Aus¬ 
wahl behandelte Verf. nun die nächsten 18 Fälle dement¬ 
sprechend mit Aethylhydrocuprein und Pneumokokkenserum. 
Auch bei dieser kombinierten Behandlung konnte eine be¬ 
sondere Bee inf lussung des lokalen Prozesses, des Fiebers usw. 
nicht beobachtet werden, höchstens war das Allgemeinbefin¬ 
den bei einzelnen Patienten nach den Seruminjektionen besser. 
Die Mortalität dieser Fälle beläuft sich auf 16,5 pCt., ist also 
höher als bei den nur mit Aethylhydrocuprein behandelten. 
Uni einen Vergleich mit der Wirkung des Pneumokokken¬ 
serums allein zu haben, behandelte Verf. dann sechs Fälle von 
Pneumonie nur mit Pneumokokkenserum. Er sah bei den 
wenigen mit Pneumokokkenserum behandelten Fällen keine 
direkte Beeinflussung des Krankheitsprozesses, jedoch konnte 
auch bei einigen Fällen eine Besserung des subjektiven Befin¬ 
dens der Patienten festgestellt werden. Es wurden sofort nach 
der Einlieferung durchschnittlich 20 ccm Serum intravenös ge¬ 
geben und die Einspritzung wurde am nächsten Tage oder in 
Intervallen von mehreren Tagen einige Male wiederholt. Die 
Mortalität betrug hier 33 pCt. Für die Beurteilung der Wirk¬ 
samkeit des Pneumokokkenserums ist natürlich die Zahl der 
Fälle viel zu klein und Verf. zieht deshalb keinerlei Schlüsse 
daraus. 

Diesen drei Gruppen von spezifisch behandelten Fällen 
steht eine vierte von 40, nach altbewährten Methoden sympto¬ 
matisch, aber nicht spezifisch behandelten Fällen gegenüber 
mit 12 Todesfällen. Das ergibt also eine Mortalität von 30 pCt. 

Diese Zusammenstellung spricht entschieden zugunsten 
der Aethylhydrocupreinbehandlung; denn selbst, wenn man die 
drei spezifisch behandelten Gruppen zusammenfaßt, so ergibt 
sich daraus eine Gesamtzahl von 41 Fällen mit einer Mortalität 
von nur 16,8 pCt., dieser gegenüber zeigen die nicht spezifisch 
behandelten 40 Fälle eine Mortalität von 30 pCt. Dieser Unter¬ 
schied in der Mortalitätsziffer spricht entschieden für eine spe¬ 
zifische Behandlung der Pneumonie. 

Das Präparat wird nach Mitteilung der Vereinigten Chinin¬ 
fabriken Zimmer & C o. unter der Bezeichnung „Optochin 
hydrochloricmn“ in den Handöl kommen. 

Dr. Max S ehur (2) berichtet über die Behandlung von 
13 Fällen von Ulcus corneae serpens (Pneumokokken) mit 
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Aethylcuprein, die unter dem Einfluß dieses Präparates einen 
sehr günstigen Verlauf nahmen. Anfangs benutzte er 1 proz. 
wässerige Lösung des salzsauren Salzes, ging aber später zur 
2 proz. Lösung über in der Absicht, mit möglichst wenigen oder 
kurzdauernden Applikationen auszukommen. Die Lösung 
wurde mittels Wattebäuschchens möglichst lokalisiert auf das 
Ulcus gebracht. Bei verschleppten Fällen erwies es sich als 
zweckmäßig, Auflagerungen im Bezirk des Ulcus durch sanftes 
Wischen zu beseitigen. Die Dauer dpr jedesmaligen Ein¬ 
wirkung bemaß Verf. bis zum Auftreten einer leicht graulichen 
Trübung in der nächsten Umgebung des Geschwürs, zum 
Zeichen, daß das Mittel in die Kornea eingedrungen war. Er 
glaubte zu beobachten, daß die Wirkung um so günstiger war, 
je rascher jene Trübung auftrat. Andererseits zeigte sich diese 
bei den schweren Fällen erst nach langdauernder oder wieder¬ 
holter Einwirkung, so daß man vielfach in der Lage war, je 
nach dem mehr oder weniger raschen Auftreten der Trübung 
die Prognose des Verlaufs des Ulcus richtig vorauszu¬ 
bestimmen. 

Während der Einwirkung des Wattebausches und einige 
Zeit nachher klagten die Patienten gewöhnlich über starkes 
Brennen. Durch vorherige Gabe von Kokain konnte man dies 
mildern. 

Es empfiehlt sich, die Lösungen des Mittels nur in kleinen 
Mengen herzustellen und nicht zu alt werden zu lassen, da 
nach Verfassers Beobachtung die frisch hergestellten am wirk¬ 
samsten sind. Lösungen von dreiwöchigem Alter sind in ihrer 
Wirksamkeit schon erheblich beeinträchtigt. 

Die bisherigen klinischen Erfahrungen des Verfassers be¬ 
weisen, daß das AeHC (bis zu 2 proz. Lösung und bei geeigne¬ 
ter Dauer der Einwirkung) eine geradezu spezifische heilende 
Wirkung auf das durch "Pneumokokken hervorgerufene Ulcus 
corneae serpens ausübt. ohne schädigende Nebenwirkungen. 

K r. 

Dr. Ferdinand Löwenheim (Nürnberg): Digifolin, ein neues 
Digitalispräparat. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 45.) 

Verf. hatte Gelegenheit, das Dialysierpräparat Digifolin 
bei mehr als 150 Fällen von Herzkrankheiten der verschieden¬ 
sten Art, sowie auch bei Fällen, in denen das Herz sekundär 
geschädigt war, z. B. bei croupösen Pneumonien, anzuwenden. 
Das Digifolin wurde fast ausschließlich per os, in Form von 
Tabletten, gegeben, und zw ? ar gewöhnlich 3 Tage hindurch 
täglich 5 Tabletten (1 Tablette entspricht 0,1 g Fol. Digital, 
titrat.). Nach einiger Zeit (frühestens nach 8 Tagen) wurde die 
Darreichung wiederholt. Bei dieser Dosierung waren die Er¬ 
folge sehr gute; Intoxikationserscheinungen wurden nie be¬ 
obachtet. Die besten Erfolge wurden bei Mitralfehlern, Herz¬ 
muskelerkrankungen und Herzschwäche mit Stauung erzielt. 
Vor allem war die rasche Steigerung der Diurese bemerkens¬ 
wert. Die kleinen Tabletten werden von den Patienten auch 
bei häufigem Gebrauch ohne Widerwillen genommen. 

Dr. Kurt Weiss (Tübingen): Ueber klinische Erfahrungen mit 
Digipan, (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 45.) 

Verf. berichtet aus der Tübinger medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik über Versuche mit einem neuen Digitalispräpa¬ 
rat Digipan Dr. Haas. Digipan enthält die Aktivglykoside 
der Folia Digitalis, Digitoxin und Digitalin annähernd in dem¬ 
selben Verhältnis wie in der Pflanze selbst, während das 
reizende Digitonin bei der Darstellung praktisch ausgeschaltet 
ist. Digipan stellt eine w^eiße, amorphe Masse dar, die sich in 
Chloroform, Aethyl- und Methylalkohol leicht und in jedem Ver¬ 
hältnis klar löst. In ungefähr 700 Teilen isotonischer Nährsalz¬ 
lösung ist Digipan ebenfalls löslich, während es in Aether. Azeton, 
Petrolbenzin, den Chlorderivaten des Aethylens und Aethans, 
unlöslich ist. Digipan kommt für den innerlichen Gebrauch als 
Lösung und in Form von Tabletten in den Handel (Hersteller: 
Firma C. H. Burk in Stuttgart). Die erstere stellt eine isotoni¬ 
sche Nährsalzlösung mit einem Zusatz von 10 pCt. Glyzerin und 
5 pCt. Weingeist dar, während die Tabletten aus Chlornatrium 
und Kochsalz bestehen. Für Injektionszv'ecke sind gebrauchs¬ 
fertige, sterile Digipanampullen vorrätig. 1 ccm Digipan- 
lösung = 24 Tropfen entsprechen 0,1 g Fol. Digital, titrat. 
#■ 1 Eßlöffel Fol. Digital 1 :150 und 1 Tablette entspricht 0,5 ccm 
= 12 Tropfen Digipan = 0,05 g Fol. Digit, titrat. — Verf. gab 
Digipan per os als Tropfen oder Tabletten, ferner intravenös 
und intramuskulär. Irgendwelche ins Gewicht fallende Neben¬ 
erscheinungen. die auf kumulative Wirkung schließen lassen, 
wurden nicht beobachtet. Bei der Darreichung per os wurden 
mit Tabletten durchweg bessere Erfolge erzielt als mit der 
gleichen Dosis Tropfen. Die intravenösen und intramuskulären 
Injektionen bewirkten stets eine rasche Blutdrucksteigerung 
und ein rasches Einsetzen der Diurese. Von der subkutanen 
Injektion wurde Abstand genommen, da nach dieser starke 
zirkumskripte Rötung und Schwellung und längerdauernde 
Schmerzhaftigkeit in der Gegend der Injektionsstelle aüftritt. 
Auffallend war die diuretische Wirkung des Digipans in Fällen, 
bei denen sämtliche übrigen Herzmittel versagt hatten. Verf. 
zeigt die gute Wirkung des Digipans durch Mitteilung einiger 


Fälle. Auch bei Kindern wurden bei Dosen von 3 mal täglich 
0,05 Digipan in Tropfen oder Tabletten gute Erfolge ohne, 
störende Nebenwirkungen erzielt. — Die Steigerung des Blut¬ 
drucks, Verminderung der Pulsfrequenz und Vermehrung der. 
Diurese setzen nach Digipan schon bei relativ geringen Dosen, 
und in kurzer Zeit ein. Auch halten sie. nach Aussetzen des: 
Mittels in der Regel in durchaus befriedigender Weise an. Bei 
intravenöser Darreichung ist die Wirkung auf den Blutdruck 
sofort zu erreichen; bei innerer Darreichung tritt sie nach weni¬ 
gen Stunden ein. R. L. 

Dr. Ludwig Riess (Wien): Digital-Golaz. (Medizin. Klinik, 

1913, No. 37.) 

Es ist von außerordentlichem praktischen Wert, wenn dem 
Arzt ein wohldosiertes und genau nach Titer eingestelltes 
Digitalispräparat zur Verfügung steht, um einerseits eine 
kräftige Einwirkung auf das Herz herzustellen, andererseits die 
Grenze der Toxizität nicht zu überschreiten. Ein solch idealer 
Typus eines titrierten Digitalispräparates mit konstanter 
Wirkung ist Digital-Golaz, welches Verf. seit Jahren ver¬ 
wendete und das ihn selbst in verzweifelten Fällen nicht im. 
Stiche ließ. Diese gleichmäßige und prompte Wirkung des 
Digital-Golaz ist darauf zurückzuführen, daß die zur Bereitung 
des Dialysates verwendeten Pflanzen immer aus derselben 
Gegend stammen, daß sie ferner im frischen Zustände der 
Dialyse unterworfen werden und auf einen bestimmten Titer 
eingestellt sind. Aus den vom Verf. mitgeteilten Fällen von 
Kompensationsstörungen geht die ausgezeichnete therapeuti¬ 
sche Wirkung des Digital-Golaz eklatant hervor. Schon nach 
den ersten Dosen fand er prompte Wirkung auf Herz und 
Lunge; selbst stärkere Cyanosen schwanden in einigen Tagen; 
die Harnmenge steigerte sich stark, was Verf. beim Infus. Digi¬ 
tal, oftmals vermißte. R. konnte fast in allen Fällen wochenlang 
das Dialysat Digital-Golaz ohne Nachteil verabreichen, ohne 
daß Ekel oder Appetitlosigkeit aufgetreten wären. In solchen 
Fällen, wo Erbrechen oder Uebelkeiten auftraten, ließ Verf. 
die Patienten Diuretin entweder intern oder in Suppositorien 
nehmen eventuell mit Jodnatrium kombiniert, und zwar derart, 
daß er Diuretin in halben Dosen bis 1 g zweimal täglich durch 
acht Tage hindurch gab und dann weiter acht Tage aussetzte 
und dies dreimal wiederholte. Das Jod gab Verf. zwei Wochen, 
ließ dann eine Woche aussetzen und ebenfalls dreimal wieder¬ 
holen. Hierauf folgte wieder eine Kur mit Digital-Golaz durch 
drei • Wochen. K r. 

Dr. Karl Bollag (Basel): Beitrag zur Calciumtherapie (Kalzine) 

bei Urtikaria im Wochenbett. (Münch, med. Wochenschr., 
1913, No. 45.) 

Neuerdings wurde man darauf aufmerksam, daß Calcium 
einen dämpfenden Einfluß auf gewisse Reizzustände des 
Nervensystems ausübt, ferner, daß die Calciumsalze eine ex¬ 
sudathemmende Wirkung haben. Calcium wurde u. a. thera¬ 
peutisch empfohlen bei Blutungen, bei hämorrhagischen Diathe- 
sen, bei exsudativen Hauterscheinungen. Bei Darreichung per 
os ist die Wirkung der Calciumsalze jedoch sehr langsam. Die 
intravenöse Einverleibung des Calciums verbietet sich wegen 
der Giftwirkung; der subkutanen Injektion steht die stürmische 
Abszeß- und Nekrosenbildung an der Injektionsstelle entgegen. 
Neuerdings haben nun Müller und S axl eine Chlorcalcium-, 
gelatine hersteilen lassen, wobei die Gelatine eine Schutzhülle 
gegen die Nekrosewirkung bei der hypodermatischen Einverlei¬ 
bung des Chlorcalciums bilden soll. Dieses von der Firma 
M e r c k in Darmstadt hergestellte, Kalzine genannte Prä¬ 
parat enthält 5 pCt. CaCL und 10 pCt. Gelatine zu 10 ccm in 
einer Phiole. Die Injektion des Präparats erfolgt in die. Glütäal- 
gegend, nachdem die Phiole vorher 10 Minuten in siedendem. 
Wasser erhitzt und dann wieder auf Körpertemperatur ab¬ 
gekühlt wurde. Bei der hypodermatischen Injektion, der 
Kalzine haben Müller und. Saxl niemals Nekrosen be¬ 
obachtet. Verf. hatte Gelegenheit, in einem schweren Falle 
von Urtikaria im Wochenbett, bei einer 31 jährigen Frau, das 
Präparat anzuwenden. Die Injektion wurde in den oberen 
Teil der Regio glutaealis gemacht. Schon nach der ersten In¬ 
jektion war das Urtikariaexanthem verschwunden. Es würde: 
der Sicherheit wegen noch eine zweite Injektion gemacht. Beide 
Injektionsstellen blieben stets reaktionslos. Der . weitere 
Verlauf war ungestört. , V f 

Dr. Richard Frühwald (Leipzig): Ueber konzentrierte intra¬ 
venöse Neosalvarsanlösungen. (Münch, med. Wochenschr., 

1913, No, 45.) 

Verf. wendet in der Frauenstation der Leipziger dermato¬ 
logischen Klinik neuerdings das Neosalvarsan in konzentrierter 
Lösung an. Die Einzeldosis beträgt 0,6 Neosalvarsan in 10. ccm 
frisch destilliertem oder gekochtem Leitungswasser gelöst. 
Es wurden 93 Kranke nur intravenös, 18 intravenös und intra¬ 
muskulär behandelt. Es . wurde bei allen Kranken 3 mal in 
Zwischenpausen von 5 Tagen je 0,6 Neosalvarsan injiziert, jede 
Kranke erhielt also 1,8 Neosalvarsan, entsprechend 1,2 Sal- 
varsan innerhalb einer Zeit von 10 Tagen. Die Mehrzahl der 
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Kranken war im sekundären Stadium der Syphilis, in 11 Fällen 
bestand ein Prijnäraffekt, 3 befanden sich im tertiären Stadium, 
bei 9 war dieLges latent. Was die Ergebnisse anlangt, so wirkte 
Neosalvarsan in dieser Form prompt auf die syphilitischen Er¬ 
scheinungen aller Stadien ein und brachte sie in etwa 2 Wochen 
zum Schwinden. Etwa zwei Drittel aller Kranken wurden nach 
der ersten Injektion von Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Durchfall befallen. In erster Linie wurden Kranke mit aus¬ 
gebreiteten floriden Syphilissymptomen betroffen. Nach der 
zweiten Injektion werden die genannten Folgeerscheinungen 
bedeutend seltener, nach der dritten etwas häufiger. Kutane 
Reaktionserscheinungen in Form von Früh- und Späterythemen 
wurden häufig beobachtet. Wenn bei der intravenösen In¬ 
jektion durch einen technischen Fehler etwas Lös un g in das 
subkutane Gewebe gelangt, entstehen Infiltrate, die jedoch bei 
entsprechender Behandlung zurückgehen und keine schädlichen 
Folgen für die Funktion des Armes zurücklassen. Schwere 
Schädigungen durch die konzentrierten Injektionen wurden 
nicht beobachtet. Seit kurzer Zeit hat Verf. Neosalvarsan sogar 
in ca. 30proz. Konzentration, 0,6 auf 2 ccm Wasser, angewendet; 
die Wirkung scheint die gleiche zu sein wie bei den anderen 
Methoden. R. L. 


Therapie mit biologischen Präparaten. 

Dr. Jose! Hirsch, Assistent d. gynäkol.-geburtshilfl. Abt. d. 
Israel. Krankenhauses zu Berlin: Ueber die Behandlung von 
Störungen der inneren Sekretion der Ovarien mit Glauduovin 
[Extractum ovariale]. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 39.) 

Die Ausbildung und Verfeinerung der Organotherapie hat 
es ermöglicht, die Störung der „inneren Sekretion“ einer Be¬ 
handlung auf ätiologischer Grundlage zugänglich zu machen. 
Wenn trotz der ätiologischen Grundlage der Behandlung die 
Erfolge wechselnd sind, so liegt die Ursache in der. oralen Ein¬ 
verleibung des Präparates, die ein Urteil über die Menge des 
resorbierten Heilstoffes unmöglich macht. Aus diesem Grunde 
hat H. eine subkutane Einverleibung von Eierstocksubstanz 
bezw. eines Eierstockextraktes versucht. Die Herstellung des 
Extraktes hat die Firma Dr. Max Haase & Co. in Berlin 
übernommen. 

H. hat die Therapie angewandt in 28 Fällen von Molimina 
des Klimakteriums, in 37 Fällen von Dysmenorrhoe, in einem 
Falle von Mittelschmerz, in 16 Fällen von Oligo- bezw. Amenor¬ 
rhoe, in drei Fällen von Pruritus vulvae und in zwei Fällen 
von Schwangerschaftsdermatose. Durch seine Erfolge ermutigt, 
wandte Verf. sich auch in 19 Fällen der Behandlung von 
Hyperemesis gravidarum zu. 

Verf. zieht folgende Schlüsse aus seinen Beobachtungen 
bezüglich der Behandlung mit Glauduovin (Extractum 
ovariale): 

I. Klimakterische Beschwerden, sowohl des gewöh nli chen 
Klimakterium als auch des Climacterium praecox, werden 
durch Injektion von Glauduovin günstig beeinflußt (25 erfolg¬ 
reich, 3 erfolglos behandelte Patientinnen). 

2. Dysmenorrhoische Beschwerden, die auf Hypofunktion 
der Ovarien beruhen, lassen sich durch Glauduovin zur Heilung 
bringen (unter 37 Fällen 5 Mißerfolge). 

3. Bei Mittelschmerz war die Behandlung erfolglos. 

4. Bei Oligo- resp. Amenorrhoe war unter 16 Fällen ein 
Mißerfolg zu verzeichnen. 

5. Bei zwei Fällen von Schwangerschaftsdermatose wurde 
nur der eine in günstigem Sinne beeinflußt. 

6. Bei zwei Fällen von Pruritus vulvae der Schwangeren 
war nur einmal Erfolg zu verzeichnen, desgleichen bei einem 
Pruritus einer Nichtschwangeren. 

7. Hyperemesis gravidarum wurde durch die Injektion von 
Extractum ovariale nur zuweilen (in 9 von 19 Fällen) in günsti¬ 
gem Sinne beeinflußt. 

Die Injektionen wurden täglich wiederholt, bis ein Erfolg 
wahrzunehmen war. Gewöhnlich genügte eine 2—3 malige 
Wiederholung. 

Seine Anschauung über die Wirkungsweise glaubt Verf. 
dahin präzisieren zu können, daß er annimmt, daß durch die 
eingeführten Hormongaben eine Verstärkung der Produktion 
des Eigen-Hormons hervorgerufen wird. K r. 

Dr. Fritz Cuno (Frankfurt a. M.): Erfahrungen mit Tuberkulin 
Rosenbach. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 45.) 

Verf. gebrauchte das Tuberkulin Rosenbach in 
Dr. C h r i s t s i Kinderhospital in Frankfurt a. M. bei der Be¬ 
handlung der mannigfachen, besonders chirurgischen tuber¬ 
kulösen Erkrankungen der Kinder und berichtet über seine Er¬ 
fahrungen. Von Juni 1912 bis Juni 1913 wurden 30 Kinder be¬ 
handelt. Nach der Vorschrift wurde anfangs mit 0,01 begonnen 
und dann schnell auf 0,1—0,5 gestiegen. Später wurde gleich 
mit 0,1 begonnen. Es würde 2 mal wöchentlich entweder sub¬ 
kutan unter die Haut des Oberschenkels oder lokal in die Um¬ 
gebung des Krankheitsherdes oder auch in das kranke Gewebe 
selbst injiziert. War bei lokaler Injektion die Reaktion zu stark, 
so wurde 6—8 Tage gewartet, bis die Entzündungserscheinun¬ 
gen abgeklungen waren. Bei allen mit Tuberkulin Rosenbach 


behandelten Kindern war die P i r q u e t sehe Reaktion stark 
positiv. Bei sehr starker Pirquet scher Reaktion empfiehlt 
Verf., mit der Steigerung der Injektionsdosis etwas zurück¬ 
haltender zu sein, da solche Kinder auf Gaben von 0,3 bis 0,5 
oft stark mit Fieber, Kopfschmerzen und Abgeschlagenheit 
reagieren; doch tritt bald Gewöhnung ein. Bei der lokalen Re¬ 
aktion ist die Reaktion manchmal unter hohem Fieber sehr 
heftig. Schnell fortschreitende, erysipelähnliche Veränderung 
der Haut und entzündliche Schwellung der Gewebe treten auf. 
Unter Hochlagerung und feuchten Verbänden gehen diese Er¬ 
scheinungen schnell zurück. Bei der subkutanen Injektion ist 
die Reizung in der Regel minimal. Was nun die therapeuti¬ 
schen Resultate anlangt, so wurden vorzügliche Erfolge erzielt 
in drei Fällen von Peritonitis tuberculosa; sehr 
günstig.beeinflußt resp. geheilt wurden 3 Fälle von Lungen¬ 
tube rkulose sowie 2 Fälle von Pleuritis. Günstig be¬ 
einflußt wurde auch Tuberkulose des Kniegelenks, 
selbst in den Fällen, in denen es schon zur Abszeßbildung 
gekommen war. Im ganzen zeigten von den 30 behandelten 
Fällen 5 keine Einwirkung, 4 wurden gebessert und 21 auf¬ 
fallend günstig beeinflußt. Auf Grund seiner Erfahrungen 
erklärt Verf. das Tuberkulin Rosenbach als einen mächtigen 
Faktor zur Beeinflussung der natürlichen Heiltendenz des Orga¬ 
nismus bei der Tuberkulose und empfiehlt dringend seine An¬ 
wendung. _ R. L. 


Physikalische Therapie. 

Prof. Dr. de la Camp und Priv.-Doz. Dr. Küpierle (Freiburg): 
Ueber die Behandlung der Lungentuberkulose mit Röntgen¬ 
strahlen. (Medizin. Klinik, 1913, No. 49.) 

Das Tierexperiment lehrt, daß die Röntgenstrahlen, 
qualitativ und quantitativ richtig angewandt, bei der experi¬ 
mentell erzeugten Tuberkulose Heilungsvorgänge anbahnen 
und fördern, die einer natürlichen Heilung entsprechen. Die 
menschliche Lungentuberkulose ist durch Röntgenstrahlen -in 
demselben Sinne günstig zu beeiiiflussen, und zwar in allen 
Stadien; ein ausgesprochener Heilerfolg konnte bisher bei 
Fällen des 1. und 2. Stadiums erreicht werden; der Erfolg ist 
abhängig von der im Einzelfalle nach Verlaufsform und Re¬ 
aktionsmodus einzurichtenden Bestrahiungstechnik. Kr.. 

Dr. Martin Weiser (Dresden): Ein neuer Apparat zur 
Biathermiebehandlung von Ohrenkrankheiten. (Otothermie.) 
Dr. Hans Gerlach (Dresden): Eine sicher fixierbare Oto- 
diatherm-Elektrode und Messungen über den Grad der 
Durchwärmung des Öhres hei der Otodiathermie. (Münch, 
med. Wochenschr., 1913, No. 45.) 

Weiser beschreibt einen kleinen, einfachen und ver¬ 
hältnismäßig billigen Diathermieapparat, welcher auf seine 
Veranlassung durch die Firma Koch & Sterzei in Dresden 
speziell für die Diathermiebehandlung des Ohres konstruiert 
wurde. Es ist ein Apparat mit Löschfunkenstrecke, bei welchem 
es möglich ist, mäßige, genau abstufbare Stromstärken von 
0,08—0,15 Ampere durch das Ohr hindurchzuschicken. Ein 
Hochfrequenzmilliamperemeter dient zur Messung. 

Gerlach hat den neuen Apparat auf der Ohrenabteilung 
des Krankenhauses Dresden-Johannstadt in. bezug auf seine 
praktische Brauchbarkeit geprüft. Er benutzt für den äußeren 
Gehörgang eine einfache walzenförmige, mit Wildleder mehr¬ 
fach umwickelte Elektrode, welche mittels eines Aluminium¬ 
gestells unverrückbar an der Ohrgegend befestigt ist. Je nach 
der Weite des Gehörganges .gebraucht man verschiedene 
Stärken der Wildlederumwickelungen. Bei einseitiger Ohr¬ 
erkrankung bekommt der Kranke die zweite Elektrode in die 
Hand der entgegengesetzten Seite; bei doppelseitiger Ohr¬ 
erkrankung bekommt der Patient in jedem Gehörgang eine Ohr¬ 
elektrode wie beschrieben. Verf. stellte fest, daß bei 100 bis 
140 Milliampere Stromstärke der Patient ein angenehmes 
Gefühl der Wärme im Ohr angibt. Durch objektive thermo- 
metrische Messungen ermittelte Verf. an operierten Patienten, 
bei denen der Warzenfortsatz resp. die Mittelohrräume frei¬ 
gelegt worden waren, daß bei der angegebenen Stromstärke die 
Temperatur des Gewebes von 37,2 0 C. auf ca. 38 0 C. steigt. 
Das innere Ohr scheint bei der angewandten. Stromstärke nicht 
erwärmt zu werden. Denn es machten sich keinerlei Reizungs¬ 
erscheinungen von seiten des Bogengangapparates (Nystagmus, 
Schwindel, Erbrechen, Unwohlsein) bemerkbar. Auch bei 
stärkerer Durchwärmung bis zum kaum erträglichen Hitze¬ 
gefühl zeigten sich keine derartigen Reizungserscheinungen. 
Ueber klinische Erfahrungen mit der Diathermiebehandlung 
des Ohres will Verf. später berichten. R. L. 


Therapie spezieller Krankheiten. 

Dr. Kurt Klare (Hohenwiese): Ein Beitrag zur Behandlung der 
Ozaena. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 45.) 

Verf. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen das 
P r o p h y 1 a k t i c u m Ma'liebrein auch zur Behandlung 
der Ozaena. Man führt morgens und abends Wattetampons, die 
mit einer lOproz. Lösung des Prophylakticum Mallebrein ge- 
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tränkt sind, möglichst hoch in beide Nasenhälften ein und läßt 
sie 14:—1 Stunde liegen. Schon nach kurzem Gebrauch ist 
subjektiv wie objektiv eine wesentliche Besserung zu verzeich¬ 
nen. Die Patienten geben an, daß die Nasenatmung frei ist; die 
Borken lösen sich gut und der unangenehme Geruch ver¬ 
schwindet ganz oder bessert sich wesentlich. Der Patient kann 
diese einfache Behandlung auch allein ganz gut durchführen. 

Dr. Rau (S. Maria, Brasilien): Beitrag zur Behandlung der 
schweren Körnerkrankheit. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1913, No. 45.) 

Bei der schweren, chronischen, granulären Form des 
Trachoms empfiehlt Verf. auf Grund seiner Erfahrungen für 
die Fälle, in denen die Körner zäh elastisch in der Bindehaut 
eingelagert sind, den reinen Argentum-nitricum-Stift. Wo die 
Körner mehr oder weniger leicht instrumentell zu entfernen 
sind, ist nach Verf. der Silberstift kontraindiziert. Zwei- bis 
dreimaliges Touchieren der mit Körnern besetzten Stellen 
genügt. Hinterher wird mit Salzwasser abgespült. Wenn man 
Vorher kokainisiert, ist der Schmerz während oder kurz nach 
der Behandlung sehr gering. Nach einigen Stunden sind die 
anfangs weißen Stellen schmierig dunkelgrau. Am Tage nach 
der Aetzung sind die Lider mehr oder weniger geschwollen, 
die Augen sondern eine blutig-seröse Flüssigkeit ab, nekroti¬ 
sche Fetzen lösen sich von der Bindehaut. Manchmal treten 
Schmerzen auf, die aber meistens erträglich sind und sich 
durch kalte Umschläge mildern lassen. Wenn nach einigen 
Tagen der graue Belag sich abgestoßen hat, so sieht man noch 
deutlich die Körner, aber stark verkleinert, von denen eben 
nur die äußere Schicht geätzt wurde. Bald setzt, namentlich, 
wenn man weiter täglich mit 2proz. Arg. nitric.-Lösung pinselt, 
die Epithelisierung der Conjunctiva und vollkommene 
Schrumpfung der Körner ein. Nach etwa 10 Tagen sind sie 
verschwunden. Selbst tiefe Hornhautgeschwüre kontraindi¬ 
zieren diese Behandlung nicht. Nach etwa 14 tägiger Behand¬ 
lung mit Silberlösung touchiert Verf. noch 3—5 Wochen lang 
mit dem Kupferstift. Bei der Entlassung wird den Patienten 
empfohlen, 2 mal täglich Kupferglyzerinlösung (die Konzen¬ 
tration gibt Verf. nicht an) noch jahrelang in die Augen zu 
träufeln. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vorn 21. Januar 1914. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Jaques Joseph stellt einen Fall von totaler Rhino¬ 
plastik vor, wobei er als solche den Ersatz der fehlenden Nasen¬ 
haut und des Nasengerüsts und die chirurgische Modellierung 
der neugebildeten Nase bezeichnet. Er hat die Rhinoplastik nach 
der von ihm modifizierten italienischen Methode ausgeführt, 
die von der bisher üblichen, in der Schnittführung und in der 
Verbandstechnik abweicht. Er hat einen Stärkebindenverband 
angewandt, der den Kopf, d. h. den Schädel, und den Oberarm 
umfaßt. t Die übrigen Gelenke bleiben dabei frei beweglich, 
selbst gewissermaßen das Schlütergelenk und das Handgelenk. 
J. rühmt diese italienische Methode und weist die Vorwürfe 
zurück, die man gegen sie erhebt; er beweist, daß sie weder ge¬ 
fährlich, noch im Erfolg unsicher, noch unerträglich ist. J. 
stellt noch eine zweite Patientin vor, bei der — sie ist seit eini¬ 
gen Monaten aus der klinischen Behandlung entlassen — be¬ 
reits das Nasengerüst (aus der Tibia) eingefügt ist und die 
Modellierung schon begonnen hat. J. demonstriert noch einen 
jungen Mann, bei dem der plastische Ersatz der defekten Nase 
schon weiter fortgeschritten ist. Dabei definiert J. nochmals 
den Begriff der totalen Rhinoplastik und bezeichnet als totale 
Rhinoplastik sensu strictissimo eine Plastik, bei der eine völlig 
fehlende Nase nach den obigen Bedingungen ersetzt ist. 

Tagesordnung: 

Zur Sicherung der Karzinomdiagnose. 

Herr Piorkowski untersuchte zunächst, um diagnostische 
Werte zu erhalten, Karzinomfälle nach der Abderhalden-Methode, 
wobei er in etwa 75 pCt. der Fälle geeignete Resultate erhielt. 
Bei weiteren Versuchen, die Krebsdiagnose bequemer und 
sicherer zu gestalten, zog er Lezithin, gallensaure Salze und 
andere Medien heran, bis sich ihm der Verseifungsprozeß 
der am besten brauchbare Modus erwies, wobei das Gewebe 
stark abgebaut wird, und dennoch die Antigene gut erhalten 
bleiben. Der Vortragende verwendet die zerkleinerten kreb- 
sigen Organe, die er in der Wärme mit alkoholischer Kalilösung 
verseift und ausschüttelt, und diese Enzymlösung benutzt er 
dann zur Anstellung der Präzipitation mit dem Serum ver¬ 
dächtiger Krebskranker. Das Resultat präsentiert sich in einem 
grauweißen Ring, der an der Berührungsstelle der beiden 
Flüssigkeiten nach 10—20 Stunden erscheint und bisher bei 
24 Karzinomfällen einen sehr hohen Prozentsatz Erfolge auf¬ 
wies, während 36 Seren anderer Provenienz stets negative Er¬ 
gebnisse zeitigten. Einen Mißerfolg führt P. auf die chylöse 
Trübung des verwendeten Serums zurück, das ein sicheres Ab¬ 


lesen nicht gestattete, und er bringt daher einige Kauteleii 
bei Anstellung der Versuche zur Kenntnis. 

Die Uebereinstimmung seiner Resultate mit dem klinischen 
Befund wurde P. erst nach Mitteilung der ersteren bekannt ge¬ 
geben. Die Richtigkeit seiner Diagnose wurde mitunter erst 
nach der Operation auch in Fällen bestätigt, bei denen a priori 
kein Karzinomverdacht bestand. Bemerkenswert war ferner, 
daß der Ausfall der Präzipitation negativ war, wenn vorher 
die erkrankten Partien exstirpiert waren, und man könnte also 
wohl an die prognostische Verwertung seiner Methode denken, 
denn es scheint doch, als wenn Antifermente so lange an das 
Blutserum abgegeben werden, als noch Reste von Krebs zu¬ 
rückgehalten werden. Jedenfalls konnte die Identität der 
Krebsprodukte stets festgestellt werden, obgleich die Prove¬ 
nienz der Organe wechselte. 

Bei Tierversuchen war mit einer ähnlich hergestellten 
intravenös applizierten Vakzine ein allmählicher Zerfall der 
Tumoren zu beobachten, Nebenerscheinungen waren nicht auf¬ 
getreten. P. glaubt, die Wirkung auf eine Verstärkung der 
Spaltungsprodukte zurückführen zu müssen und dehnt seine 
Versuche auf gleichartig hergestellte Produkte bei Tuberkulose 
und anderen Infektionskrankheiten aus. (Bericht d. Vortragend.) 
Biutfermente des gesunden und kranken Organismus und ihre 
Bedeutung für die Physiologie und Pathologie. 

Herr Ludwig Pincussohn: Obgleich die wesentlichste Auf¬ 
gabe des Blutes in seiner Funktion als Transportmittel besteht, 
ist es doch auch der Schauplatz chemischer Umsetzungen. Die 
Auslösung dieser chemischen Reaktionen wird im Blut ebenso 
wie in den Organzellen in erster Linie durch Fermente be¬ 
wirkt; wir finden die wesentlichsten Repräsentanten der Fer¬ 
mente auch im Blute, sei es schon physiologisch, sei es nur 
unter pathologischen Verhältnissen vertreten. 

Von kohlenhydratspaltenden Fermenten interessiert be¬ 
sonders das glykolytische Ferment, dessen Natur trotz vieler 
Forschungen noch nicht geklärt ist. Man ist sich noch nicht ein¬ 
mal ganz darüber klar, ob das Verschwinden des Zuckers bei 
längerem Stehen nicht überhaupt ein postmortaler Vorgang 
ist. Auch über die Frage, ob beim Diabetes die Menge dieses 
Fermentes verändert ist, besteht durchaus keine Ueberein¬ 
stimmung. Von weiteren Fermenten der. gleichen Klasse 
findet man im Blut regelmäßig Fermente, welche Malzzucker 
und solche, welche Stärke spalten; auch bei diesen ist bei Dia¬ 
betes ein integrierender Unterschied mit Sicherheit nicht fest¬ 
zustellen. Auf Injektion einer Lösung von Rohrzucker oder 
Milchzucker treten im Blut Fermente auf, welche Rohrzucker in 
seine Bestandteile, Traubenzucker und Fruchtzucker, auf- 
spalteü, während das normale Blut solche Fermente nicht ent¬ 
hält. Glykosidspaltende Fermente enthält das Blut nach eigenen 
Untersuchungen nicht, auch gelang es nicht, sie durch Voi- 
behandlung zu erzeugen. 

Fettspaltende Fermente finden sich im Blut regelmäßig. 
Ihre Menge ist erhöht bei reichlicher Fetternährung sowie bei 
Hunger; beides trotz des scheinbaren Gegensatzes Fälle, in 
denen Fett über den normalen Wert hinaus zersetzt wird. Bei 
Krankheiten zeigt dieses Ferment ein schwankendes Verhalten. 
In Fällen von Tuberkulose fand es Vortragender vermindert; 
hierdurch ist die Angriffsfähigkeit des Blutes gegenüber dem 
durch eine Fetthülle geschützten Tuberkelbazillus herabge¬ 
setzt. Therapeutisch hat man aus ähnlichen Erwägungen 
durch Injektionen von Fett den Fermentgehalt des Blutes zu stei¬ 
gern gesucht und hat bei Lepra mit dieser Methode günstige 
Erfolge erzielt; auch bei Tuberkulose reagierten die Patienten 
durch eine starke Reaktion, zweifellos ein Ausdruck der durch 
die Zersetzung der Wachshülle in Freiheit gesetzten Toxine. 

Fermente, welche die Kernsubstanz abbauen, Nukleasen, 
finden sich im Blute aller untersuchten Tiere. Dagegen wurde 
ein gegen eine bestimmte Nukleinsäure, die im Thymus des 
Menschen und der Säugetiere verkommt, die Thymusnuklein¬ 
säure, gerichtetes Ferment, im Blutserum des erwachsenen 
Menschen wie auch der untersuchten Säugetiere und Vögel 
nicht gefunden. Nur bei den untersuchten Fällen von Base- 
d o w scher Krankheit war das Serum imstande, diese Nuklein¬ 
säure zu zerlegen. Dieser vom Vortr. erhobene Befund steht im 
Einklang mit älteren Ergebnissen, nach denen bei Heraus¬ 
nahme der Schilddrüse die Menge der Nuklease vermindert ist. 

Zurzeit konzentriert sich das Hauptinteresse auf die ei¬ 
weißspaltenden Fermente des Blutes, die durch die Forschun¬ 
gen Abderhaldens und seiner Schüler in den Vorder¬ 
grund gerückt sind. Leider ist die Literatur über diese Fer¬ 
mente im letzten. Jahre lawinenartig angeschwollen und die 
Resultate sind nichts weniger als eindeutig. Das liegt zunächst 
an der äußerlich einfachen, aber im Grunde außerordentlich 
schwierigen und minutiösen Technik, deren Beherrschung an 
die Ausbildung des Arbeiters nicht unerhebliche Anforde¬ 
rungen stellt. Im normalen Zustande ist das Blutserum frei 
von Fermenten, welche Eiweiß abzubauen vermögen; ebenso¬ 
wenig baut normales Blut schon teilweise verändertes Eiweiß, 
sogenanntes Pepton, ab. Doch gibt es hier eine Ausnahme; das 
Blutserum normaler Tiere ist imstande, Peptone aus dem 
eigenen Qrganeiweiß weiter zu zerlegen. Dieser Vorgang ist 
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folgendermaßen zu deuten. Die Zellen des Körpers unterliegen 
einer fortwährenden Mauserung: stets werden Zellen zerstört 
und neue aufgebaut. Jede Zelle trägt nun in sich ein Ferment, das 
bei Funktionsunfähigkeit- den Abbau der Zelle selbst bewirkt. 
Beim Zellzerfall kommen diese Fermente natürlich auch in 
das. Blut, das ja alle diese Stoffe als-Transportmittel benutzen 
müssen, und man kann sie .dann nach den Untersuchungen des 
Vortragenden mit der sogenannten optischen Methode Ab¬ 
derhaldens nachweisen. Sind nun Organe erkrankt und 
werden aus diesem Grunde seine Zellen in höherem Maße der 
Zerstörung anheimfallen, so wird auch die Menge der ent¬ 
sprechenden Fermente im Blut gesteigert sein. Sie lassen sich 
jetzt -durch das sogenannte Dialysierverfahren-, das beim physio¬ 
logischen Abbau noch versagt, nachweisen. Diese Fermente 
sind nun durchaus spezifisch; das Ferment einer .Leberzelle 
baut nur Leberzellen ab, das Ferment einer Lungenzelle nur 
Lungengewebe und daher gelingt es, durch die Wahl eines ent¬ 
sprechenden, präparierten Organteiles, auf welchen man das 
zu untersuchende Blut wirken läßt, die Herkunft des Fermentes 
nachzuweisen, in anderen Worten, festzustellen, welches Organ 
erkrankt ist. Eine besondere Stelle nimmt die Schwangerschaft 
ein. Hier gelangen Fermente aus einem Organ ins Blut, das 
der normale Mensch nicht besitzt, nämlich der ‘Plazenta. Von 
diesen Gedanken ausgehend, haben Abderhalden, 
F r e u n d und Pincussohn vor 4 Jahren das Serum 
gravider Frauen auf seine Abbaufähigkeit gegenüber Plazenta¬ 
eiweiß geprüft und auch eine solche spezifische Funktion nach¬ 
weisen können: Dieser Befund war der Grundstein für die eben 
schon skizzierte Entwicklung. Wir können die Diagnose der 
Gravidität durch die Abderhalden sehe Reaktion jetzt 
mit Sicherheit stellen. Ueber die Diagnose des Krebses mit 
der gleichen Methode, ein Fall, welcher der Schwangerschaft 
nahe liegt, indem es sich ebenfalls um „körperfremde“ Zellen 
handelt, sind endgültige Ergebnisse noch nicht erreicht, wenn 
es auch scheint, daß eine Diagnose auf diesem Wege möglich 
ist. Auch zerstörte Zellen aus transplantierten Organen geben 
spezifische Fermente an das Blut ab. 

Abhauende Fermente finden wir in größerer Menge im 
Blut nicht nur bei Krankheiten, sondern auch bei der physio¬ 
logischen Involution von Organen. So konnte Vortr. bei Frauen 
in der Menopause regelmäßig den Abbau von Gebärmutter- 
eiweiß, Eierstockeiweiß, endlich auch Nebenniereiweiß nach¬ 
weisen, eine Tatsache, die vielleicht forensich nicht ohne 
Wert ist. 

Neben all diesen Fermenten, welche organspezifisch sind, 
treten infolge der verschiedensten Umstände noch andere mehr 
oder weniger spezifische Fermente auf, die unter Umständen, 
das eben skizzierte klare Bild verwischen können. So hat 
A b der halden mit seinen Mitarbeitern, besonders mit 
Pincussohn, solche Fermente nach Injektion artfremden 
unspezifischen Eiweißes im Blute feststellen können, auch Bak¬ 
teriengifte können abbauend wirken, Temperaturerhöhung und 
andere Faktoren können ebenfalls zu Fermentbildung Anlaß 
geben. Es wird Sache weiterer Forschung sein, hier reinlich 
zu scheiden. Zweifellos kommt der Abderhalden sehen 
Reaktion neben ihrem reinen theoretischen Interesse auch 
praktischer Wert zu; für ihre klinische Verwendung ist noch 
exakteste Arbeit gepaart mit scharfer Kritik nötig, Dinge, die 
man in vielen der Publikationen auf diesem Gebiet bisher 
leider vermißt. (Bericht des Vortragenden.) 

Diskussion: 

Herr Guggenheimer teilt die Resultate von Untersuchungen 
über die klinische Verwertbarkeit der Abderhalden sehen 
Reaktion mit, die er in der Goldscheider sehen -Klinik an 
Karzinomfällen zusammen mit cand. med. Cytronbe r g aus¬ 
geführt hat. G. hat sich streng an die Abderhalden sehen 
Methoden gehalten, hat in der Auswahl der Dialysierhülsen 
noch einen strengeren Maßstab angelegt. Mit Ausnahme von 
8 scheinbaren Fehldiagnosen hat in Karzinomfällen die Methode 
einen Abbau von Karzinomgewebe durch das Serum der be¬ 
treffenden Patienten ergeben, in negativen Fällen das Fehlen 
eines Abbaus. Jedenfalls bezeichnet G. das Abderhalden- 
sche Dialysierverfahren einstweilen als eine Methode, die nach 
immer größerer Ausschaltung der Fehlerquellen in der Tumor¬ 
diagnose überaus wertvoll ist, wenn sie auch großen Aufwand 
an Zeit und Mühe erfordert. 

Herr Hans Mühsam weist auf seine Versuche im Abder¬ 
halden sehen Laboratorium hin, bei denen sich die Entstehung 
von. Fermenten nachweisen ließ, die sowohl Glukoside wie 
Glukosen spalteten. Seine Behauptung, daß sich im Blut von 
Graviden ein milchzuckerspaltendes Ferment nachweisen 
läßt, hält M. mit einer Einschränkung aufrecht. Eine Gesetz¬ 
mäßigkeit in der Stärke der lipolytischen Fähigkeit von Fer¬ 
menten besteht scheinbar nicht; ebensowenig besteht eine ab¬ 
solute Spezifität der Fermente; M. will „darüber später einmal 
im Zusammenhang berichten; er erinnert nur an seinen 
früheren Nachweis, daß Peptone von verschiedenen Plazenten 
von dem gleichen Serum nicht gleich stark abgebaut werden. 
So besteht auch keine Gleichmäßigkeit in dem Abbau von 
Karzinomgeweben durch das gleiche Serum, so daß man wohl 


annehmen darf, daß die Karzinome sich nicht nur histologisch, 
sondern auch chemisch voneinander unterscheiden. M. betont 
noch die theoretisch wichtige Differenzierung in dem Begriff 
der intrazellularen Fermente, die er nicht mit Ab d e r h a 1 - 
den als Schutz- und Abwehrfermente bezeichnen möchte, die 
er vielmehr in Anlehnung an die Ehrlichsche Seiten¬ 
kettentheorie als ständig im Organismus vorhanden und stets 
automatisch tätig auffassen will. 

Herr Orth weist gleichfalls auf die Verschiedenheit im 
chemischen Verhalten der einzelnen Karzinome hin. 

Herr Pincussohn (Schlußwort) betont unter Hinweis- auf die 
Bemerkung von 0 r t h , daß man nach dem Vorschlag von Ab¬ 
derhalden bei der serologischen Karzinomdiagnose poly¬ 
valente Substrate benutzen muß und weist darauf hin, daß auch 
Abderhalden sich neuerdings der Auffassung anschließt, 
daß die Fermente aus den Zellen stammen. Hi. 


Berliner otologische Gesellschaft 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.“.) 

Sitz® n,g v o m 2 8. Januar 19 14. 

V o r der -Tages o r d n u n g: 

Herr Karnstein demonstriert einen jungen Mann mit stark 
verbreiterter Nase. Bei der Rhinoskopie sieht man einen 
Tumor, der die linke Nasenhälfte vollständig ausfüllt und das 
Septum nach rechts verdrängt. Postrhinoskopisch läßt sich 
feststellen, daß er die Choane • nicht überschreitet. Ueber die 
Natur des Tumors kann sich Vortr. noch nicht sicher aus¬ 
sprechen. 

Herr Beyer zeigt ein junges Mädchen mit leicht fluktuieren¬ 
der Schwellung am Orbitaldaeh, die das Auge nach außen 
unten verdrängt hat. Es handelt sich nicht um eine Stirnhöhlen¬ 
affektion, wie von. augenärztlicher Seite vermutet wurde, son¬ 
dern um einen gummösen Prozeß. Ulcus im Rachen, Wasser¬ 
mann positiv. 

Diskussion: 

Herr Sonntag spricht zu dem Fall des Herrn K arn- 
s-t ein, der den Tumor auf Grund einer ähnlichen Erfahrung 
als Nasenrachenfibrom anspricht. 

Tages ordnun g : 

Zur Therapie schlecht heilender Mastoidwunden im Kindesalter. 

Herr Blumenthal: Es kommt gelegentlich bei Kindern vor, 
daß die Wunde im Warzenfortsatz nicht zur Heilung kommen 
will. Die Granulationen bleiben klein, blaß. Das Sekret ist 
nicht eitrig, sondern wässrig, lymphähnlich. Aetzungen und 
Auskratzungen mit dem scharfen Löffel bleiben wirkungslos. 
In solchen Fällen fand Vortragender mehrfach das von 
Czerny beschriebene Krankheitsbild der exsudativen Diä- 
these ausgebildet und erzielte durch Einleitung der ent¬ 
sprechenden Therapie, im wesentlichen einer diätetischen, in 
kurzer Zeit Schluß der Operationswunde, in einen Falle schon 
in wenigen Tagen. Die Kinderärzte führen auch die Hyper¬ 
plasie der Rachenmandel auf exsudative Diathese zurück und 
raten deshalb von deren operativer Entfernung : ab. Doch 
stimmen die Erfahrungen der Halsärzte damit nicht überein; 
Auf alle Fälle soll man bei verzögerter Heilung von Operations¬ 
wunden im Kindesalter. auf die Möglichkeit konstitutioneller 
Ursachen, besonders exsudativer Diathese, achten und ent¬ 
sprechend allgemein behandeln. 

Diskus si on: 

Herr Grossmann hat bei Kindern nie Heilungsschwierig¬ 
keiten gefunden. Dagegen blieb die Wunde in einem Falle von 
Aufmeißelung inter graviditatem dauernd offen. 

Herr Halle betont ebenfalls, daß durch Behandlung der 
exsudativen Diathese eine Rachenmandelvergrößerung nicht 
zur Rückbildung zu bringen sei. 

Herr Peyser bestätigt die Bedeutung konstitutioneller Mo¬ 
mente für die Heilung der Mastoidwunde. 

Herr Wolff empfiehlt Lebertran bei dyskrasischen Sto¬ 
rungen. 

Herr Haenlein und Herr Katzenstein : Kurze Mit¬ 
te i lu n g e n über Atmung suntersuchunge n a n 
Taubstummen. Zum Referat nicht geeignet. 

Max Levy (Charlottenburg). 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „411sem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung v o iii 2. Februar 1914. 

Vorsitzender: Herr Für bringer. 

Akute Leukämie. 

Herr J. Citron: Der erste Fall betraf einen 50jährigen, bis¬ 
her stets gesunden, aus gesunder Familie stammenden, in 
guten Verhältnissen in einer Villenkolonie lebenden Mann, der 
eine streng diätetische Lebensweise führte. Weihnachten 1912 
begann er zu kränkeln; es kam schlechter Schlaf und Mattigkeit. 
Bald folgte rechtsseitige Rippenfellentzündung; sie schwand in 
kurzer Zeit; dann wurde ein Lungenspitzenkartarrh festge¬ 
stellt. Nunmehr folgten immer stärker werdende Blutungen 
aus dein Zahnfleisch sowie kleine Hautblutungen; schwere 
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Unübertreffliche SalbengruodJage, empfohlen 
von Prof. Dr. Unna n. a. m. 

EUCERINUM ist besser als tierische und vegetabilische. Fette, 
weil es nicht ranzig wird. 'i 

EUCERINUM ist besser als mineralische Fette, z. B Unguen¬ 
tum Paraffini oder Vaselin, weil es in wasserfreiem Zu¬ 
stand mehr als 100% Wasser aufnimmt. 

EUCERINUM ist besser als Lanolin und Adeps Lanae, weil es 
geruchlos ist, angenehme Salbenkonsistenz hat und 
ohne Zusatz anderer Fette verschrieben werden kann. 

EUCERINUM befördert die Resorption der ihm zu¬ 
gesetzten Heilstoffe durch die Haut. (Vergl. In- 
augural-Dissertatiön Rudolf Schlenker: Ueber die Resorptions¬ 
fähigkeit der tierischen Haut für Eucerin.) Wegen seiner 
äußerst niedrigen Jodzahl eignet es sich besonders zur Her¬ 
stellung haltbarer Salben mit freiem Jod. 
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Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia 

naben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 
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-- nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
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oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 
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Röntgenologie erforderlich. Proben und das Organothe 

Anfangsgehalt M. 4000 bei fr. / l0S ^ e 

Station. Meldungen mit Lebens!., 

Zeugnissen und Bild an Chefarzt p i* r^ / 1 

Dr. Loebell. aTOJ. JJ I . V . I 

Passend für Arzt es, Fr 

6—8 Zimm. preiswert zu vermieten. 

Berlin, Kolonie- Ecke Christi aiiiastr. OB. 

Luftkurort Langebrück-Dresden. 

Villa m. großem Garten, 2 Minuten vom "Walde, 20 Zimmer enthaltend, 
der Neuzeit entsprechend, mit kleinem Gartenhaus, für Sanatorium sehr 
geeignet, preiswert zu verkaufen. Auskunft Karolastrasse 2 

beim Besitzer. 

—■■■■■ = JBtanken bürg a. U. ■-..■■■= ■■■ = 

Sanatorium ETSELEIN für Nenenleidende and Erüeiangsbedärftige. 

Das ganze Jahr geöffnet 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 


IliovK-Poehlil 


(Ampullen — Tabletten) 

hochwertiges Gvarienpräparat 
von konstanter Zusammensetzung 

gegen: Klimakterische Beschwerden und 
nach Ovarektomien , Amenorrhoe, 
Dysmenorrhoe, Chlorose . 

Hommin-Poehl 

(Ampullen — Tabletten) 

Brustdrüsenpräparat 

bewährt als JBaemostypticum , Antiphlo- 
gisiicum bei XJterusent Zündungen, 
Meno- und 31etrorrJiagien. 

Empfohlen gegen TJterusgeschwülste, Fibro- 
myome . 

Man verschreibe und verlange Originalpackung „ Poehl (i . 

Proben und das Organotherapeutische Kompendium 
kostenfrei. 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne 

Berlin SW68, Friedrichstrasse 4,3. 

% J 



ISTHMA ^hVE^ . 

j n detöiA po theke 


Myoroboralor »c 

Preiswerter, transportabler, stets betriebsfertiger Apparat zur 
Muskelgymnastik, Entfettung u. schmerzlose n Faradisation. DRGM. 

Ersatz für Apparate nach Bergonie u. Bergonie-Nagelschmidt. 

Literatur und Auskunft kostenlos vom Fabrikanten 

Medicinisches Warenhaus (Actien-Gesellschaft), Berlin NW. 6, Karlstr. 31 


Arzt 

bietet sich aussichtsreiche Praxis 
in Leipzig durch Uebernabme 
einer seit 20 Jahren von Arzt 
innegehabten Wohnung ab 1. April. 
Apotheke im Hause. 

Näheres durch den Hausbesitzer 
Rentier Müller, Dahme (Mark), 
Am Schloßgarten. __ 

Chemiker - flssistentin 

sucht Stellung, evtl. Vertretung 
bei Arzt, in Apotheke oder Sana¬ 
torium. 

Offerten unter H. P. an die 
Exped. d. Ztg._ 

Für die Chirurg. Abteilung 

(Geh-R. Prof. Dr. Borchard) wird 
zum 1. März ein evangelischer 

Assistenz¬ 

arzt 

gesucht. 

Gehalt 12C0 M., freie Wohnung 
und Beköstigung; Nebeneinnahme 
durch Gutachten 

Bewerbungen nebst Zeugnissen 
und Lebenslauf sind an den 

Vorstand des Diakonissen¬ 
hauses Posen 

zu richten. 

Für das Landkrankenhaüs zu 
Detmold (175 Betten, reiches 
chirurgisches Material) wird zum 

I. April 1914 oder auch früher ein 

Assistenzarzt 

gesucht. Gehalt neben freier 
Station jährlich 1600 M., im zweiten 
Jahre 1800 M., evtl. xAnrechnung 
auswärtiger Dienstzeit. Neben- 
einnahmen durch Erstattung von 
Gutachten. Meldungen mit Lebens¬ 
lau E und Zeugnisabschriften an die 
Di rektion. _ 

Cassel, 

beste Lage der Stadt,. I. und 

II. Etage, Zentra'heizung, Fahrstuhl, 
elektr. Licht, passend für Arzt, 
per sofort oder später. 

Budde, Cassel, 

Königstr. 44. 

Arzt-Wohnung, Wiesbaden, 

8 Zimmer, Badez., Küche, reichl. 
Zubehör m. Pers -Aufzug, Zentralh. 
u. mod. Einr., in bester Kur- u. 
Geschäftslage (Eckhaus), bisher v. 
Spezialarzt f. Urologie bewohnt, a. 
gleich zu verm. Näheres Bau- 
bureau Hildner, Wiesbaden, Dotz¬ 
heim er Straße 43. 
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Blutarmut erschien. Man dachte an Skorbut; der Hausarzt 
schlug* einen Diätwechsel vor. Williger lehnte die Diagnose 
Skorbut ab. Vortr. fand unter der Haut zahlreiche Blutflecke 
und Zahnfleischblutungen, geringe Dämpfung über der rechten 
Lungenspitze, mäßig vergrößertes Herz und ein systolisches 
anämisches Geräusch über allen Ostien. Die Milz erschien 
mäßig groß. Sonst war nichts nachweisbar. Leichte Erregbar¬ 
keit. Pat. wurde in der Klinik ins Bett gesteckt und die Zahn¬ 
fleischblutungen von Williger bekämpft. Ein kleiner Stich 
in den Finger zum Zwecke der Blutuntersuchung blutete noch 
nach % Stunde. Es bestand also hämorhagische Diathese, 
keine familiäre Hämophilie. Der Hämoglobingehalt, nur wenig 
verringert, betrug 75 pCt. Vortr. dachte an akute Leukämie. 
Es fand sich starke Vermehrung atypischer kleiner, weißer 
Blutzellen, die den Lymphocyten ähnlich sahen. Wie dieser 
Fall gingen ähnliche mit Pleuritis und häufigen schweren Blu¬ 
tungen auch in die inneren Organe einher. Dazu kam Ver¬ 
schlechterung des Gehens, Hörens und Sehens. Lähmungen der 
Beine folgten; der schwankenden Temperatur folgte erheb¬ 
liches Fieber mit Milzschwellung. Schließlich trat unter zu¬ 
nehmender Schwäche der 'Tod ein. Die Sektion ergab gesunde 
Organe. Die Milz war vergrößert, ihre Konsistenz festweich; 
die Lymphdrüsen überall normal groß, nur die Mesenterial¬ 
drüsen waren besonders am Blinddarm geschwollen. Alle 
Organe waren anämisch, im Herzen lag ein typisches Gerinnsel. 
Das Knochenmark bot makroskopisch keine Veränderung; im 
rechten Oberschenkel fand sich Fettmark. Für die Beurtei¬ 
lung des Zustandes ist der hämatologische Befund wichtig. 
Dadurch ist es möglich, die Prognose des schlechten Ausgangs 
zu stellen. Sonst könnte man an die günstigeren Fälle von 
Morbus maculosus Werlhofii usw. denken. 

Jede Behandlung war aussichtslos. Die weißen Brut¬ 
zellen waren sehr gleichmäßig ausgeprägt; das Plasma nicht 
granuliert, schmal, basophil färbbar; die Kerne enthielten 
granuliertes Plasma. Diese Zellen sind aber nicht kleine 
Lymphocyten, sondern von diesen funktionell verschieden; sie 
bilden einen Uebergang zu den Leukocyten; es sind Myelo¬ 
blasten (Naegeli^. Sie können oxydierende Fermente ent¬ 
halten; nie können fiber Lymphocyten Oxydasereaktion geben; 
auch ist bei ihnen die Kernstruktur äußerst feinmaschig 
granuliert und enthält mehrere Vakuolen, während der Kern 
der Lymphocyten ein grobmaschiges polychromatisches Ge¬ 
rüst besitzt. 

Diese Zellen, die stärker als die anderen weißen Elemente 
des Blutes vermehrt sind, sind Abkömmlinge des jungen Knochen¬ 
marksgewebes. Es ist also akute Myeloblastenleukämie. Als 
charakteristische Zellen galten bisher die Makromyeloblasten. 
Außerdem sind aber auch Zellen vorhanden, wie im vor¬ 
liegenden Falle, die nicht viel größer als Erythroeyten sind; 
dies wäre dann die Mikromyeloblastenleukämie (Pappen¬ 
heim). Diese Form der akuten Leukämie ist häufiger als die 
gewöhnliche lymphocytäre Leukämie. 

Es ist eine stürmische Myelose. Es mußte danach die Myelo¬ 
blastose des Knochenmarks sich geltend machen, wie bei der 
chronischen myeloischen Leukämie. Die Mehrzahl der bis¬ 
herigen Fälle bietet dieses Bild. Dieser Fall liegt anders. Das 
Knochenmark wies keine Veränderungen auf." Die lympha¬ 
tischen Organe zeigten keine Erkrankung der Follikel, son¬ 
dern diese waren im Stadium der Hypertrophie und Hyper¬ 
plasie. Die hypertrophischen Lymphknoten der Drüsen und 
der Milz sondern ins Blut massenhaft Zellen ab. Es sind dies 
wohl die Myeloblasten, die aus den Lymphknoten stammen. 
In ähnlichen Fällen waren auch andere Organe mitbetroffen. 

Der zweite Fall bot keine Zeichen von Leukämie dar. Es 
war ein schwerer Potator mit Herzinsuffizienz und Blässe des 
Gesichts. Die Untersuchung des Blutes ergab stärkste Ver¬ 
mehrung der weißen Elemente, statt 6000 waren deren 
150 000 im Kubikmillimeter; sie hatten den Typ der Myelo¬ 
blasten. Die Sektion ergab keine Zeichen von Veränderungen, 
die auf Leukämie hinwiesen; nur im Knochenmark waren 
massenhaft jene Zellen sichtbar. Es war also 1 eine Leukämie 
mit Myeloblasten, d. h. Leukoblasten. Die Veränderungen im 
Knochenmark sprachen für einen gemischtzeiligen Prozeß; im 
Blute bestanden nur myeloblastische Veränderungen. Nach 
dem Blutbefunde handelte es sich nur um ausgesprochene 
Myeloblasten-Leukämie; bei längerem Leben hatten auch im 
Blute die Symptome der gemischtzelligen Leukämie sich ein¬ 
stellen können. Es ist also in unklaren Fällen die Blutunter¬ 
suchung heranzuziehen. 

Das Krankheitsbild erinnert an eine unter plötzlich auf¬ 
tretendem hohen Fieber verlaufende Infektionskrankheit, zu¬ 
mal an eine Sepsis. Bei genügend langem Verlauf kommt es 
zu hämorrhagischer Diathese mit Blutungen aus dem Zahn¬ 
fleisch in die Haut. Die nekrotischen Prozesse an den Ton¬ 
sillen und am Zahnfleisch sind wohl weniger wichtig. Ein 
Unterschied im klinischen Verlauf zwischen akuter Lymph- 
leukämie und den genannten Formen besteht nicht. 

Es ist eine Infektionskrankheit, aber wer der Erreger ist, 
ist ungewiß. Ist es überhaupt ein spezifischer Erreger? Oder 
vielleicht der Erreger der Sepsis? Dafür spricht das Vor¬ 


77 


kommen anderweitiger infektiöser Prozesse im Beginne; Pleu¬ 
ritis, tuberkulöse Katarrhe, Pneunomie, Angina gehen oft vor¬ 
aus. Es bestanden im ersten Falle alte tuberkulöse Ver¬ 
änderungen. Man hat mehrfach Eiterkokken usw. aus dem 
Blute isoliert. Aber es ist fraglich, ob sie die Erreger der 
Leukämie oder die Verräter einer zufälligen sekundären 
Infektion sind. 

Vielleicht ist es eine eigenartige Reaktion des astheni¬ 
schen Körpers auf den septischen Infekt (P r i b r a m und 
Steiner). Die Abwehr geht gemeinhin durch die Phago¬ 
cytose, dafür kommen die granulierten Leukocyten und ihre 
Vorstufe, die Myelocyten in Betracht. Im Serum sind eben¬ 
falls Veränderungen vorhanden. Der Fermentgehalt des 
Serums gehört dazu, um die Zellen zur Phagocytose geeignet 
zu machen. Aber der Fermentgehalt des Serums vermag 
nichts, wenn die Zellenart, die nötig ist, nicht vorhanden ist. 
Ob für gewisse Infektionen auch Lymphocyten eine Rolle über¬ 
nehmen können, ist noch strittig. Sicher vermag die Vorstufe 
der jugendlichen Myeloblasten die Phagocytose nur unvoll¬ 
ständig einzuleiten. Vielleicht fehlt infolge einer gewissen 
Disposition die Fähigkeit zur Bildung normaler Leukocyten, 
daher treten bei Infektionen die jüngsten Formen ins Blut. 
Es gehören also Status thymico-lymphaticus + Infektion — 
ganz gleich welche — zur Bildung der akuten Leukämie. Je 
virulenter der Infekt, desto stürmischer die Reaktion. Es ist 
nur ein Komplex, der beim Menschen als Status thymico- 
lymphaticus bezeichnet wird. Aber diese Auffassung Pri- 
b rams und Steiners ist nicht bewiesen. 

Beziehungen zwischen akuter und chronischer Leukämie 
bestehen. Aus chronischer kann man eine akute Leukämie 
machen, z. B. durch zu starke Bestrahlung mit Röntgenstrahlen. 
Der Strahlenreiz schon bildet den akuten Komplex aus. Aber 
die chronische Form ist keine Reaktion auf Infektion. 
Fließende Uebergänge finden sich. Vielleicht ist auch die chro¬ 
nische Form eine Infektion. Bisher haben wir die Leukocyten 
bei diesen Zuständen, z. B. durch Bestrahlung und Mesothorium 
vernichten wollen. Wir müssen aber in jenen Fällen imd ihren 
Veränderungen die Antwort des Körpers auf unbekannte Schäd¬ 
lichkeiten sehen. Der Körper hat nur Fermente und Mobili¬ 
sierung von Zellen zum Schutz. Freilich Schwellungen, die 
zum Druck z. B. auf die Trachea führen, muß man entsprechend 
bekämpfen. Sonst ist aber die Zerstörung der Leukocyten nicht 
am Platze. Bei intensiver Bestrahlung gewisser Formen 
schwinden alle Drüsen. Aber es folgen tödliche Kachexien. 

Vortr. nimmt ein bestimmtes Virus an. Dafür sprechen 
die Versuche mit der Hühnerleukämie. Hier zeigten Eller- 
mann und Erlandsen, daß dieselben Erreger myeloische 
oder lymphatische Leukämie machen. 

Diskussio n: 

Herr Fleischmann berichtet über einen durch Verlauf und 
Blutbefund merkwürdigen Fall. Der 47jährige, bisher ganz 
gesunde Schutzmann wurde matt und bekam Nachtschweiße. 
Besondere Symptome waren nicht zu finden. Er machte einen 
schwerkranken Eindruck. Keine Milz- oder Drüsenschwellun¬ 
gen. keine Knochenschmerzen. Erst die Blutuntersuehung 
brachte Klarheit. Keine Vermehrung der Gesamtzahl der 
weißen Elemente, sehr große Zahl der großen mononukleären 
Zellen. Das Knochenmark wurde mit einem dünnen Bohrer 
punktiert und dann in die Tibia mit einer Pravazspritze ein¬ 
gegangen und so die Zellformen des Markes in vivo 1 studiert. 
Es ergaben sich so zu einer frühen Zeit Veränderungen des 
Knochenmarks. Das Bild stimmt nicht ganz. Es enthielt 
Myeloblasten und neutrophile Leukocyten. Unter Arsenbe¬ 
handlung erholte sich Pat., die Zahl der roten Blutzellen nahm 
zu. Nach einigen Monaten verließ er das Krankenhaus; drei 
Monate später kam er wieder. Er war plötzlich wieder 
erkrankt, und zwar an akuter Leukämie mit schwerer Nekrose 
des harten und weichen Gaumens; bald darauf Exitus. Bei der 
Sektion fanden sich nur in der Niere kleine leukämische In¬ 
filtrate; sonst waren weder Milz noch Lymphdrüsen vergrößert. 
In allen Organen waren histologisch ausgedehnte Verände¬ 
rungen, nachweisbar, ausgedehnte multiple Herde, Leukome, 
Ansammlungen von Zellen, die Wachstum zeigten, und z. B. 
die Harnkanälchen abschnürten. Der Fall ist für die Ge¬ 
schichte der Monocytenleukämie wichtig. Es ist nicht klar, ob 
diese Erkrankung Beziehungen zürn lymphathisehen System oder 
zum Mark hat, ob die betreffenden Zellen Abkömmlinge von 
Gewebszellen oder Milzzellen sind. Sie-gaben in der Niere 
positive Oxydasereaktion. Es bestanden also Beziehungen zum 
myeloischen System. 

Herr A. Frankel: Bei Blutungen aus der Mundhöhle, als 
Zeichen einer schweren Erkrankung, soll man das Blut unter¬ 
suchen. Die Zahl der Fälle von akuter Leukämie scheint zurück¬ 
gegangen sein. Der Verlauf der akuten Fälle ist manchmal sehr 
rapide. Einmal sah Redner ein 17jähriges Mädchen, die früher 
tuberkulös gewesen war. Sie klagte über Zahnschmerzen. Die 
Extraktion veranlaßte Blutungen, die in wenigen Tagen zum Tode 
führten. Später sah er eine junge Frau, die noch 3 Tage vorher 
sich wohl fühlte, eine größere Festlichkeit besucht und 
getanzt hatte. Dann traten schwere Blutungen auf; der Blut¬ 
befund wies auf akute Leukämie hin. 
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Hier wirkt wohl ein bestimmter Erreger, den wir nicht 
kennen. Ist es nicht möglich, daß die Follikelzellen durch die 
myeloiden Zellen nicht verdrängt, sondern in sie uingewandelt 
werden? 

Herr H. Hirschfeld hat fast alle hyperplastischen Drüsen, 
deren er habhaft wurde, punktiert, besonders syphilitische. 
Gerade hier und bei Kindern sah er viele Zellen, die nach 
Pappen he im als. Myeloblasten angesprochen werden 
müssen. Es scheint eine weitgehende Differenzierung stattzu¬ 
finden. Meist ist es sicher, daß man Myelo- und Lympho- 
leukämie scharf scheiden kann; aber nicht immer ist es mög¬ 
lich. H. hat einen Fall von Mononukleoleukämie beobachtet. Er 
verfügt aber über keinen Sektionsbefund; der Fall glich aber im 
klinischen Verlauf dem Fleisch m annschen Falle. Es 
war ein älterer, kräftiger Mann ohne Drüsenschwellungen; es 
fanden sich sehr viele mononukleäre Elemente. 

Herr Moeller hat den ersten C i t r o n sehen Fall an einer 
Spitzenaffektion behandelt. Die Tuberkulininjektion bewirkte 
lokale und allgemeine Reaktion. Pirquet war positiv. Diesen 
Befund hat die Sektion bestätigt. Die Blutuntersuchung ist für 
den Praktiker nicht immer leicht auszuführen. M. fand im Blut 
polynukleäre Zellen vermehrt. Er dachte mehr an eine 
Leukocytose. Die Mononukleären und Eosinophilen waren 
nicht vermehrt. Dann hat er das Blut auf Nährböden ausge¬ 
strichen. Sehr viele Streptokokken gingen an. Im Mageninhalt 
fanden sich keine Tuberkelbacillen, aber viele Streptokokken. 

Bei diesem Befunde und dem Fieber dachte M. an eine 
Mischinfektion. 

; , Herr Citron (Schlußwort): Die Erkennung von Myelo¬ 
blasten ist nicht unwichtig. Bei Röntgenbestrahlung kann es 
durch unvorsichtige Dosierung zu einem neuen Blutbild derart 
kommen, daß die früheren Zellen zurücktreten und mehr 
Myeloblasten auftreten. Das ist eine akute Verschlimmerung, 
und das müssen wir erkennen können. 

Eine Mikroanalyse des Blutzuckers. 

Herr L, Michaelis:: Man braucht zu dieser neuen Methode 
1 ccm Blut. Dasselbe wird mit NaFl und Wasser versetzt und 
durch Kombination der Eisenoxydhydratmethode und Erhitzung 
enteiweißt; zur Zuckerbestimmung wird dann die Reduktions¬ 
methode von Bertr and angewendet. Genauere Einzelheiten 
werden publiziert werden. 

Diskussion: 

Die Herren Schirokauer und Bönniger machen 
Prioritätsansprüche geltend. Mode. 


IV. Bücherschau. 

Pathologie und Therapie der Genitaltuberkulose des Weibes. 
Tuberkulose und Schwangerschaft. Von Prof. Dr. Otto von 
Franque (Bonn). Würzburger Abhandlungen aus dem Ge¬ 
samtgebiet der praktischen Medizin, XIV. Band, 1. Heft. 
Würzburg 1913, Verlag von Curt Kabitzsch. 38 S. 
0,85 M. 

Im vorliegenden Heft sind 2 vom Verfasser im Bonner 
Aerzteverein gehaltene Fortbildungsvorträge vereinigt. Im 
ersten bespricht Verf. in übersichtlicher Form die Pathogenese, 
Diagnose und Therapie der Genitaltuberkulose beim Weibe, 
wobei er auf Grund seiner Erfahrungen die operative Be¬ 
handlung in erster Linie empfiehlt. Ist die Operation nicht 
angezeigt oder wird sie abgelehnt, so ist das Wichtigste die 
klimatisch-diätetische Allgemeinbehandlung, ev. kombiniert 
mit einer vorsichtigen Alttuberkulin-Injektionskur; nach 
neueren Beobachtungen verspricht auch die Röntgen-Tiefen¬ 
bestrahlung Gutes, doch fehlt es noch an genügenden Erfah¬ 
rungen zu einem abschließenden Urteil. — Im zweiten Vortrag 
behandelt Verfasser die in den letzten Jahren von Gynäkologen 
vielfach erörterte Frage der gegenseitigen Beeinflussung von 
Tuberkulose und Schwangerschaft, insbesondere die Frage, wie 
sich der Arzt hierbei therapeutisch zu verhalten hat'. Verf. 
spricht sich bei aktiver Lungentuberkulose für die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft und wenn möglich, für dauernde 
Sterilisation durch supravaginale Korpusamputation auf vagi¬ 
nalem Wege nach Riek aus; außerhalb der Gravidität 
empfiehlt Verf. bei tuberkulösen Frauen die Sterilisation 
mittels vaginaler Tubenexzision. Bei latenter, inaktiver Tuber¬ 
kulose soll nach Verf. die Schwangerschaft nicht unterbrochen 
werden. 

Fruchtabtreibung und Präventivverkehr im Zusammenhang mit 
dem Geburtenrückgang. Eine medizinische, juristische und 
sozialpolitische Betrachtung von Dr. Max Hirsch, Frauenarzt 
in Berlin. Würzburg 1914, Curt Kabitzsch Verlag. 

• 267 S. 6 M. 

Die Frage des Geburtenrückganges, die in Frankreich 
schon seit mehr als einem Menschenalter die leitenden Kreise 
beschäftigt, beginnt auch bei uns in den letzten Jahren nicht 
nur die Regierungen, sondern jeden Vaterlandsfreund hin¬ 
sichtlich der Zukunft des deutschen Volkes mit Besorgnis zu 
erfüllen. Eine größere Anzahl von Aufsätzen und Monographien 


aus jüngster Zeit beschäftigen sich mit diesem Gegenstand, 
deren Verfasser je nach ihren politischen, religiösen und wirt¬ 
schaftlichen Anschauungen in verschiedener Weise zu der 
Frage Stellung nehmen. Auch vorliegende Monographie gehört 
in diesen Kreis; der Verfasser unterzieht darin die Frage des 
Geburtenrückgangs und andere damit im Zusammenhang 
stehende Fragen einer umfassenden, möglichst objektiven Be¬ 
sprechung. Zunächst stellt er die durch die Statistik ge¬ 
wonnenen Zahlen zusammen, welche unwiderleglich die von 
Jahr zu Jahr abnehmende Zahl der Geburten bei uns (und bei 
den übrigen Kulturnationen) beweisen, welcher allerdings 
meist auch ein Sinken der Gesamtsterblichkeit gegenübersteht, 
so daß speziell in Deutschland immer noch ein nennenswerter 
Geburtenüberschuß resultiert. Dann untersucht er eingehend 
die Ursachen des Geburtenrückgangs. Er kommt zu dem Re¬ 
sultat, daß die Beschränkung der Kinderzahl das Produkt einer 
darauf gerichteten, bewußten Willensbetätigung weitester 
Volkskreise ist. Als Mittel dazu dienen teils Fruchtabtreibung, 
teils der präventive Geschlechtsverkehr. Das häufigste Motiv 
der bewußten Einschränkung der Kinderzahl liegt in den wirt¬ 
schaftlichen Verhältnissen. Dies gilt für die mittleren Stände, 
bei denen der zum standesgemäßen Leben erforderliche Auf¬ 
wand und die Ausgaben für die Erziehung der Kinder gegen 
früher ganz erheblich gestiegen sind, noch mehr aber für die 
unteren Schichten des Volkes, bei denen in den meisten Fällen 
die Not des Lebens, der Mangel an Nahrungsmitteln und 
Kleidung für den zu erwartenden Nachwuchs die Einschränkung 
der Kinderzahl erwünscht erscheinen lassen. Andere Motive, 
wie Bequemlichkeit und Genußsucht, spielen dagegen nur eine 
untergeordnete Rolle; schon eine größere Bedeutung hat nach 
Verf. die Furcht vor den Schmerzen, den Gefahren und den 
Folgen der Entbindung und des Wochenbettes und die irgend¬ 
wie begründete Furcht vor minderwertiger Nachkommenschaft. 
Unter den gegenwärtigen Verhältnissen ist also die Beschränkung 
der Kinderzahl ein Mittel im wirtschaftlichen Kampfe, ein Akt 
der Notwehr. Wie man sich dazu in Zukunft zu stellen hat, 
hängt nach Verf. von der weiteren Entwicklung ab. Mit Polizei¬ 
maßregeln und Strafen ist dagegen nichts zu machen, wie die 
Erfahrung gezeigt hat. Mit Recht weist Verf. auch darauf hin, 
daß der Staat, der durch seine Wirtschaftspolitik eine Teuerung 
der notwendigsten Lebens- und Genußmittel herbeigeführt hat, 
mitschuldig an dieser Entwicklung der Dinge ist. Unter allen 
den Maßnahmen, welche zur Bekämpfung des Geburtenrück¬ 
ganges vorgeschlagen sind, erscheinen aussichtsvoll also nur 
diejenigen, die im Rahmen der Hygiene, der sozialen Fürsorge 
und wirtschaftlicher Reformen bleiben. Im übrigen kommt es 
nicht allein auf die quantitative Seite der Geburtenfrage an, 
sondern ebenso wichtig ist die qualitative Aufbesserung der 
künftigen Generationen. In diesem Sinne bespricht Verf ein¬ 
gehend die „eugenische Indikation“ in der Geburtshilfe und 
Gynäkologie. Außerdem geht er im zweiten Teil des Buches 
ausführlich auf die zur Bekämpfung der Fruchtabtreibung so¬ 
wie der Konzeptionsbeschränkung vorgeschlagenen Maßnahmen 
ein. Im Zusammenhang damit erörtert er die Zulässigkeit der 
Schwangerschaftsverhütung als therapeutisches Mittel, ferner 
die Frage des therapeutischen Abortes. Weitere Kapitel be¬ 
schäftigen sich mit der Frage der schmerzlosen Geburt, dem 
Kampf gegen die Gefahren des Wochenbetts, der Besserung 
der Gebärfähigkeit, alles Dinge, die auf die allgemeine Geburten¬ 
häufigkeit von Einfluß sind. — Die Monographie, die sich durch 
ihren objektiven, vorurteilsfreien Standpunkt auszeichnet, kann 
allen Kreisen, die über die Frage des Geburtenrückgangs bei 
den modernen Kulturvölkern sich genauer unterrichten wollen, 
als literarisches Hilfsmittel durchaus empfohlen werden. 

Digalen. Von Dr. A. Eisenheimer (Würzburger Ab¬ 

handlungen aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin, 
XIV. Band, 2. Heft). Würzburg 1913, Verlag von Curt 
Kabitzsch. 27 S. 0,85 M. 

Die Arbeit gibt auf Grund der bisher erschienenen 
Abhandlungen eine dankenswerte Zusammenstellung der 
mit Digalen vom experimentell-pharmakologischen Standpunkt 
angestellten Untersuchungen sowie der bei klinischer An¬ 
wendung gemachten Erfahrungen. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Rudolstadt. In Schwarzburg-Rudolstadt ist vor einigen 
Monaten die Anzeigepflicht auf alle Erkrankungen an 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose, bei denen 
Bacillen nachgewiesen sind (offene Tuberkulose), mit der Maß¬ 
gabe ausgedehnt, daß die Anzeigepflicht nur dem behandelnden 
Arzte obliegt. Die Landratsämter haben in jedem Falle, bevor 
sie die weiter erforderlichen Anordnungen treffen, den be¬ 
handelnden Arzt zu einer Aeußerung darüber zu ersuchen: 
1. ob es erwünscht ist, daß das Landratsamt die Anregung dazu 
gibt, den Kranken einer Heilbehandlung zu unterziehen; 2. ob 
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nach der Lage der Verhältnisse in dem Zustand des Kranken, 
seiner Beschäftigung und Umgebung eine Gefahr für andere 
Personen zu erblicken ist, die besondere Anordnungen 
wünschenswert erscheinen läßt; 3. oder ob ein behördliches 
Eingreifen weder erwünscht noch notwendig erscheint. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Im Alter von 96 Jahren starb am 4. Februar 
Geh. Sanitätsrat Dr. Friedrich Körte, der zurzeit wohl 
der älteste deutsche Arzt gewesen ist. 1818 in Aschersleben 
geboren, hatte er nach Absolvierung der Landesschule in 
Pforta, Marburg und Berlin Medizin studiert. 1841 promo¬ 
viert und 1842 approbiert, ließ sich Körte alsbald in Berlin 
nieder, um hier ununterbrochen seine Praxis auszuüben. Schon 
1844 gründete er mit einer Reihe jüngerer Aerzte, die meist 
frühere Schüler Schönleins waren, die „Gesellschaft für 
wissenschaftliche Medizin“, deren zweiter Vorsitzender er 
wurde und in der Rudolf v. Virchow die Ergebnisse 
seiner ersten Forschungen vortrug. Als die Bewegung des 
Jahres 1848 auch die Aerzte in ihre Kreise zog, bildete 
sich eine „Generalversammlung Berliner Aerzte“ mit 
Körte als Vorsitzenden, die sich besonders mit sozialer 
Medizin befaßte. Nach dem Abebben der politischen Bewegung 
widmete sich Körte wieder mehr der Leitung seines wissen¬ 
schaftlichen Vereins, der im Winter 1859-60 mit der inzwischen 
von A. v. G r a e f e gegründeten „Gesellschaft Berliner Aerzte“ 
zu der unsern Lesern bekannten „Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft“ verschmolzen wurde. Nach wie vor beteiligte sich 
Körte aber auch rege am ärztlichen Standesleben, so daß er, 
als 1887 die Institution der Aerztekammern ins Leben trat, zum 
ersten Vorsitzenden der Berlin-Brandenburgischen Kammer 
gewählt wurde; doch legte er nach Ablauf der ersten Wahl¬ 
periode den Vorsitz nieder. Uebrigens verfolgte er auch später 
die Entwicklung des ärztlichen 'Standeslebens mit Interesse 
und Verständnis; so beteiligte er sich noch als 86jähriger an 
der großen Aerzteversammlung, die 1904 im Langenbeck- 
hause stattfand. Auch am Berliner Gemeindeleben hat sich 
Körte vielfach — z. B. als Bürgerdeputierter — beteiligt. — 
K ö r t e s zweiter Sohn W e r n e r ist der hervorragende 
Chirurg, der seit mehr, als 20 Jahren die äußere Abteilung des 
städtischen Krankenhauses am Urban leitet; zwei andere Söhne 
wirken . als ordentliche Professoren der Archäologie bezw. 
klassischen Philologie in Göttingen und Gießen, ein Sohn ist 
Baurat und Berliner Stadtverordneter, ein Sohn Oberbürger- 
in eist er von Königsberg i. Pr., ein weiterer ein Maler von Ruf 
und einer endlich lebt als Ingenieur in England. 

Königsb e r g i. Pr. Der seit längerer Zeit im Ruhe¬ 
stände lebende frühere Professor der pathologischen Anatomie 
Dr. Ernst Neumann, der kürzlich seinen 80. Geburtstag 
feierte, ist aus diesem Anlaß von der Universität Genf zum 
Ehrendoktor, ernannt worden. 

Kreuzbur g. Oberarzt Dr. Alfred Linke in Lüben 
ist als Nachfolger Schuberts zum Direktor der hiesigen 
Provinzialirrenaiistalt berufen worden. 

•Lüb en. Sanitätsrat Dr. Wi 1 he 1 m Schubert, Direk¬ 
tor der Provinzialirrenanstalt in Kreüzburg (Rgbz. Oppeln), 
wurde in gleicher Eigenschaft an die hiesige Anstalt als, Nach¬ 
folger des in den Ruhestand tretenden Geh. Sanitätsrat Dr. 
Franz Simon versetzt. 

Kiel. Der seit 1907 im Ruhestand lebende Geh. Medizi¬ 
nalrat Prof. Dr. C a r 1 V o e 1 c k e r s , früher Ordinarius der 
Augenheilkunde an der' hiesigen Universität, ist gestorben. 
1836 in Kiel als Sohn eines Arztes geboren, hat er in seiner 
Heimatstadt Medizin studiert und 1861 die Approbation als 
Arzt erworben. Er war zuerst einige Zeit Assistent des Chirur¬ 
gen Esmarch, wendete sich aber dann der Augenheilkunde 
zu. 1866 wurde er außerordentlicher Professor, 1868 wurde 
er zum Direktor der Augenklinik ernannt. Bekannt ist er vor¬ 
wiegend durch seine Arbeiten über den Mechanismus der 
Akkommodation geworden. 

B o n n. Frl. Prof. Maria Gräfin v. Linden, Vor¬ 
steherin des parasitologischen Laboratoriums an der hiesigen 
Universität, erhielt eine Anfrage aus Rostock wegen Ueber- 
nahme einer Stellung als Abteilungsvorsteherin am Patholo¬ 
gischen Universitätsinstitut unter gleichzeitiger Habilitierung, 
hat aber diese Aufforderung abgelehnt. 

Würzburg. Der ordentliche Professor der Zoologie, 
Dr. Theodor Boveri, der bekannte Embryologe, ist zum 
Ritter des bayrischen Maximiliansordens im Gebiete der 
Wissenschaft ernannt worden. 

— Der Privatdozent der Pharmakologie Dr. med. et 
phil. Flüry, der auch als Apotheker approbiert ist, 
ist als Inspektor des gesamten Arznei wes ens der türki¬ 
schen Armee und als Lehrer an die medizinische Schule zu 
Haidar Pascha berufen, worden. Er soll auch als Mitglied der 
deutschen Militärmission in das türkische Kriegsministerium 
ei n treten. 

M ü n c h an. Dr. Fritz Wassermann hat sich für 
Anatomie habilitiert. 


Wien. Zu außerordentlichen Professoren Wurden er¬ 
nannt: Die mit dem Titel eines außerordentlichen Universitäts¬ 
professor bekleideten Privatdozenten Dr. S aIom o n Kl ei n 
(Augenheilkunde), Dr. Johann P. Karp 1 u s (Physiologie 
und Pathologie des Zentralnervensystems) und Dr. Karl 
S t e r n b er g (pathologische Anatomie), ferner Privatdozent 
Dr. FI ein rieh Reichel (Hygiene) und der Vorsteher des 
chemischen Laboratoriums an < der Krankenanstalt Rudolf- 
Stiftung in Wien Dr. Ernst Freund (angewandte medizi¬ 
nische Chemie). Den Titel eines außerordentlichen Professors 
haben erhalten: Die Privatdozenten Dr. Friedrich 
v. F r i e d 1 ä n d e r (Chirurgie), Dr. Guido Holzknecht 
(Radiologie), Dr. Viktor Hanke (Augenheilkunde), Ober¬ 
stabsarzt Dr. Johann Fein (Laryngologie und Rhinologie), 
Dr. Gustav R. v.o.n Wunschheim (Zahnheilkunde), Dr. 
Arthur Schüller (Psychiatrie und Neurologie), Dr. 
Heinrich Neuman n (Ohrenheilkunde), Dr. Paul 
Alb recht (Chirurgie) und Dr. Hans Eppinger (innere 
Medizin.) 

Kair o. Im Alter von 92 Jahren starb Prof. Zambaco- 
Päscha, der sich als Dermatologe, speziell als Lepraforscher, 
einen Namen gemacht hat. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Im Anschluß an die auf der vorjährigen Herbst¬ 
tagung der „Deutschen Zentrale für Jugendfürsorge“ in Darm¬ 
stadt gehaltenen Vorträge der Herren Lewa n d o wski und 
Sonnen b e r g e r über „die sozialhygienischen Aufgaben 
der Aerzte im Zusammenhang mit der gesamten Jugendfür¬ 
sorge“ ist der Wunsch ausgesprochen worden, ■ durch Zu¬ 
sammenschluß aller auf dem Gebiete der Jugendfür¬ 
sorge und Jugendpflege tätigen Kollegen einen Aerzte verband 
für Jugendfürsorge und Jugendpflege zu bilden, um wenigstens 
»auf diesen Gebieten die vielfach beklagte Zersplitterung zu 
beseitigen. Alle sich dafür interessierenden Kollegen, nament¬ 
lich die Säuglings-, Haltekinder-, Krippen-, Hort-, Schul-, Für¬ 
sorge-, Heil- und Heimstättenärzte, ferner die in der Jugend¬ 
pflege tätigen Kollegen werden gebeten, ihre Adresse an Herrn 
Dr. Lewandowski, Berlin W., Magdeburgerstraße 5, oder 
Herrn Dr. Hanauer, Frankfurt a. M., Renterweg 57, mitzu¬ 
teilen. 

Cannes. Hier findet am 14. April d. J. ein Internatio¬ 
naler Kongreß für Thalassotherapie unter dem Ehrenpräsidium 
des Fürsten von Monaco und dem Vorsitz des Prof, d ’ A r s o n - 
v a 1 statt. Die Tagesordnung behandelt die See-Sonnenthera¬ 
pie. Anmeldungen an Dr. Giwibert, Villa des Myrtes, 
Cannes. 


Gerichtliches. 

B e r 1 i n. Ein Dr. M. hatte Annoncen erlassen, daß er 
Lupus unter schriftlicher Garantie nach der Methode des 
Pastors Felke heile. Wegen Uebertretung einer prahle¬ 
rische Anpreisungen nicht approbierter Kranken¬ 
behandler verbietenden Polizeiverordnung des Arnsberger Re¬ 
gierungspräsidenten vom Jahre 1904 angeklagt, war ei* vom 
Schöffengericht freigesprochen, von der Strafkammer aber zu 
einer Geldstrafe verurteilt worden. Diese Verurteilung focht 
Dr. M. beim Kammergericht mit dem Einwand an, die be¬ 
treffende Polizeiverordnung sei ungültig, da sie mit dem Gesetz 
zur Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbs in Widerspruch 
stehe. Das Kammergericht wies diesen Einwand jedoch zurück; 
die Polizeiverordnung bestehe auf Grund des § 6 des Polizei¬ 
verwaltungsgesetzes und des § 10, II, 17 des Allgemeinen Land¬ 
rechtes zu Recht, so daß die Revision des Verurteilten zu ver¬ 
werfen sei (Entscheidung des Kammergerichts vom 8. Januar 
1914). 

— Der unter dem Vorgeben, Arzt zu sein, sich in den 
Jahren 1911 und 1912 mit Krankenbehandlung befassende 
Techniker G. hatte sich kürzlich vor dem hiesigen Land¬ 
gericht I wegen Betruges, Körperverletzung und Unter¬ 
schlagung zu verantworten, Straftaten, deren er sich bei Aus¬ 
übung seines „Berufes“ schuldig gemacht hatte. Er hatte bei 
einer hysterischen Patientin, an der er selbst eine Krankheit 
nicht festzustellen vermochte, zweimal Hantinzisionen im Be¬ 
reich des Thorax gemacht und ihr dann ein Fläschchen mit 
Flüssigkeit vorgewiesen, die er angeblich dem kranken Körper 
entzogen hatte. Während der „Nachbehandlung“ hatte er 
dann noch versucht, sich unter einer falschen Vorspiegelung 
in den Besitz eines goldenen Ringes zu setzen, den er bei der 
Patientin bemerkt hatte. An Honorar hat er für seine „Kur“ 
122 M. erhalten. Er wurde zu 10 Monaten Gefängnis verurteilt. 


Verschiedenes. 

Heideiber g. . Aus der, der Prof. Dr. V u 1 p i u s - 
sehen orthopädischen Klinik in Heidelberg alljährlich zur 
.Verfügung stehenden J u bi 1 ä u m s s t if t ung in Höhe von 
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jeweils 10 000 M. wurden im verflossenen Jahre 280 Knaben 
und Mädchen mit orthopädischen Leiden behufs Durchführung 
klinischer Behandlung unterstützt. Anmeldungen für das 
laufende Jahr können an die Verwaltung der genannten Klinik 
Heidelberg, Luisenstraße 1, gerichtet werden. 

H o m b ur g i. Pf. In der hiesigen Heil- und Pflegeanstalt 
wurde der Anstaltsarzt Dr. M a r g g r a f f, als er mit der künst¬ 
lichen Ernährung eines Kranken beschäftigt war, von einem 
in der Anstalt zur Beobachtung seines Geisteszustandes unter¬ 
gebrachten Untersuchungsgefangenen überfallen und durch 
fünf Messerstiche in den Rücken verletzt. 

Stuttgart. Die Ausstellung für Gesundheitspflege, die 
die Stadt Stuttgart in diesem Jahre von Mai bis Oktober ver¬ 
anstaltet, behandelt die Gesundheitspflege in umfassender 
Weise. Aus Gründen der Zweckmäßigkeit hat sich eine 
Gliederung in eine volkstümliche, eine wiss e n - 
sehaftliche, eine literarische Abteilung und, 
räumlich davon getrennt, in eine Abteilung für angewandte 
Hygiene ergeben.. Die wissenschaftliche Abteilung, die in 
dem massiven Hauptgebäude der Ausstellung untergebracht 
wird, soll ein Bild von der Tätigkeit des Hygienikers und von 
den Leistungen der öffentlichen Gesundheitspflege entwerfen. 
Dieses Bild soll aber nicht nur dem eigentlichen Fachmann, 
sondern auch weiteren Kreisen, wie dem Volkswirtschaftler, 
dem Verwaltungsbeamten, dem Lehrer usw. verständlich ge¬ 
macht werden. Die wissenschaftliche Abteilung ist in 
11 Gruppen und verschiedene Untergruppen zerlegt, die im 
einzelnen durch Arbeitsausschüsse vorbereitet werden. Für 
diese Arbeitsausschüsse sind eine Reihe hervorragender Fach¬ 
gelehrter, Universitätsprofessoren, Aerzte, Tierärzte, Ver¬ 
waltungsbeamte und Techniker, im ganzen 195, gewonnen 
worden. Nachstehend die Liste der Gruppen: I. Bakterio¬ 
logie, Pathologie und ansteckende Krank¬ 
heit e n , Sondergruppe: Tuberkulose ; II. A. A r b e i t, 
Leibesübungen, Alkoholismus, B. Rassen¬ 
hygiene, Statistik; III. Bau- und Wohnungs¬ 
wesen, Beseitigung der Abfallstoffe, 
Straßen ; IV. A. Wasserversorgung, B. Beleuch¬ 
tung, Heizung und Lüftung ; V. Nahrungs¬ 
wesen, Fleisch- und Milchversorgung; VI. 
Körperpflege, Fürsorge für Kranke und Ge¬ 
brechliche, Rettungswesen, Bestattungs¬ 
wesen; Sondergruppe: Badewesen; Sondergruppe: 
Arzneimittel und Gifte ; VII. A. Armee, B. V e r - 
k e h r ; . VIII. H y g i e n e des K i n desal ters und 
Schulhygiene; IX. Berufs-, Gewerbe- und 
Fabr ik-Hygi ene ; X. Versicherungswesen, 
Wohlfahrtseinrichtungen ; XI. Historisches. 
Der Sekretär der wissenschaftlichen Abteilung ist Stabsarzt 
und Garnisonsarzt Dr. B o f i n g e r. 

Nürnbe r g. Aus der 1912 errichteten Martin Brunner- 
Stiftung wird in diesem Jahre wie nunmehr alljährlich an eine 
in Deutschland tätige Person eine Gabe von 1500 M. als Preis 
für hervorragende wissenschaftliche Leistungen auf dem Ge¬ 
biete der Erforschung und Bekämpfung d e r 
Krebskrankheit zur Verteilung kommen. Bewer¬ 
bungen sind bis spätestens 1. September d. J. beim Stadt¬ 
magistrat Nürnberg einzureichen. 

Wien. Der Röntg endienst in den Wiener 
k. k. Krankenanstalten wurde vom Ministerium des 
Innern neu organisiert und hierbei verfügt: Das im allgemeinen 
Krankenhause befindliche Röntgenlaboratorium erhielt die 
Bezeichnung „Zentral - Röntgenlaboratorium“, dem ein Vor¬ 
steher mit dem Range und den Bezügen eines Primar¬ 
arztes II. Kl., .ein Adjunkt als Vorstandsstellvertreter mit 
dem Range und den Bezügen eines Staatsbeamten der 
X. Rangsklasse, dann ein Assistent und ein Sekundararzt zu¬ 
geteilt wurden. Dem Vorsteher und seinem Stellvertreter ob¬ 
liegt die radiologische Ausbildung von Hilfsärzten für den Rönt¬ 
gendienst in den übrigen k. k. Krankenheilanstalten, die Be¬ 
ratung der außerhalb des allgemeinen Krankenhauses mit 
Röntgenuntersuchungen betrauten Hilfsärzte, der öffentlichen 
Spitäler sowie erforderlichenfalls die Vornahme besonderer 
Untersuchungen in einem der Wiener k. k. Krankenanstalten, 
endlich die Mitwirkung bei Maßnahmen zur Erzielung eines- 
rationellen und ökonomischen Betriebes sämtlicher Röntgen¬ 
einrichtungen des Krankenanstaltenfonds. Zum Vorsteher 
des Zentral-Röntgenlaboratoriums wurde Prof. Dr. Guido 
Holzknecht und zum Adjunkten Dr. Martin H a u d e k 
ernannt. 

Tur i n. Die Kgl. medizinische Akademie in Turin hat 
soeben den 18. Wettbewerb für den „Riberipreis“ (L. 20000) 
eröffnet, für wissenschaftliche Arbeiten - auf dem Gebiete der 
medizinischen Disziplinen im allgemeinen. Interessenten 
wollen sich bis zum 31. Dezember 1916 melden. Wegen der 
Wettbewerbbedingungen wolle man sich an das „Sekretariat 
der Akademie der Medizin, 18, via Po, Turin“ wenden. 


New York. Zeitungsnaehridien zufolge will eine hiesige 
Finanzgröße 15 Millionen Dollar zur Errichtung von zwanzig 
Hospitälern stiften, in denen Kr eb s 1 ei d end e unentgelt¬ 
liche Radiumbehandlimg erhalten sollen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Charakter als Gehei m e r 
M e d i z in'alrat: Kreisärzte Med.-Räte Dr. Schneider 
in Gelsenkirchen, Dr. G u d e r in Laasphe, Dr. Tr acinski 
in Zabrze, Dr. Woll ermann in Heiligenbeil, Dr. Nün¬ 
ninghoff in Bielefeld. 

Roter Adler-Orden4. Kl.: Marine-Oberstabsarzt vom 
Stabe S. M. Linienschiff „Schlesien“ Dr. Jaborg; Arzt Dr. 
Jap ing in Halle i. W.; Oberstabsarzt, Regimentsarzt des 
2. Leibhusarenregiments 2, Dr. Jokisch; Oberstabsarzt, 
Regimentsarzt des Infanterieregiments 152, Dr. Kahle; 
Oberstabsarzt, Regimentsarzt des Infanterieregiments 69, 
Dr. Kaufmann; Oberstabarzt, Regimentsarzt des Ulanen¬ 
regiments 16, Dr. Kellermann; Oberstabsarzt, Regi¬ 
mentsarzt des Infanterieregiments 43, Dr. Kob; Oberstabs¬ 
arzt, Regimentsarzt des Feldartillerieregiments 84, Dr. 
Kownatzki; Oberstabsarzt, Regimentsarzt des Kaiser- 
AI exander-Gardegrenadierregiments 1, Dr. Krause; Ma¬ 
rine-Oberstabsarzt vom Stabe S. M. großen Kreuzers „Vik¬ 
toria Louise“ Dr. J. Krause; Geh. Med.-Rat, Vortragender 
Rat im Ministerium des Innern, Dr. Krohne; Oberstabs¬ 
arzt, Regimentsarzt des Fußartillerieregiments 20, Dr. 
Krumbein; Spezialarzt für Chirurgie Dr. Lampe in 
Bromberg; Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Langerhans in 
Celle; Oberstabsarzt, Regimentsarzt des Husrenregiments 15, 
Dr. Lessing; Oberstabsarzt, Regimentsarzt des Ulanen¬ 
regiments 12, Dr. Ley; San.-Rat Dr. Mock in Haigerl och; 
Oberstabsarzt, Regimentsarzt des Feldartillerieregiments 72, 
Dr. M o 11er; Oberstabsarzt, Regimentsarzt des Infanterie¬ 
regiments 99, Dr. Mühlenbrock; Oberstabsarzt, Regi¬ 
mentsarzt des Feldartillerieregiments 75, Dr. Nommel; 
San.-Rat Dr. Oliven in Berlin-Lankwitz; Oberstabsarzt 
Regimentsarzt des Fußartillerieregiments 16, Dr. Popp; 
Marine-Oberstabsarzt vom Gouvernement Kiautschou 
Praefeke; Marine-Oberstabsarzt vom Stabe S. M. Linien¬ 
schiff „Oldenburg“ Dr. Priessitz; Oberstabsarzt, Regi- 
mentsäi v zt des Kürassierregiments 4, Prof, Dr. R a m s t e d t; 
Oberstabsarzt, Regimentsarzt des Grenadierregiments 12, Dr. 
Rausckke; San.-Rat Dr. Reinke in Kolberg; Maidne- 
Oberstabsarzt vom Stabe S. M. Linienschiff „Friedrich der 
Große“ Dr. Rieke; Marine-Oberstabsarzt von der Marine¬ 
station der Ostsee Dr. Rost; Zweiter Arzt beim Potsdamschen 
Großen Militär-Waisenhaus Dr. Rummel; Oberstabsarzt, 
Regimentsarzt des Fußartillerieregiments 4, Dr. Schayer; 
Oberstabsarzt, Regimentsarzt des- Infanterieregiments 147, 
Dr. Scher liess; Oberstabsarzt, Regimentsarzt des Füsilier¬ 
regiments 36, Dr. Schnelle;-Oberstabsarzt, Regimentsarzt 
des Dragonerregiments 2, Dr. Schrecke r; Oberstabsarzt, 
Regimentsarzt des Infanterieregiments 163, Dr. Schröder; 
San.-Rat Dr. Schüler in Maizieres, Landkr. Metz; Ober¬ 
stabsarzt, Regimentsarzt des Infanterieregiments 129, Dr. 
Schulz; Oberstabsarzt, Regimentsarzt des Fußartillerie¬ 
regiments 15, Dr. Schumann; Oberstabsarzt, Regiments¬ 
arzt des Fußartillerieregiments 1, Prof. Dr. Sinnhuber; 
Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Span cken in Meschede; 
Oberstabsarzt, Regimentsarzt des Infanterieregiments 148, 
Dr. Spille r; ordentl. Professor an der Universität Kiel Dr. 
Stoeckel; Oberstabsarzt, Regimentsarzt des Fußartillerie¬ 
regiments 18, Dr. Stroh; Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. 
v. T es mar in Limburg; Oberstabsarzt, Regimentsarzt des 
Infanterieregiments 116, Dr. Wiesinger; San.-Rat Dr. 
W u n d e r in Altona. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Bei der Behandlung von Nervenkrankheiten hat die Ver¬ 
abreichung von „Kufeke“, wie Dr. Seemann, Spezialarzt 
für Nervenleiden in Berlin, in der „Deutschen Medizinalzeitung“, 
Nr. 35, XXXII. Jahrgang, berichtet, außerordentlich befriedigt. 
Es erwies sich als ein vorzügliches Kräftigungsmittel besonders 
bei denjenigen Nervenkrankheiten, die infolge eines primären 
Magen- und Darmleidens auftraten, wo gewöhnlich der Kräfte¬ 
zustand darniederliegt oder gar eine Unterernährung vorhanden 
ist. Das leicht verdauliche Präparat wird in kürzester Zeit 
assimiliert und resorbiert; es wird auch vollständig ausgenutzt 
und belastet den Magen- und Darmkanal nicht mit Stoffen, die 
ohne Wert für den Körper sind und ihn in den Ausscheidungen 
wieder verlassen würden. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W 60. Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W.30, Maaßenstraße 13. Druck von Oarl Marschner, Berlin SW. 68, Alexandrinenstraße 110, 
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? MAGGI 8 Würze 

mit dem Kreuzstern. 

Fördert Appetit und Verdauung, hebt 
den Ernährungszustand. Keinerlei Neben¬ 
wirkungen. An ersten Universitäts- 
Instituten experimentell erprobt. Von 
ärztlichen Autoritäten empföhlen. 

Man verlange wissenschaftl. Literatur und Proben 
von der Maggi-Gesellseliaft, Berlin W. 35. 


ein flässigeslecithin-Haenioglobin- 
k Präparat. Nach jahrelangen Erfah- 
|| ' rungen und klinischen Beobachtun¬ 
gen von bewährter Wirkung bei den 
verschiedensten nervösen Störungen, 
|f bei Hysterie, Neurasthenie, Rha- 
i chitis, Unterernährungen. Führt 
Phosphor und Eisen in leicht assi¬ 
milierbarer Form dem Körper zu. 


einflussigesHaemoglobin-Präparat, 

mit Vorliebe verordnet wegen seines 
hohen Gehalts an natürlichem Blut¬ 
eisen. Als bewährtes Nähr- und 
Kräftigungsmittel in Kgl. Kliniken, 
besonders Frauen- und Kinder¬ 
abteilungen, mit gutem Erfolg an¬ 
gewandt. Appetitanregend, leicht 
verdaulich, greift die Zähne nicht an, 
wegen seines guten Geschmackes 
gern genommen. 


(iuajäcol- 
\födynamin ; 



ein Guajacol-Haemoglobln-Präpa« 
rat bei Erkrankungen der Atmungs- • 
Organe, Lungenkatarrhen, Lungen¬ 
tuberkulose, Bronchitis, Keuch¬ 
husten, Skrofulöse. Wirkt gleich¬ 
zeitig blutbildend, kräftigend und 
appetitanregend. 


i-'robe und Literatur 
kostenfrei durch: 


Chemifche Fabrik 

Arlhur Jaffe Berlin 0.271 


Zweckmäßiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch für die Ernährung 

gesunder und kranker Säuglinge. 

Preis 1 Büchse ä 500 Gr. Inhalt Mk. 1,90. 

Inf a nti na - m11 chf r ei 

Indikationen: 

Ekzeme, Fettdiarrhoen , Magen - Darmstörungen etc., 
== bei denen milch- und fetthaltige Nahrung contra-indiziert ist = 
Preis I- Büchse ä 300 g Inhalt Mk. 1,20. 

Vorrätig in den Apotheken u. Drogerien. Literatur dtc. auf Wunsch durch 

Dr.Themhardt’s Nährmittelgesellschaft in. b. HV, Stuttgart-Cannstatt. 


Conephrin Dr. Thilo Ä« 

■ovooonephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Änaesihetlca. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen "Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

' Sterile Subcutan-Injelctlonen. . .— 


JODTROPON 

Internes Jodpräparat — Jod fest an Tropon gebunden — von an¬ 
genehmem Geschmack, gewöhnlich ohne Begleiterscheinungen, 
äußerst intensiv wirkend. Angezeigt bei Lues,, Arteriosklerose etc. 

Erhältlich in 2 Packungen von je 20 Tabletten 
ä M. 1,10 in Tabletten von je x j 2 Gramm und 0.025 g Jodgehalt 
ä M. 2,00 in Tabletten von je 1 Gramm und 0,05 g Jodgehalt 

Troponwerke A*=G«, Mülheim-Rhein« 


Verl ..g von Oscar Coblentz In Berlin W. 30 

Pr. KARL ABEL (BERLIN), VORLESUNGEN ÜBER FRAUENKRANKHEITEN 
Mit 93 Abbildungen. Geh. M 14.—; Halbfranz M 16.— 


■■Fm,,neues vorzfinMches Buch für oraktische Aerzte 



FAIRCHILD BROS. & FOSTER , NEW YORK 
T nnnrn f~\ IV T 9 Agentur: Burroughs Wellcome & Co., London E. C. 


‘PANOPEPTON’ 

— —-- Fleisch und Weizen, vorverdaut, in Sherry = 

Bestens bewährt bei Verdauungs- und Ernährungs-Störungen 

Flaschen a 180,0 Mk. 2,75 (Kr. 3,75). Flaschen ä360,0 Mk.4,75 (Kr.6,50) 


Muster und Literatur durch: 

Depöt für Deutschland: 

Linkenheil & Co., Berlin W. 35 

Depöt für Oesterreich: 

fl. Kris, Wien, Brandstätte 1 



Goldene Medaille 
Paris 1910. 


Natürlicher Mineralwasser-Sprudel 

„Prinz Hubertus-Quelle“ 


===== Tafel-Getränk ersten Ranges ===== 
Aerztlich empfohlen als Heil- nnd Gesundheitswasser 



Silberne Medaille 
Quedlinburg 1909 


Das Wasser reinigt das Blut, heilt alle Schleimhaut-Krankheiten, katarrhalische 
Affekte der Verdauungsorgane. — Vorzügliches Mittel gegen Magen-, Kehlkopf-, 
Luftröhren-, Nieren- nnd Blasenkatarrh. — Unentbehrlich für Zucker- nnd 
Nervenkranke. 

Erfrischt die Lebenskraft! — Beseitigt Eieber! — Ist nicht zu übertreffen! 


ba© suderode am harz , 

Centrales Berlin-,Charlottenburg, . Neue Kantstraße 19 


Die Quelle wurde im Jahre 1883 entdeckt; sie enthält viel freie Kohlensäure, 
sowie schwefelsauren und kohlensauren Kalk. — Das Wasser erhielt allseitig 
lobende Anerkennung. — Untersucht von den Herren Apotheker Hübner 1883, 
Gerichtschemiker Dr. Schröder 1886, Professor Dr. Bischof 1890, Dr. E. Küntzel 
geprüfter und vereidigter Nahrungsmittelchemiker, Halberstadt 1903. 

PUT lOT jjk PW Telephon: Amt Gernrode Nr. 2 

K «Tm. JIlIL Möd Niederlagen in allen größeren Städten 


Amt Wilhelm 6351-491 
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von ausgezeichneter Wirkung* bei Pysmeiiorrli «e, schmerzstillend bei 
Neuralgien, Wigräue, Ischias usw. 

Verläßliches Antipyreticum, AnalgeticumMmd Antineuralgicum ohne nach¬ 
teilige Wirkung auf Herz und Magen 
In den meisten Kulturländern bestens eingeführt und viel verordnet, 
ln Orig.-Obi.-Kaps, ä 0,80 mar auf ärztliches Rezept in den Apotheken. 



Anhemorsalbe enth. Ficaria Ranunculoides, Algocratin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen Haemorrhoiden 

Aerztiioh empfohlen. — Beschmutzt die Wäsche nicht. 

Tn Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 

Fahr.: E. Lancosme, Pharm, de I. Classe, Paris, 71 Avenue d’Antin. • 
Muster u. Literatur v. Repräs. Gaston Hurneau, Wien III/2. Kübeckgasse 15. 
Gen.-Dep. für Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kutiak, Wien TTT jf. 
Gen.-Dep.. für Deutschland: Hepliata - Gesellschaft, Berlin W. 50. 


(Morphin - Koffein - Kokain - Isovalerianat.) 
in 1 ccm. Trival. 0,01935 Morph, val., 0,0037 Ooff. val., 0,00506 Ooc. val. 


Schmerzstillendes Mittel, Zuverlässiges Tonikum der 
schonend für Herz, Atenh Nerven hei Erregungs-und 
Zentrum und Verdauung. Angstzuständen. 

Dosis: 1 l 2 — 1 h Pravazspritze bezw. 1—2 Tabl. 1—3mal pro die. 

Kartonsä 12 Am fl. 4.00 M. :: Flakonsä 20 ccm. 5.00 M. 

Kartonsä 6Amp.2.25M. :: Flakonsäioccm.3.00M. 

KrankenhauS'Packung ä 50 u. 100 ccm 7,00 M. u. 10,00 M. 
Krankenh.-Pack. ä 50 u. lOOAmp.ä 1,2 ccm 10,00M. u. 20,00 M. 

Neue MediKatiou für den internen Gebrauch: 


Tr i vali r\-Talbiet ten weiß sacch.obd.. braun (Oacao obd.) 

Orgi.-Röhrchen i® tSl i’3 Orig.-Flak. 50 Tabl. 5,00 t M. 

- Trivalin-KassenpacKungen: --— 

3 Ampullen 0,75 M. — 5 ccm 0,90 M. — 10 Tabl. 0,75 M. 

Literatur und Proben stehen Aerzten zur Verfügung. 


General-Depot: 

Theodor Teichgraeber, Berlin S.59g 

Telegramm-Adresse: Tetenal-Berlin. 
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! Ein Fortschritt in der Verordnung von Medikamenten in Dünndarmkapseln 


TRASTOM AL SST: 

hergestellt unter ständiger physiologischer Kontrolle Ihres Verhaltens gegen die Magen= und Darmverdauung in 3 Härtungsgraden 
Literatur und Proben gratis und franko Literatur siehe Deutsche Medizin. Wochenschrift 1913 No. 26 

Berliner Capsules=Fabrik, Johann Lehmann, Apotheker, Berlin NW. 87 


Aelteste Gelatinekapselfabrik Deutschlands 


Gegründet 1835 




IVALAMIN 

D. R. P. angem. Valeriansäureesfer des Amylenhy draf s Name gefchußt 

© Amylenhydral-Baldrianverbiiicimig 

@ Neues und neuartiges Sedativum und Hypnotlcum mit 

schnell einsetzender und lang «ynd^ueriicler Wirkung. 
Ganz besonders wirksam bei nervöser Schlaflosigkeit, nervösen und 
hysterisch. Beschwerden, Herzneuroseu, epileptlform. Erscheinungen. 

OrrllTD^firon • Mehrmals täglich eine Perle nach dem Essen Bei ner* 

-1 vöser Schlaflosigkeit 2,^4 Perlen vor d. Schlafengehen 

Orinin^ln^rkl inn • Schachtel mit 25 Perlen ä 0,25 gr Mark2.00.. 

Ml Proben und Literatur stehen zur Verfügung. 

Dr. Neumann &. Os, Chemische Fabrik 

Gesellschaft mit beschränkter Haftung Berlin*CBarloffenburg 5 
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83. Jahrgang 


Berlin, 21. Februar 1914 


Mo. 8 


'(o 


9.6 
P\A-A; 
tA6 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M r — 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W..60; Tauentzienstraße 7 a‘— Fernsprecher Steinplatz 105 56 

83 . 

Jahrgang 

. - V IZ. r\ L./AL 3 : 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile öder deren Raum 
mit 4Q Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Machdiulck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


i ffodwat 


Die dünndarmlösliche Hülle eignet sich in ganz 
hervorragendem Maße für die Darreichung von 


Eisen=Arsen 

Selbst bei monatelangem Einnehmen keine gastrischen Störun gen 

Originalschachteln ä 50 Stück M 1,50 Proben und Literatur durch 

G. Pohl, Schön bäum 


Acht, arsenicos. 0,001 
c. Ferr. narb. Bld. 0.2 


ßk I Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Methritis. 
a Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 

B Mww i HMi i a i HiwHi i wiHwii iii w i iw Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 


SIRAN 


für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem . 
Geschmack hei höchstem Gehalt. 

- Auch in Kassenpackung erhältlich. —-— 

Literatur und Proben gratis. 

-Gliemisclie Pabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 


' Ein prompt wirkendes, woM fg qfenaeekende s 

JSUXMWS für Kinder and Erwachsene 

»■»■'■■■«■■i . ...imniiiii imiiii ii 

als purgo -antiseptisches Spezifikum ärztlich warm empfohlen, 

seit 25 Jahren bewährt, rein pflanzlich, .appetitlich sind: 

Apoth. Kanoidfs Tamarinden - Konserven, 

In Schacht, a 6 Stück 80 PI, auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 

für 5.00 und 10.00 Mark. % Durch alte Apotheken. @ 

Nur echt, wenn von Apoth- C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. 



Hydrozon (h 3 o„=) Zahnpasta 

Wirk ^desinfizierend und desodorisierend 
durch frei werdendes' O. Besonders indi¬ 
ziert: bei Hg.-Kuren, Alveolarpyorrhoe 
und bei foetor ex ore. Angenehm und 
erfrischend im Geschmack. ! 

Große Tube (ca. 80 Portionen) ... NI. 1.— 
Kleine „ (ca. 30 Portionen) . . . „ 0.60 



Jodvasogen 


Camph.=Chlorof.-, Ichthyol*», Thigenol», Menthol-, 
Salicyl-, Teer-, Jodoform-, Zink-, Hg.-, usw. Vasogen 

Hervorragende Tiefenwirkung. Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man 
stets ausdrücklich in Originalpackung. 


30 g M. 1.— 
20 g M. 0.55 


Kassenpackung _ 


100 g M. 2.50 
50 g M. 1.10 


Proben und Literatur Von 


PEARSON & Co., G. m. b.' Ti, HAMBURG. 



Haemoglobin*Eiweisspräparat nach Prof. Dr. Siegert. 

Vorzüglich wirksam bei allen auf Anaemie beruhenden Krankheitszusfänden. 
Die Darstellung erfolgt nach wissenschaftlichen Grundsätzen auf kaltem Wege, 
unter Erhaltung der wertvollen Bestandteile des arteriellen Blutes. 
Wohlschmeckend, appetitanregend, leicht verdaulich. 

Dauernde bakteriologische und ärztliche Kontrolle durch Prof. Dr. Siegert. 
Literatur durch: KALLE & Co. Aktieng seelischBiebrich a- Rh. 
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Seillos 

Pflanzlichen Mrsnmngs 
Mechanisch wirkend 

muss ein damreinigungsmiilel sein, v 

„dauernd“ vertragen 
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ILIN 

ten — in Biskuitform. 



Dr. 3. Schäfer’* 

physlolog. NBhrsnlze 

für Zuckerkranke ohne Diät¬ 
zwang und Nierenleidende. 
Aerztlicfi empfohlen. Preis 
Mark 3.— und 4.50. 

Zu haben in Apotheken. 

DR. d. SCHÄFER 

- BARMEN. -- 

Belehrende Broschüre gratis. 


Oute Praxis 

findet in einem bereits erheblich 
entwickelten vornehmen 

Vorort Berlins 

ein verheirate-er, tüchtiger Arzt 
(Christ), der sympathisches Wesen 
und gesellschaftliche Gewandtheit 
besitzt. Einiges Vermögen ist er¬ 
forderlich. Auskunft durch die 
Ortsbehörde. 

Anfragen, d : e streng ver* 
traulich behandelt werden, wolle 
mau unter Ä. 6197 beim invaliden- 
dank, Berlin -W. 9, niederlegen. 


Sanatorium v. Zimmer* 
mannsche Stiftung in Chem* 
nftz sucht für 1. März 


Für' Westhefm, Westfalen 
(Bahnstation), mit Umgebung (4000 
Eiuw ) wird ein kath. 

Arzt 

gesucht. 

Nähere Auskunft erteilt 
Bornemann, Gemeindevorsteher. 

Assistenzarzt 

gesucht für das Diakonissen¬ 
haus zu Bremen (150 Betten) 
zum 1. April. Gehalt 1500 M. 

Gesuche mit Lebenslauf und 
Zeugnissen sind zu richten an 
Dr. Kulenkampff, 
Diakonissenhaus. 


Assistenzarzt Für Klinik 


Gute Kenntnisse d. klin. Unter- 
suchu gsmethode, insbesond. der 
Stoffwechselunt., Mikroskopie und 
Röntgenologie erforderlich. 

Anfangsgehalt M. 4000 bei fr. 
Station. Meldungen mit Lebens!., 
Zeugnissen und Bild an Chefarzt 
Dr.'Löebell. 


oder Sanatorium sehr geeignetes 

kleineres Grundstück 

mit Zentralheizung, Charlottenburg, 
nahe Knie und Tiergarten-, in 
ruhiger Straße, preiswert 

zu verkaufen oder zu ver» 
„,' p pachten. 

Näheres Lagerkarte 450, Ohar- 
lottenburg 3. 


usw. sind unsere radramhaltigen Bademittel und Creme 

die besten und von vielen Aerzten empfohlen. 

Herrimnolfabrik, Berlin W., Kulmbncher Str. 9. untS 

Aerzte erhalten Proben unentgeltlich. 


HämorrKoisid 


r Extrakt. Pantjasonae 

luternes Mittel geg«, Hämorrhoiden 

von tadelloser, se’bst in veralteten Fällen absolut sicherer Wirkung. Jede schädliche Nebenwirkung ist ausgeschlossen 
Dosis: 3mal 2 Tabletten oder 3mal 1 Teelöffel Fluid-Extrakt täglich, 

Preis: Schachtel ä 30 Tabletten M. 3,—, Kassenpackung 1,—, Fluid-Extrakt pro Flasche M. 3,50. 

Literatur : Dr. Zeuner, Deutsche'Mediziriäl-Zeitung 1909 Nr. 8. Dr. Bnrigs,'13iii HeiTkünd^ 19ÖB Nr. 3 usw.”. 

Bitte verlangen Sie Proben und Literatur. 

Chemische Fabrik Erftart G« m, b. Erfurt 6. 


x 


esti Fermente 


Yoghurt 

Kefir 

Taette 


i Reinkulturan 
flüssig — 
ä M. 1,50 


Hygiene-Laboratorium, G. m. b. H. 
Bin.-Wilmersdorf M. 


„Ich habe meine Praxis wieder 
aufgenommen und werde die Be- 
händluus: mit Röntgen strahlen in 
meiner Wohnung, die Behandlung 
mit Mesothorium und Radium, 
sowie die operative Behandlung in 
der Privat - Frauenklinik, Kaiser- 
allee 24 vornehmen. 

Auswärtige Patienten sind zum 
Bahnhof Zoologischer Garten zu 
dirigieren. Sprechstunden woch< n- 
täglich von 12—1 und von 4—5.“ 

Professor Dührsser* 

Berlin W., Kurfürstendamm 234. 

Teleph.: Steinplatz 8331. 


Chemiker - flssistentin 

sucht Stellung, evtl. Vertretung 
bei Arzt, in Apotheke o ler Sana¬ 
torium. 

Offerten -unter H. P. an die 
-Exped. d. Ztg. 

Bad Kauheim. 

Villa» beste Lage, 30 Zimmer, 
Lift, elektr. Licht, für Arzt ge¬ 
eignet, wegen Krankheit billig 
zu verkaufen. 

Offerten unter S. M® fi. 45 
Bad Nauheim, postlagernd. 

Verlag von OSCAR COBLENTZ, Berlin W. 30. 

Täfelchen zur 

Prüfung feinen Farbensinns 

von Prof. Dr. Herrn. Cohn inBreslau. 
Preis M f ,20. 


Cassel, 

beste Lage der Stadt, I. und 
II. Etage, Zentra heizung, Fahrstuhl, 
elektr. Licht, passend für Arzt» 
per sofort oder später. 

Budde, Cassel, 
Konigstr. 44. 

Arzt-Wohnung, Wiesbaden, 

8 Zimmer, Badez., Küche, reichl. 
Zubehör m. Pers - Aufzug, Zentralh. 
u. mod. Einr., in bester Kur- u. 
Geschäftslage (Eckhaus), bisher v. 
Spezialarzt 1. Urologie hewöh&L äv- 
gleich zu verm. Näheres Bau- 
bureau Hildner, Wiesbaden, Dotz- 
heimer Straße 43. 

Arzt 

bietet sich aussichtsreiche Praxis 
in Leipzig durch Uebernahme 
einer seit 20 Jahren von Arzt 
innegehabten Wohnung ab 1. April. 
Apotheke im Hause. 

Näheres durch den Hausbesitzer 
Rentier Müller, Dahme (Mark), 
Am Schloßgarten. 


Dr. Majsrt’s 


Glänzend begutachtet. Farblos 

===== Kohknsäurs-Bädkr === 

Lecivalin 

Hervorragendes Einreibemittel 
gegen Rheuma, Gicht, Nerven¬ 
schmerzen 

: Proben gratis und franko. 

Ghem® u. Pharm. Werke 

G. m. b. H. 

Qrünau- Berlin 
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ALEUDRIN 

Carbaminsäureester des rm<°Dichlorisopropylalkohols 

SEDATIVUM UND EINSCHLÄFERUNGSMITTEL 

' ATp u dT in erzeugt eine allgemeine Nervenberuhigung, die zu einem Ermüdungszustand und 
Schlaf führt. :: Bei Schmerzen nervöser Natur wirKt das Aleudrin auch schon in Kleinen 
Dosen lindernd- :: Unangenehme Nach» oder NebenwirHungen wurden bisher nicht beobachtet. 

Dosis 0,5 —1,0—2,0 gr. Rp. Tabl. Aleudrin." a 0,5 dos No. X (Original-Packung). Proben und Literatur zur Verfügung. 

D R * BRUNO BECKMANN, chemische Fabrik, g. m. b. h., BERLIN. 


Luftkurort Langebriick-Dresden. 

Villa m.gfoßem Gärten, 2 Minuten vom Walde, 20 Zimmer enthaltend, 
der Neuzeit entsprechend, mit kleinem Gartenhaus, für Sanatorium sehr 
geeignet, preiswert zu verkaufen. Auskunft Karolastrasse 2 
beim Besitzer. 





Dr. Thilo & Co 


Chemisches M a ! n » 
•S Institnt, iTltilll 


Conephrin Dp. Thilo 

Novoconephrin fNovocRin-ParaDephrii)) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions- Anaesthetica. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit upseren 

Automatischen Standflaschen fs. Abbild.), 
Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 
i .. Sterile Subentam-Injektionen.;; ■ ■ 


MIKROSTAT 


Der einfachste elektrische An- 
SF Schlußapparat für medizinische 
Beleuchtungsinstrumente 
ECD/Äs. aller Art. 


Für jede ^ 

Stromart und 
Spannung verwendbar. 


Prospekt 53 A kostenlos 


Louis ® H. Loewenstein,zi 


Berlin» 
Ziegelstr. 28/29. 


RHODALZID 

Bin uns.chäclliche8/-R|i , odhnilw^iB,init 19,4 % /gebundener Rhodän- 
wasserstoÖsäure, empfohlen bei Carle s, Schleimhauterkran- 
kungen, Arteriosklerose, Harnsäure - Dlathese und bei 
lanzinierenden Schmerzen dei; Tabiker. |, )H , ( 

Glä ser a 50 ~_30 12 Tabletten 

'! M. : ; 3,- 'u— [".Ul fp 

Dosierung: 2 —3mal täglich eine Tablette nach dem Essen 
===== zu nehmen (Kinder 2mal V?. Tablett^). ===== 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz G. m. b. H. 

= Reisholz 29 bei Düsseldorf ■ ■= = 


K. Württemb. Heilanstalt Zwiefalten. 


An d,er hiesigen Anstalt ist eine 
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1. Originalmitteilungen. 

Skrofulöse und Tuberkulose als chronische Pilz¬ 
vergiftung. 

Von 

Dr. William Zeuner (Berlin). 

(Schluß.) 

Genau so, wie das Schlangengift, das Tetannstoxin und 
Diphtherietoxin vom Magen-Darmkanal aus relativ un¬ 
wirksam ist resp. in schwankender Menge resorbiert wird, 
so ist dies auch mit Tuberkulin der Fall, wie Huhs, 
Löwenstein, Köhler, Bandelier, Joch¬ 
mann, Seil bei Kranken fanden. Und L a f f e r t und 
Diet.erlen stellten fest, daß stomachal oder rektal ein¬ 
verleibtes Tuberkulin bei tuberkulösen Meerschweinchen 
keine Tuberknlinreaktion erzeugt. Aber da nun Präparat 8 
(Molliment) sich dadurch auszeichnet, daß es, obwohl es ein 
spezifisches Präparat ist und spezifische Wirkungen er¬ 
kennen läßt, die toxische Säure ausschaltet, 
so liegt hierin gerade der unverkennbare Vorteil, seine 
Ausnahmestellung gegenüber dem Tuberkulin, auch was 
Resorption vom Darme aus anbelangt, besonders, weil das 
Tuberkulin vornehmlich durch seine toxische Säure erst 
wirksam ist und diese durch den Verdauungsprozeß nach 
den Versuchen Pfeiffers und Trunks eine Zer¬ 
setzung und Abschwächung erfährt, während Molliment 
überhaupt auf jene Säure Wirkung ausdrücklich verzichtet 
und sie lege artis mit Absicht und Erfolg sogar direkt 
prinzipiell aufhebt resp. bekämpft durch Alkali. 

Daß ein derartiges spezifisches Alkali ohne pilzsaure 
Toxine ganz andere und günstigere Resorptionsbedingungen 
im Darme antrifft als das Tuberkulintoxin, sollte niemand 
leugnen, der die ausgezeichnete spezifische Wirkung der 
keratinierten Mollimentpillen bei schweren ulcerativen 
Laryngitiden (baldige Abnahme der Schluckbeschwer¬ 
den etc.) und bei anderen schweren tuberkulösen und 
skrofulösen Affektionen mit geradezu frappantem, vollem 
Erfolg beobachten kann. Es ist keine wissenschaftliche 
Würdigung eines solchen Präparates, wenn jemand leicht¬ 
fertig dies alles gänzlich außer acht läßt und ohne jedwelche 
nähere, einigermaßen genaue, sachgemäße, unbedingt er¬ 
forderliche Ueberlegung das eine gar nicht von dem anderen 
gehörig auseinanderzuhalten weiß, wo es doch auf derlei 


naheliegende, feinere, aber direkt entscheidende Dinge sach¬ 
lich am meisten ankommt und die Kolloidtherapie 
durchaus nicht Ueberempfindlichkeits- 
reaktionen wie das Tuberkulin auslösen will 
oder soll. Letzteres greift infolge seiner chemischen Wahl¬ 
verwandtschaft hauptsächlich durch kumulative Pilzsäure¬ 
überlastung die örtlichen Herde wie den infizierten Orga¬ 
nismus an, wohingegen Präparat 8 umgekehrt unmittelbare 
Entlastung von jenen Pilzsäuren anstrebt und zuwege 
bringt. 

Die typische starke Tuberkulinreaktion nach Injektion 
äußert sich in kurzer Zusammendrängung genau oder viel¬ 
fach vielmehr in verstärktem Maße wie die Allgemein¬ 
symptome der tuberkulösen Intoxikation sich äußern: 
in Fieber oder Frösteln bei allgemeinem Krankheitsgefühl, 
Schwindel, Uebelkeit, Reiz zum Erbrechen, Kopf- und 
Gliederschmerzen, Ziehen und Stechen in dem affizierten 
Organ, Herzklopfen, Appetitmangel, Schlaflosigkeit, Durst, 
Mattigkeit, nervöser und muskulöser Reizbarkeit, Unlust. 
Es genügt, hierauf hinzuweisen, um die vollständige 
Ueberein Stimmung von beiden Arten der 
speziellen Pilzsänrewirknng darzutun, welche Ueberein- 
stimmung eben gesetzmäßig in der nämlichen chemischen 
Noxe begründet liegt. Zum mindesten weist graduell kein 
Tuberkulin Koehii solche stark ins Gewicht fallende, ganz 
erhebliche Elimination der toxischen Säuren auf wie das 
seifige, milde Mittel. 

Tuberkulin in Ehren, wo es indiziert ist und vertragen 
wird! Aber mit ihm allein kommt kein Praktiker aus. 
Darum ist jedenfalls noch allenthalben Platz und ernster 
Bedarf für andersgeartete Hilfsmittel, die wahrlich nicht 
einseitig nach den Grundsätzen, die für Tuberkulin maß¬ 
geblich sind, bewertet werden dürfen, weil sie bei genaue¬ 
rem Zusehen eine Klasse für sich darstellen ver¬ 
möge ihrer entgiftenden Alkalinatur. Der vielerfahrene 
W e i c k e r betont aus diesem Grunde mit Recht, wie es 
an sich schon in therapeutischer und immunisatorischer 
Hinsicht natürlich recht willkommen und wertvoll er¬ 
scheinen muß, daß Molliment wirklich entgiftet ist. Wenn¬ 
schon dasselbe tuberkulöse „reife“ Tiere nicht toxisch 
tötet oder auch nur schädigt, so versagt es doch deshalb 
nicht beim Immunisieren von Tieren und bei der Behand¬ 
lung von leidenden Menschen, und das dürfte wohl schließ¬ 
lich ein wenig wichtiger für uns sein. 
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Daß endlich Tuberkulinsäure Gesunde nicht so angreift 
wie Infizierte, ist gewiß interessant, indessen nur relativ 
insofern aufzufassen, als Tuberkulin, wie es bei einem 
Toxin gar nicht anders sein kann, in sehr großen Dosen 
auch für gesunde Tiere tödlich ist. Dies erklärt sich eben¬ 
falls zwanglos chemisch vornehmlich aus dem Umstande, 
daß ein Organismus, der noch ganz frei von Tuberkulin¬ 
säure resp. Tuberkulo-Thyminsäure geblieben ist, selbst¬ 
verständlich ungleich stärkere Dosen dieser sauren Toxine 
in Form von Injektionen verträgt als einer, der schon in 
sich durch Bacillenherde mit diesen sauren Pilzgiften an¬ 
gefüllt und überschwemmt ist. Obendrein gleicht der Ge¬ 
sunde vermöge der natürlichen Alkaleszenz seines Blutes 
und seiner Lymphe sehr erkleckliche Mengen der besonde¬ 
ren Pilzsäuren neutralisierend wieder aus, wenn sie ihm 
subkutan zugeführt werden, was den Tuberkulösen, die 
durch ihre Infektion schon in ihrer Alkaleszenz geschädigt 
sind, in diesem hohen Grade nicht möglich ist, besonders, 
sofern schon die chronische Pilzvergiftung durch die Mi¬ 
kroben im Körperinnern einen verborgenen, aber mit 
Tuberkulinen zu scharfen elektiven Reaktionen führenden, 
größeren Umfang angenommen hat. 

Im Tuberkulin besitzen wir ein Mittel, 
um mittels subkutaner Injektion den Grad der In¬ 
toxikation bei Tuberkulösen diagnostisch zu prüfen 
und zu eruieren. 

Manche Zellgebiete, welche einmal schon bestimmte 
Toxine in sich aufgenommen haben, erwerben hierdurch 
eine höhere Reizbarkeit gegenüber diesen Pilzgiftsäuren; 
das zeigt sich z. B. bei der Konjunktivalreaktion. Sie ver¬ 
sagt oft bei initialen Lungentuberkulosen, während sie im 
dritten Stadium fast in 100 pCt. positiv ausfällt, weil dann 
der ganze Organismus in hohem Maße der Toxität unter¬ 
liegt. Träufelt man einem gesunden Menschen verdünntes 
Tuberkulin zum zweiten Male nach 1—2 Wochen in das¬ 
selbe Auge, so reagiert es heftig, trotzdem es vorher nicht 
reagiert hatte. Es bleibt sich also de facto gleich, was die 
Reaktionen anbelangt, ob von innen her die giftigen Pro¬ 
dukte der Tuberkelbacillen von den Infektionsherden aus 
in die Zellgebiete der Bindehaut dringen, wie es bei länger 
Infizierten geschieht, oder ob von außen her dieselben 
vorher eingeträufelt waren. 

Bei der subkutanen Tuberkulinprobe gewinnen wir 
einen ungefähren Einblick in die quantitativen Ver¬ 
hältnisse, welche hier in Frage kommen: werden die 
Anfangsdosen hierbei zu klein gewählt (unter 0,0002 ccm), 
so kommen meist trotz bestehender Tuberkulose überhaupt 
keine Reaktionen zustande, die erst bei sprunghafter 
Steigerung der Dosis ausgelöst werden und wenn sie zu 
schnell provoziert werden (etwa bei 0,001—0,01 ccm), zu 
den mit Recht gefürchteten „Tuberkulinschäden“ führen, 
die eine unleugbare Verschlimmerung des Leidens, nämlich 
eine plötzliche, arge Steigerung der Pilzvergiftung einer¬ 
seits und eine Mobilisation, eine Propagierung der Bacillen 
in die Blutbahn oder in die Organe andererseits darstellen 
(Bacmeister u. a.). Es zeigt sich demnach, wie erst 
eine bestimmte Giftmenge dazu gehört, um die typischen 
Reaktionen in die Erscheinung treten zu lassen. Die 
Grenzdosis variiert sehr, denn sie ist unmittel¬ 
bar abhängig von dem Maße, in welchem der 
Tuberkulöse oder Skrofulöse im Einzelfalle gerade zu der 
bestimmten Zeit von innerlich produzierten Giftsäuren 
durch sein Leiden erfüllt ist. 

Hat die Intoxikation noch keinen nennenswerten Um¬ 
fang erreicht, so tritt manchmal Gewöhnung an Tuberkulin 
ein und das sind die Fälle, die günstige Resultate ergeben, 
jedoch im Verhältnis zur Gesamtzahl der Affizierten und 
Infizierten recht selten sind. 

Werden weiterhin durch irgendwelche Umstände — 
sei es durch scharf angreifende Mittel oder sei es durch 
Herabsetzung der Blutalkaleszenz resp. derjenigen der 
Lymphe, sei es auch endlich durch plötzliche Virulenz¬ 
zunahme der an alternierende Wachstumsphasen gebunde¬ 
nen Bacillen — mit einem Schlage größere Mengen von 
Tuberkelpilzen im Kranken aufgelöst, so ist die unausbleib¬ 
liche Folge hiervon eine akute Steigerung der Intoxikation 
durch diejenigen Pilzsäuren, die bei der Bakteriolysis 
plötzlich feiwerdend noch hmzutreten» Deshalb erweisen 
sich auch diejenigen Mittel, wie Neurin, Cuprum usw., 
welche im Reagenzglas völlige imponierende Bakteriolysis 
ergeben, in der Regel in praxi als gefährlich, zweischneidig 


und unbrauchbar zum Immunisieren oder Heilen, was 
eigentlich in der Natur der Sache begründet liegt, weil sie 
durch ausgiebige Auflösung der sauren Pilzstäbchen öfters 
unerwünscht so toxisch wirken, daß sie alles Leben zer¬ 
stören oder wenigstens arg schädigen müssen. Erinnern 
wir uns im Anschluß hieran nun, daß das Tuberkulin eben¬ 
falls die sauren Endotoxine enthält, welche beim Zerfall 
der Tuberkelpilze in der Nährflüssigkeit sich ansammeln, so 
erhellt ohne weiteres der r e i n toxische Charak¬ 
ter und Einfluß aller Tuberkuline im enge¬ 
ren Sinne, der proportional zu setzen ist der innerlichen 
Pilzvergiftung bei den zu heilenden Affektionen. Vor¬ 
stehendes schließt naturgemäß nicht aus, daß dort, wo die 
Intoxikation noch nicht überhand genommen hat oder zeit¬ 
weise zurückgedrängt wurde, relative Immunisierung 
gegen ein Bacillengift durch Tuberkulin erreicht wird, was 
schließlich darauf hinauskommt, daß die betreffenden bei 
der Auswahl die geringe Minderzahl Darstellenden Tuber¬ 
kulin in ziemlich hohem Maße vorübergehend vertragen 
lernen, ohne allein deswegen völlig geschützt zu sein, wie 
die Erfahrung uns lehrt. 

Die unzweifelhaften Reaktionen, die das Tuber¬ 
kulin hervorruft und die zu seiner Ueberschätzung wesent¬ 
lich beitrugen* dürfen fürwahr keinesfalls glattweg H e i 1 - 
effekten gleichgestellt werden. Die Tuberkuline sollen 
eben toxisch sein und sind es tatsächlich manchmal in 
solchem Maße, daß es mitunter gar schwer wird, an ihre 
Heilwirkung zu glauben, welche zwar von manchen fana¬ 
tisch behauptet wird, jedoch leider nicht selten in praxi 
bösen puren Giftwirkungen verzweifelt ähnelt, wie ein Ei 
dem anderen. Jedenfalls sind Säurereaktionen nicht 
ständig zu verwechseln mit heilenden Einflüssen, und ein 
erfahrener Tuberkulintherapeut wie Weicker (Görbers- 
dorf) urteilt: „Die Tuberkuline sind qualitativ im Sinne 
der Chemie unsichere Präparate und die Tatsache 
liegt vor, daß die gewollte Wirkung von Fall zu Fall, von 
Injektion zu Injektion durchaus nicht immer die erwartete 
und erwünschte zeitigt; die Präzision derDos i e - 
rung, die etwas Blendendes hat, steht nicht im 
Einklang mit der Präzision ihrer Wirkung; 
diese Inkongruenz wird klinisch schwer empfunden und 
gesteigert durch die enorme Empfindlichkeit des tuber¬ 
kulösen Organismus gegen Tuberkulinpräparate.“ Und 
ein Tuberkulinkenner wie Sahli betont, daß die Be¬ 
deutung der Mischinfektionen übertrieben wurde; es sollte 
ein Sündenbock für die Unvollkommenheit der Tuber¬ 
kulintherapie gefunden werden. 

Namhafte Autoren, die sich ein Menschenalter mit 
Tuberkuloseforschung beschäftigt haben, u. a. v. Hanse¬ 
mann, v. Baumgarten, Stumpf, G. Schröder 
(Schömberg), äußern sich dahin, daß niemand Beweise 
für eine spezifische Heilwirkung des Tuberkulins er¬ 
bringen konnte. Weiter ist bekannt, daß bei Operationen 
einwandfrei festgestellte Heilungen nach vorher durch¬ 
geführter Tuberkulinkur nicht beobachtet sind, im Gegen¬ 
teil wurde häufig von Verschlimmerungen des lokalen 
Leidens berichtet. G, Schröder, welcher über aus¬ 
gedehnte gründliche Tuberkulinerfahrungen verfügt, urteilt 
über Tuberkulin: „Kleine Dosen bringen keinen Vorteil* 
und je größer man die Dosen nimmt, um so größer wird 
der Nachteil“ und fügt hinzu: „Die Wirkung toten und 
lebenden Tuberkulosevirus ist nicht prinzipiell, sondern 
nur quantitativ verschieden, dementsprechend ist auch die 
Beeinflussung des Organismus durch beide ähnlich und 
gleich zu bemessen“ und weiter: „Daß der Gehalt an Anti¬ 
tuberkulin im Blute durchaus nicht proportionell dem 
Grade der Heilung ist, wissen wir leider zu genau, das : 
Gegenteil ist sogar oft der Fall“. Er erklärt diejenigen für 
befangen, die die unbewiesene Meinung von einer 
spezifischen Heilwirkung der Tuberkuline vertreten. 

Demgegenüber wird man den Mollimentpillen eine 
gewisse gute, ungefährliche spezifische Wirkung zubilli¬ 
gen müssen, denn die Berichte von unbefangenen Aerzten 
erkennen an, daß diese Pillen ein sehr wirkungsvolles 
Medikament sind und oft selbst in schlimmen Fällen zu Er¬ 
folgen führen, die immerhin nicht zu verachten sind. In¬ 
folgedessen sind diejenigen Aerzte, welche Tuberkulösen' 
und Skrofulösen durch den Gebrauch der Mollimentpillen 
zur Gesundung verhalfen, der Ansicht, daß ein solches Prä-! 
parat alles in allem ernstlich st gewürdigt zu werden ver¬ 
diene, weil es selbst in Pillenform die chronische Pilzsäure-! 
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Vergiftung, welche für die Schwindsucht die Kandidaten 
liefert, bekämpfen hilft. 

Gereifte, unparteiische Lungenheilstättenärzte, die, 
unter dem herrschenden faszinierenden Einflüsse 1 der 
Tuberkulinfreunde jahrzehntelang vieltausendfach nach 
Vorschrift Tuberkulin injiziert haben, geben auf Befragen 
zu, bei ihrem riesigen Material aus den verschiedensten 
Ständen nicht einen einzigen Fall anführen zu können, der 
einwandfrei durch Injektionen von Tuberkulin dauernd 
geheilt sei. Molliment eröffnet auf Grund gebührender Be¬ 
rücksichtigung der schleichenden Intoxikation, welch 
letztere durch die Pilzsäuren des Krankheitserregers ver¬ 
anlaßt wird, einen gangbaren Weg der Abhilfe für viele, 
von ganz anderen Gesichtspunkten ausgehend. Es macht, weil 
aus entgifteten Perlsuchtkeimen hergestellt, wie schon der 
Name besagt (mollis = milde) auf unschädliche, 
gelinde Weise eine Jenner-Vakzination beim 
Menschen, und ich schließe mich Carl Spengler in 
Davos insofern an, als auch ich in der toxikologi- 
schenDiagnose vermittelst Tuberkulin ein Hilfsmittel 
erblicke und jeder Tuberkulöse, der auf die Koch sehen 
Initialdosen stark febril reagiert, mit Perlsuchtstoffen be¬ 
handelt werden sollte. 

Die pathologisch-anatomische, die biologische For¬ 
schung, das Tierexperiment haben, so legt G. Schröder 
dar, keine Stütze dafür erbracht, daß das Erreichen einer 
Tuberkulinunempfindlichkeit eine sichere Heilung garan¬ 
tiert; auch die Statistik versagt. Die Gefahr der Tuber¬ 
kulin-Injektionen zu diagnostischen Zwecken wird jeden¬ 
falls, wie er gefunden hat, vom Nutzen nicht aufgewogen und 
das Alttuberkulin ist ihm nach seinen zahlreichen prakti-« 
sehen Beobachtungen weniger sympathisch, weil sein 
Antigengehalt stark schwankt (bis 50 pCt.) und tuberkulin¬ 
giftfestgemachte Tuberkulöse zu schwereren Rezidiven zu 
neigen scheinen. 

Dagegen scheinen kleinste Dosen des nichttoxi¬ 
schen, spezifischen Antigens die Bindegewebsentwick- 
lung in den Krankheitsherden anzuregen, und die gleich¬ 
zeitige, mit der nötigen Ausdauer oft wiederholte Zufuhr 
von ölseifigen Immunkörpern tut den Patienten gut, die an 
chronischer Tuberkelpilzvergiftung hinsiechen oder lange 
kränkeln müssen in verschiedenen Entwicklungsjahren. 
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Berichtigung. 

Im I. Teil dieser Arbeit, in No. 7, muß es auf S. 70 über¬ 
gehend auf S. 71 anstatt Seifen-Eiweißvergiftungen heißen: 
Seifen-Eiweißverhindungeii, 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Neurologie). 

E. Siemerling (Kiel): Meningitis nach follikulärer Angina. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 47.) 

Es ist durch neuere Erfahrungen festgestellt, daß die 
Meningitis serosa im Verlauf von Infektionen mannigfacher Art 
als sekundäres Leiden auftreten kann, so bei akutem Gelenk¬ 
rheumatismus, Influenza, Pheumonie, Gastroenteritis, 'Keuch¬ 
husten, Masern. Verf. berichtet als Beispiel hierzu über einen 
von ihm beobachteten Fall. Es handelt sich um einen 15 jährigen 
Kadetten, der im Anschluß an eine Angina lacunaris acuta unter 
meningitisehen Symptomen erkrankte und in die Nervenklinik 


der Kieler Universität gebracht wurde. Die Krankheit gelangte 
in etwa 2 Monaten zur Heilung. Die Diagnose wurde aus den 
charakteristischen Symptomen gestellt: Trübung des Bewußt¬ 
seins, wechselnd zwischen Somnolenz und heftiger Erregung 
mit Jaktationen, Erbrechen, Pulsverlangsamung, Nackensteifig¬ 
keit, Kernig ,s Symptom, Druckerhöhung der Lumbalflüssig¬ 
keit, Vermehrung des Eiweißgehalts, im Lumbalpunktat, Pleo- 
cytose. Ungewöhnlich groß für eine seröse Meningitis war der 
Reichtum an zelligen Elementen, besonders Lymphocyten. Sehr 
günstig wirkte auf die Erscheinungen die wiederholte Lumbal¬ 
punktion, sowie schließlich eine Inunktionskur mit Unguent. 
cinereum. - R. L. 

Zur Erklärung plötzlicher Todesfälle. 

1. Dr. A. Güttich, Assistent b. Geh.-Rat Prof. Dr. S p i e s s und 
Dr. med. Pfeiffer (Frankfurt a. M.): Beitrag zur Erklä¬ 
rung des plötzlichen Todes im Wasser. (Medizinische Klinik, 
1913, No 46.) 

2. Dr. 0. Muck (Essen): Die kalorische Alteration des Ohrlaby¬ 
rinths bei offener Paukenhöhle als mögliche mittelbare 
Ursache des plötzlichen Todes beim Baden. (Medizin. Klinik, 
1913, No. 51.) 

Oft liest man von plötzlichen Todesfällen, denen geübte 
Schwimmer in See- und Flußbädern zum Opfer fallen. Die Er¬ 
klärung dieser Todesfälle ist nicht immer leicht. Ein zum 
Zwecke physiologischer Untersuchungen des Vestibulapparates 
vorgenommener Versuch Veranlaßte Dr. Güttich (1) den 
vielen Theorien über die Möglichkeit dieses plötzlichen Todes 
noch eine neue hinzuzufügen. Bei Leuten mit großen Perfora¬ 
tionen des Trommelfells gelingt es oft, mit ganz geringen 
Mengen kalten Wassers kalorischen Nystagmus zu erzeugen. 
Führt man derartigen Patienten einen in Leitungswasser vor¬ 
her abgekühlten Ohrtrichter in den Gehörgang ein uud füllt 
man diesen dann mit kaltem Wasser, dann tritt die Reaktion 
bisweilen schon nach einigen Sekunden ein. Dieser Versuch 
beweist, daß schon wenig mehr als ein Fingerhut voll kalten 
Wassers genügt. Nystagmus zu erzeugen. Voraussetzung dafür 
ist natürlich, daß die Perforation groß und nicht durch Polypen, 
Granulationen oder Eiter verlegt ist. Die Annahme liegt nahe, 
daß es bei dieser geringen Flüssigkeitsmenge innerhalb des 
Gehörgangs und Ohrtrichters zu einer Art Zirkulation kommt, 
indem das in der Paukenhöhle angewärmte Wasser nach oben 
steigt und das kältere sich senkt. Wir wissen nun, sagt Verf., 
daß bei Leuten mit empfindlichem oder reizbarem Vestibular- 
apparat oft zugleich oder unmittelbar nach dem Einsetzen des 
Nystagmus Schwindel, Erbrechen und allgemeiner Kollaps auf¬ 
treten. Auch bei intaktem Trommelfell kömmt es bei empfind¬ 
lichen Leuten zuweilen schnell, ja manchmal fast apoplektiform 
zu diesen Erscheinungen, wenn man zur Prüfung Wasser von 
weniger als 10 0 C. benutzt. Die plötzlichen Todesfälle beim 
Baden sind nun durch diese vestibulären Reizerscheinungen 
zwanglos zu erklären. Es gibt sehr viele Menschen mit 
trockenen Perforationen, die auf eine in frühester Kindheit 
überstandene Otitis zurückzuführen sind. Oft haben die Be¬ 
treffenden vom Vorhandensein des Trommelfelldefekts keine 
Ahnung. Noch größer ist die Zahl derjenigen, die Verkalkun¬ 
gen oder andere wenig widerstandsfähige Stellen im Trommel¬ 
fell aufweisen. Daß ein Kopfsprung gelegentlich zur Trommel¬ 
fellruptur führen kann, ist eine den Ohrenärzten bekannte Tat¬ 
sache. Es wäre nun denkbar, daß bei einem Schwimmer mit 
Trommelfellperforation entweder infolge eines Sprungs oder 
durch eine an seinen äußeren Gehörgang anschlagende Welle 
das Ohr bis in die Paukenhöhle mit Wasser gefüllt wird, und 
daß dadurch nach Sekunden die Vestibularreizerscheinungen 
ausgelöst würden. Es wäre auch möglich, daß bei einigen 
krampfhaften Inspirationen, die nach einem Sprung ins Wasser 
stets aufzutreten pflegen, durch die Perforation Wasser in Ge¬ 
hörgang undMittelohr aspiriert wird. Dadurch würde die Zirkula¬ 
tion des kalten Wassers innerhalb der Paukenhöhle noch energi¬ 
scher werden. Ferner ist es möglich, daß ein Schwimmer mit 
intakten Trommelfellen infolge eines ungeschickten Kopf¬ 
sprungs sich einen Riß der Membran zuzieht und damit eine 
bessere Möglichkeit für das Eintreten der kalorischen Reaktion 
schafft. Endlich ist es nicht ausgeschlossen, daß auch bei nicht 
verletzten Trommelfellen unter Wasser ein kalorischer Reiz 
eintritt, wenn jemand durch leicht erregbare Vestibulapparate 
dazu disponiert ist, und wenn die Temperatur des Wassers 
sehr niedrig ist. Zweifellos ist die Form des äußeren Gehör- 
gangs, die ja bekanntlich außerordentlich variiert, hierfür von 
Bedeutung. Sowohl das durch den vestibulären Reiz ausgelöste 
Erbrechen, wie der ebenfalls dadurch erzeugte Kollaps 
können im oder unter dem Wasser natürlich den Tod ver¬ 
ursachen. 

Auch in der Arbeit von Dr. O. Muck (2) ward auf die 
Gefahr hingewiesen, der sich Personen mit Trommelfellperfora¬ 
tionen beim Baden aussetzen. Ihm begegnete kürzlich folgender 
Fall: Ein junger, gesunder Mensch bekam im Schwimmbassin, 
als er an der Leine, die Bassin für Schwimmer und Nicht¬ 
schwimmer abteilt, einen Purzelbaum im Wasser machte, 
plötzlich so heftigen Schwindel, daß er, als er auf den Beinen 
stand, sich an der Leine festhalten mußte, um nicht umzu- 
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fallen. Am nächsten Tage klagte er in Verfassers Sprech¬ 
stunde über starkes Sausen im Ohr. Es fand sich ein Total¬ 
defekt des Trommelfells, die sichtbare Schleimhaut der 
Paukenhöhle war dünn und blaß. Dieser Fall beweist, daß 
beim Eindringen von Wasser in die Pauke (Temperatur 15 °) 
Schwindel und Gleichgewichtsstörung beim Baden auftreten 
kann. Kr. 


Chirurgie. 

E. Bircher (Aarau): Zur Diagnose der Meniscusluxation und 
des Meniscusabrisses. (Zentralbl. f. Chir., 1913, No. 48.) 

Die Diagnose der Meniscusverletzungen ist in zahlreichen 
Fällen oft recht schwierig. Auch das röntgenographische Bild 
ist nicht immer imstande, uns eine bestimmte Antwort zu 
geben. In einigen solchen unklaren und unsicheren Fällen hat 
sich Verf. eine systematische Auskultation des Kniegelenkes 
von Vorteil erwiesen. Nicht, daß es etwa möglich wäre, ein be¬ 
stimmtes charakteristisches Geräusch für den verletzten Menis¬ 
cus zu beschreiben. Bei auch klinisch sehr deutlich aus¬ 
gesprochenen Fällen findet man im Momente, da der verletzte 
Meniscus von seinem Platze wegrückt, ein lautes, ziemlich 
heftiges Knacken. Es sind das diejenigen Fälle, bei denen der 
Meniscus in größerem Umfang von seinem Ansatz und seiner 
Unterlage losgelöst, häufig an einer Stelle komplett abgelöst ist. 
Viel schwieriger sind die Fälle zu diagnostizieren, bei denen 
der Meniscus nur teilweise von der Unterlage abgehoben ist; 
diese sind es, die oft nur geringe klinische Zeichen darbieten. 
Hierbei ist es nun auch möglich, beim Vergleiche der Auskultation 
beider Knie eine Differenz herauszufinden. Darin liegt der 
Wert des auskultatorischen Verfahrens. Während für gewöhn¬ 
lich auf der gesunden Seite durch die Auskultation des Knie¬ 
gelenks sowohl bei aktiven als auch passiven Bewegungen- 
wenig oder gar keine Geräusche wahrgenommen werden, so 
findet sich auf der erkrankten Seite, sei es am medialen oder 
lateralen Meniscus, bei langsamen Bewegungen ein mehr 
reibendes, zum Teil knirschendes Geräusch, das hier und da, 
wenn die Bewegungen ausgedehnter und forcierter werden, 
von einem deutlich wahrnehmbaren Knacken unterbrochen 
wird. Das Geräusch zeigt sich bei der Flexion stärker als bei 
der Extension ausgesprochen. 

Dr. Siegfried Peltesohn, 1 . Assistent d. königl. Universitäts¬ 
poliklinik für orthopäd. Chirurgie, Berlin: Ueber die Be¬ 
handlung der Skoliosen nach Abbott. (Medizin. Klinik, 1913, 
No. 36.) 

Wenn es zurzeit auch noch unmöglich ist, ein definitives 
Urteil über die Skoliosenbehandlung nach Abbott abzu¬ 
geben, so kann man doch schon jetzt behaupten, daß sich hier¬ 
mit bei manchen Skoliosen zweiten und dritten Grades eine 
zum mindesten bessernde Einwirkung erzielen läßt. Wer, sagt 
Verf., die Schwierigkeiten der Behandlung der älteren Skoliosen 
kennt und weiß, welche schier endlose Zeit und große Mühe¬ 
waltung erforderlich ist, um schließlich vielfach nur einer Ver¬ 
schlimmerung der Skoliose vorzubeugen oder eine ganz kleine 
Besserung des Befundes zu erzielen, wird die Abbott sehen 
Anregungen freudig begrüßen. Es wird sich aber zunächst 
darum handeln, die Indikation zu dieser Methode durch Er¬ 
fahrungen festzustellen, die Technik, soweit sie noch verbesse¬ 
rungsbedürftig ist, zu vervollkommnen und die Vorgänge 
kennen zu lernen, unter denen sich die Umformungen der 
Wirbelsäule vollziehen. Verf. gibt im Vorliegenden einen 
kurzen Ueberblick über den Ideengang und über die Technik 
Abbotts; dabei greift er einige Punkte heraus, die sich ihm 
bei denjenigen Fällen, welche er selbst nach Abbott sehen 
Prinzipien behandelt, als zu lösende Fragen aufgedrängt haben. 
Abbott argumentiert etwa folgendermaßen: Die Schreib¬ 
haltung der Schulkinder entspricht meist einer linksseitigen 
Skoliose mit seitlicher Abweichung und Rotation der Wirbel. 
W,ill dasselbe Kind eine Umbiegung nach der anderen Seite 
ausführen, so muß es seine Wirbelsäule flektieren, da die Ro¬ 
tation der Wirbel bei Strecksteilung nicht möglich sei. Um nun 
zu beweisen, daß die bei der Schreibhaltung eingenommene 
vorübergehende oder — wie er es nennt — physiologische 
Skoliose und die echte pathologische Skoliose identisch sind, er¬ 
zeugte er künstlich eine Skoliose bei einem amerikanischen 
Studenten der Medizin, indem er ihm in der Stellung „Flexion 
und Seitenbiegung“ der Wirbelsäule ein Gipskorsett für sechs 
Wochen anlegte, nach dessen Entfernung eine Skoliose (oder, 
was wohl richtiger ist, eine habituelle Fixation der Flexion 
und Seitenbeugung) zustandegekommen war. Nun wurde ein 
neues Korsett mit Umbiegung nach der anderen Seite, aber 
wieder bei Beugung, angelegt und dadurch die entgegengesetzte 
Krümmung der Wirbelsäule hervorgerufen. Hieraus ergab sich 
für Abbott die Forderung, die Umkrümmung einer vor¬ 
handenen Skoliose bei flektierter Wirbelsäule vorzunehmen. 
Und das ist das Charakteristische dieser Methode. Die Flexion 
scheint tatsächlich geeignet, die Umkrümmung einer Dorsal¬ 
skoliose zu erleichtern. Nach den ausgezeichneten Unter¬ 
suchungen des amerikanischen Orthopäden L o v e 11 wissen 


wir, daß, wenn man einen Menschen eine Seitwärtsbeugung in 
aufrechter Stellung ausführen läßt, diese erst etwa in dem 
distal vom zehnten Brustwirbel gelegenen Wirbelsäulen¬ 
abschnitt ausgeführt wird, während die Seitwärtsbeugung bei 
vornübergebeugter Haltung höher oben stattfindet. Darf man 
diese Untersuchungen an normalen Menschen auf pathologische 
Verhältnisse übertragen, so würde sich bezüglich einer Dorsal¬ 
skoliose, die nach der anderen Seite umgekrümmt werden 
soll, die Notwendigkeit ergeben, in Flexion der Wirbelsäule 
einzugipsen, was Abbott auf seinem Rahmengestell ausführt. 
Verf. erläutert die Art, wie Abbott die Ueberkorrektur 
erreicht, an der Hand von Abbildungen. Kr. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Prof. P. Bergeil (Berlin): Ueber das Phenoval. (Medizinische 
Klinik, 1914, No. 4.) 

Unter dem Namen Phenoval hat Verf. das ß-Brom-iso- 
valerylparaphenetidin in die Therapie eingeführt. Es zeigt in 
seinem Aufbau einmal Verwandtschaft mit dem Phenacetin, 
andrerseits mit dem Bromvalerylcarbamid (Bromural). Durch 
die sedativ und hypnotisch wirkende Seitenkette fällt die antipy¬ 
retische Wirkung des phenacetinähnlichen Kerns weg, während 
dessen antineuralgische Wirkung erhalten ist. Das neue Mittel ist, 
abgesehen von seiner Anwendung als mildes und unschädliches 
Einschläferungsmittel, überall dort indiziert, wo heute zur Be¬ 
kämpfung von subjektiven Beschwerden Antipyretica an¬ 
gewendet werden. Die echten Antipyretica sollten nur dami 
angewendet werden, wenn Temperatursteigerungen vorhanden 
sind und ihre Herabsetzung zweckmäßig ist. 

»Dr. med. F. J. Hindelang: Erfahrungen mit Phenoval. Aus dem 
Sanatorium Nerotal in Wiesbaden. (Medizinische Klinik, 
1914, No. 5.) . 

Verf. berichtet an der Hand von vielen Fällen organischer 
psychischer Erkrankungen über seine Erfahrungen beim Ge¬ 
brauch des. „Phenoval“ (/?-Brom-isovalerylparaphenetidm). 
Das synthetisch hergestellte Präparat wirkt besonders gut in 
den Fällen, in denen für seine drei Komponenten Angriffs¬ 
punkte vorhanden sind, wie z. B. bei Schlaflosigkeit infolge 
Neuralgien, nervöser Ueberreizung, Uebererregbarkeit, be¬ 
sonders auch bei Basedow, Epilepsie, dann auch bei .somati¬ 
schen Erkrankungen, besonders Herz- und Gefäßkrankheiten. 
Die Schlafwirkung war in den meisten : Fällen eine durchaus ge¬ 
nügende, der sedative und antineuralgische Effekt immer 
erstaunlich prompt. -Ueble Nachwirkungen fehlten in allen 
Fällen. Die Dosierung von 0,5 g Phenoval, abends als Oblate zu 
nehmen, genügte meistens. In besonders- hartnäckigen Fällen 
von Insomnie erzielte 1 g die gewünschte Wirkung. B. 

Dr. Adolf Edelmann und Dozent Dr. Albert v. Müller-Deham 
(Wien): Neue therapeutische Versuche bei allgemeinen und 
lokalen Infektionen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No. 47). 

Die Verfasser berichten über Versuche mit einem neuen, 
auf ihre Veranlassung hergestellten Präparat, welches eine 
Verbindung aus Methylenblau und Silber ist, die färberischen 
Eigenschaften des Methylenblau auf weist und Kolloid ist. Die 
Substanz wirkt in Versuchen noch in einer Verdünnung von 
1 : 160 000 keimtötend, im Blut wirkt noch die Verdünnung 

1 :30 000 sterilisierend, 1 :80 000 noch stark entwicklungs¬ 
hemmend. Die Verbindung ist wenig toxisch. — Bei all¬ 
gemeinen Infektionen wurden subkutane oder intramuskuläre 
Injektionen von 0,1—0,4 der Substanz gemacht, in 5—20 ccm 
Wasser gelöst, in Intervallen von einigen Tagen. Die Injektio¬ 
nen sind im allgemeinen wenig schmerzhaft; geringe Infiltrate 
an der Injektionsstelle gehen meist rasch zurück; ausnahms¬ 
weise kann es zu sterilen Abzedierungen kommen. Der Farbstoff 
wird mit dem Harn ausgeschieden. Was die bisherigen Erfolge 
anlangt, so wurde in 11 Fällen von Blutvergiftung, meist 
Staphylokokken- und Streptokokkensepsis, 9 mal Heilung erzielt. 

2 Fälle gingen an Komplikationen zugrunde. Ferner wurden 
7 Fälle von akutem Gelenkrheumatismus ohne jede andere 
Therapie geheilt. Fälle von Tuberkulose schienen nicht wesent¬ 
lich beeinflußt zu werden. Eine schwere Pyelitis wurde entfiebert, 
der Harnbefund gebessert. Auch bei Furunkulose wirkte das 
Präparat günstig. Ueber therapeutische Versuche mit dem 
Präparat bei vereiterten Bubonen und bei Gonorrhoe soll noch 
berichtet werden. 

Dr. Johann Saphier und Prof. L. v. Zumbusch (Wien): Ueber die 
Behandlung der vereiterten Bubonen mit dem von* Edelmann 
und v. Müller angegebenen Methylenblau-Silber. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, No. 48.) 

Die Verfasser berichten über die Anwendung der neuen 
Methylenblau-Silber-Verbindung bei der Bubonenbehandlung. 
Die Technik war folgende. Die erkrankte Gegend wurde trocken 
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rasiert, mit Benzin gereinigt und mit Jodtinktur zweimal des¬ 
infiziert. Die Punktion wurde in der Mitte der vereiterten 
Drüse mit einem schmalen Skalpell längs der Spaltrichtung 
der Haut ausgeführt, ohne Anästhesierung mit einem raschen 
Stich. Der Eiter wurde mittels einer Bier sehen Saugglocke 
aspiriert, der Rest wurde aus den Taschen und Gängen durch 
einen leichten Druck auf die Ränder des Bubos herausgepreßt. 
In die entleerte Höhle wurde mittels einer etwa 10 ccm fassen¬ 
den Spritze mit Asbeststempel die Methylenblau-Silberlösung im 
Ueberschuß injiziert. Dann folgte ein feuchter Verband, der 
mindestens 48 Stunden liegen blieb. Die Methylenblau-Silber¬ 
lösung wurde in 1-, 2- und 5 proz. Konzentration ange¬ 
wendet, die Konzentration war von keinem Einfluß auf den 
therapeutischen Effekt. Das Mittel verursacht keine Schmerzen. 
10 pCt. der so behandelten Fälle heilten in 2 Tagen, 20 pCt. in 
3—5 Tagen, 30 pCt. in 6—8 Tagen, 35 pCt. in etwa 14 Tagen. In 
5 pCt. der Fälle wurden die Bubonen schankrös. In allen Fällen 
schien das Methylenblau - Silber den Heilungsverlauf abzu¬ 
kürzen. Falls beim ersten Verbandwechsel seröse Flüssigkeit 
exprimiert wurde, wurde die Höhle noch 2—3 mal in 2—3 tägi¬ 
gen Intervallen mit der Methylenblau-Silberlösung nachgefüllt 
und die Resorption der noch bestehenden Infiltrate mittels 
feuchter Wärme beschleunigt. 

Dr. Jos. Lauffs (Paderborn): Rhinologische Erfahrungen mit 
dem Hämostaticum Uteramin Zyma. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1913, No. 46.) 

Verf. hat das neue uterine Hämostaticum Uteramin Zyma 
mit Erfolg bei Hämorrhagien in der Nase angewendet. Er 
konnte beobachten, daß Nasenblutungen durch subkutane In¬ 
jektion von Uteramin Zyma nach kurzer Zeit, selbst in ver¬ 
zweifelten Fällen, zum Stehen gebracht werden. Die gewöhn¬ 
liche Dosis ist 1 ccm der Originallösung. Man tut nach Verf. gut, 
nach erreichtem Resultat noch eine zweite Injektion zu prophy¬ 
laktischen Zwecken zu machen. Auch lokal hat Verf. das Ütera- 
min angewendet, indem er z. B. bei Septumblutungen einen 
mit Uteramin getränkten Wattebausch an die blutende Stelle 
legte. In 9 Fällen von submuköser Septumresektion machte 
Verf. vor dem Eingriff eine Injektion von Uteramin. Die 
Blutungen waren darnach wesentlich geringer, als es sonst der 
Fall war. Bei Entfernungen von Hypertrophien erzielte ■ Verf. 
mehrfach durch die lokale Applikation in der oben angegebe¬ 
nen Weise gute Blutstillung. R. L. 

Dr. Schenk: Zur Digitalis- und Strophanthus-Therapie. Aus dem 
Sanatorium Dr. Rudolf Schenk in Salzburg. (Wiener 
klin. Rundschau, 1913, No. 24.) 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß sich Medikamente von 
ähnlicher oder gleicher Wirkung, wenn sie kombiniert gereicht 
werden, in ihren Eigenschaften verstärken, so daß man mit 
geringen Dosen zweier Präparate, die an sich ungenügend 
wirksam wären, einen Effekt erzielt, der dem Vielfachen der 
Dosierung jener Präparate entspricht. Von dieser Voraus¬ 
setzung ausgehend, hat die chemische Fabrik Goedecke & 
C o. (Berlin) ein Präparat hergestellt, welches die tonisierende 
Wirkung der Digitalis mit der die Herztätigkeit regulierenden 
des Strophanthus vereinigt und unter dem Namen „Digi- 
strophan“ in den Verkehr gebracht wird. Dieses Präparat ent¬ 
spricht allen Anforderungen, die man an ein Herzmittel stellen' 
kann. Es enthält die gesamten wirksamen Bestandteile der 
Digitalis und, Strophanthusdroge in unveränderlich haltbarer 
Form, ist nach physiologischem Wirkungswert zuverlässig her- 
gestellt und steht diesbezüglich unter ständiger Kontrolle durch 
den Leiter eines staatlichen Instituts. Verf. hatte Gelegenheit, 
das Präparat in einer Reihe von Fällen von schweren Kompen¬ 
sationsstörungen mit hochgradigen Stauungserscheinungen etc. 
zu erproben und die vorzügliche und prompte Wirkung des¬ 
selben bestens hervorzuheben. Der Erfolg der Digistrophan- 
anwendung trat binnen kurzer Zeit ein. Der Hydrops ver¬ 
schwand, die Herztätigkeit wurde kräftig, die Verdauungs¬ 
beschwerden behoben. Die gleiche Wirkung war vorher mit 
der gewöhnlichen Digitalisverabreichung nur langsam und viel 
später erreicht worden. Das Digistrophan gelangt in Kapseln, 
Tabletten und für subkutane Anwendung in flüssiger Form in 
den Verkehr. Die Kapseln sind vor allem deswegen zu 
empfehlen, weil sie den Magen unverdaut passieren und erst 
vom Darm aus resorbiert werden. Infolgedessen tritt bei den 
Patienten der für Digitalis charakteristische Brechreiz nicht 
auf. Dem Digistrophan kann noch Koffein und Natriumaceticum 
zugesetzt werden (Digistrophan diuret. No. I und II). Das 
Präparat ist angenehm zu nehmen und verhältnismäßig 
billig. Es besitzt demnach sämtliche Eigenschaften, welche es 
zu einem zuverlässigen Herzmittel stempeln, so daß es weiteste 
Verbreitung verdient und den Kollegen zur Nachprüfung bestens 
empfohlen werden kann. 

Dr. F. Johannessohn: Ein Beitrag zur medikamentösen Beein¬ 
flussung von Respirationserkrankungen. Aus dem Königin- 
Elisabeth - Hospital in Berlin - Oberschöneweide; Chefarzt 
Geh.-Rat Dr. Görge s. (Fortschr. d. Medizin, 1913, No. 47.) 

Bei den ätiologisch und nach klinischem Verlauf ver- 
. schiedenartigsten Erkrankungen der Respirationsorgane ist das 


Ziel des therapeutischen Handelns: Sekret und Exkret, über¬ 
mäßigen Schleim usw., die sich in den Bronchien angesammelt 
haben, zu entfernen und deren Neubildung zu unterdrücken. 
Notwendig ist hierzu, daß 1. die Zähigkeit des Sekrets ver¬ 
ringert. wird, 2. die erforderliche Muskelkraft zur Heraus¬ 
beförderung als vis a tergo zur Verfügung bleibt, und 3. die 
Bronchien nicht spastisch verengert werden.. Von allen soge¬ 
nannten Solventien und Expektorantien, die Verf. bespricht, 
genügt keines der Gesamtheit. dieser Bedingungen. Das gilt 
nicht nur für sämtliche einheitlichen Präparate, sondern auch 
für die kombinierten Mittel, wie z. B. Pulv. Doweri. Dem¬ 
gegenüber vermag Pyrenol, dessen eigenartige Kombina¬ 
tionswirkung aus seiner Zusammensetzung erklärt wird, nach 
Verf. den genannten Indikationen wirklich zu genügen und 
Narkotica zu verdrängen. Die Expektoration wird wesentlich 
befördert. Schon am zweiten oder dritten Tage kann man diese 
Wirkung des Pyrenols beobachten. Der Schleim wird ganz 
leicht, ohne jede Krampfäußerung zum Auswurf gebracht, und 
das bringt den Patienten wesentliche Erleichterung. Dazu kommt, 
daß das Pyrenol „bei fieberhaften Respirationserkrankungen 
die Temperatur allmählich herabsetzt, ohne eine schwächende 
Schweißbildung herbeizuführen. Es wird als typisch für die 
in zahlreichen Fällen beobachtete Pyrenolwirkung über je einen 
Fall von Pneumonie, Bronchitis, Asthma und Lungentuberkulose 
eingehend berichtet. (3—4 mal tägl. 1 Tabl. ä 0,5 g.) Verf. 
hebt die außerordentliche Wichtigkeit der Pyrenolwirkung ge¬ 
rade bei Asthma und Pneumonie hervor, um so mehr als die 
gleichzeitige Darreichung eines Narkoticums unnötig wird. 
Diese nicht zu unterschätzende Eigenart des Pyrenols erweist 
sich von ganz besonderer Bedeutung in der Kinderpraxis, zumal 
bei Pertussis. Die angeführten Fälle zeigen, daß man in der Tat 
bei der geeigneten Indikationsstellung in der Lage ist, durch 
Pyrenol bei den verschiedenen Erkrankungen des Respirations- 
traktus nennenswerte Erfolge zu erzielen. Damit scheint dann 
wirklich ein Mittel gefunden zu sein, das dank seiner Zu¬ 
sammensetzung den oben aufgestellten Forderungen, Verflüssi¬ 
gung des vorhandenen zähen Sekretes, Verhütung der Neu¬ 
bildung und Lösung des Bronchialspasmus, in jeder Beziehung 
gerecht wird. H. 

Stabsarzt Dr. Wilhelm Wolf (Leipzig): Zur Frage des Wund¬ 
schmerzes nach Lokalanästhesie. (Zentralbl. f. Chir., 1913, 
No. 49.) 

Verfs. Patienten, fast ausschließliich junge, kräftige Sol¬ 
daten, klagten nach in Lqkalinästhesie ausgeführten Opera¬ 
tionen fast ausnahmslos über einen wenige Stunden hinterher 
sich einstellenden quälenden Wundschmerz, der nach in All¬ 
gemeinnarkose vorgenommenen gleichartigen Eingriffen nicht 
annähernd so stark empfunden wurde. Während hier 0,01 g 
Morphium subkutan am Abend nach der Operation vollauf ge¬ 
nügte, um über die erste schlaflose Nacht hinwegzuhelfen, war 
die gleiche Gabe Morphin nach Anwendung der Lokalanästhesie 
oft nicht imstande, den Patienten die ersehnte Nachtruhe zu 
verschaffen. Schon am Nachmittag nach der vormittags aus¬ 
geführten Operation traten mit großer Regelmäßigkeit Schmer¬ 
zen auf, die oft äußerst quälend waren und den guten Eindruck, 
den die Lokalanästhesie auf die Patienten gemacht hatte, wieder 
zu verwischen drohten. Da kam Verf. der Gedanke, es den 
Zahnärzten nachzutun, die schon seit längerer Zeit nach in 
Lokalanästhesie ausgeführten Zahnextraktionen den Nach¬ 
schmerz mit Pyramiden bekämpfen. Verf. mußte es am eignen 
Leibe verspüren, wie heftig nach einer unter Lokalanästhesie 
vorgenommenen Extraktion eines oberen Molaren der Nach¬ 
schmerz sein kann, und wie prompt er durch Pyramiden be¬ 
seitigt wurde. Verf. ging nun bei seinen Patienten so vor, daß 
er prophylaktisch 2 Stunden nach Beendigung der Operation 
zum ersten Male, abends 9 Uhr zum zweiten Male je zwei 
Stücke der etatsmäßigen Pyramidonersatztabletten (ä 0,2 g) 
verabreichen ließ. Es handelte sich um etwa 50 aseptische 
Operationen, Leistenhernien, Varikocelen, Hydrocelen, Nabel¬ 
hernien, Rippenresektionen, Hämorrhoiden, Hygromexstirpa- 
tionen. In allen Fällen fehlte jeglicher Nachschmerz voll¬ 
kommen, nur nach der Kauterisation der Hämorrhoiden trat er 
trotz Pyramidon auf. K r. 


Therapie mit biologischen Präparaten. 

Prof. Dr. med. Ferdinand Blumenthal, leitender Arzt der Aus¬ 
kunft- und Fürsorgestellen für Krebskranke und Krebsver¬ 
dächtige in Berlin: Der gegenwärtige Stand der Behandlung 
< der bösartigen Geschwülste. II. Vakzinationstherapie. (Ber¬ 
liner klin. Wochenschr., 1913, No. 50.) 

Verf. zeigt, daß die bisherigen Versuche, die bösartigen 
Geschwülste durch Vakzination günstig zu beeinflussen, nicht 
ohne Erfolg geblieben sind, und daß das Weiterarbeiten 
auf diesem Gebiet sicherlich neue Fortschritte bringen wird. 
Die Vakzinationstherapie bedeutet eine Komplettierung der 
chirurgischen Methode; sie wird ihre Hauptaufgabe darin 
finden, daß Wiederauftreten von Rezidiven zu verhüten und dort, 
wo man. zweifelhaft war, ob man alles bei der Operation ent¬ 
fernen konnte, die Entwicklung von Metastasen aufzuhalten. 


Dipitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




86 


ütn. aber hier zu besseren Erfolgen als bisher zu kommen, ist es 
nötig, wie G. Klemper er betont hat, die wirksamen Sub¬ 
stanzen zu konzentrieren. Kl emp er e r hat berechnet, daß, 
wenn wir die bei Ratten mit Erfolg infizierte Menge auf den 
Menschen übertragen, wir zu so großen Mengen kommen, wie 
sie. uns meist nicht zur Verfügung stehen, und auch auf einmal 
nicht anwendbar sind. Neuerdings gehen daher die Bestrebun¬ 
gen dahin, die Wirksamkeit der Extrakte zu verstärken. Dies 
kann erstens dadurch geschehen, daß man aus den autolysierten 
lumoren die wirksamen Bestandteile konzentriert abscheidet, 
ein Weg, der von Ehrhardt bei tumortragenden Ratten und 
Mäusen erfolgreich beschritten ist, und der auch nach Versuchen 
von CarlLewin und Verf., die sie im Berliner Krebsinstitut 
anstellen, bisher bei Tieren Gutes zu versprechen scheint. Die 
zweite Möglichkeit ist die, die Wirksamkeit der Autovakzine 
durch Zusatz von anderen Substanzen zu vermehren. So setzen 
P i n k u s s und Kloninger im B r i e g e r sehen .Institut 
peptische und tryptische Fermente dem autolysierenden Tumor¬ 
brei zu. In anderer Weise haben J. C o u r m o n t und C o u t a- 
min die Vazinationsmethode modifiziert, indem sie die exstir- 
pierten Tumormassen der Röntgenbestrahlung aussetzten, dann 
daraus Extrakte gewannen und sie Tieren zu Heil versuchen ein¬ 
spritzten. In zahlreichen Fällen haben sie Heilungen gesehen, 
m anderen aber scheint es, als ob das Wachstum der 
Tumoren durch die Bestrahlung verstärkt wurde. Diese beiden 
Forscher sind der Ansicht, daß, solange man nicht weiß, ob 
man das eine oder das andere erzielen wird, ihre Methode beim 
Menschen noch nicht anwendbar sei. Kr. 

Arbeiten über die Vakzinationstherapie der Gonorrhoe. 

1. Dozent Dr. M. Oppenheim (Wien): Ueber neuere Gonorrhoe¬ 
behandlung. (Kliniseh-therap. Wochenschr., 1913, No. 38.) 

2. Dr. Adolf Keil, Sekundärarzt am Prager Handelsspital: Zur 
Vakzinebehandlung der Gonorrhoe und deren Kompli¬ 
kationen. (Prager med. Wochenschr., 1913, No. 38.) 

3. Prof. Dr. H Menzer (Bochum): Zur intravenösen An¬ 
wendung der Gonokokkenvakzine. (Med. Klinik 1913 

No. 33.) 

4. Prof. Dr. Carl Bruck (Breslau): Zur intravenösen An¬ 
wendung der Gonokokkenvakzine. (Med. Klinik, 1913 

No. 39.) 5 

5. Dr. Karl Heden, Assistenzarzt der syphilitischen Klinik 
des Krankenhauses St. Göran in Stockholm: Die Behandlung 
der gonorrhoischen Arthritis mit Gonargin. (Dermatol 
Wochenschr., 1913, Bd. 57, No. 37.) 

Zwei Richtungen in den therapeutischen Bestrebungen bei 
Gonorrhoe stehen jetzt im Vordergründe der wissenschaftlichen 
Diskussion. Die eine betrifft die Vakzinationstherapie der¬ 
selben, die ihre Basis in der zuerst von M ü 11 e r und Oppen¬ 
heim und dann von Bruck und Vannod festgestellten 
Anwesenheit eines spezifischen Antikörpers im Serum von 
Gonorrhoekranken hat und deren Grundlage noch gesichert 
wurde durch den Nachweis von Ambozeptoren im Serum von 
Tiereii, die mit Gonokokken vorbehandelt wurden, was speziell 
von Bruck experimentell erhärtet wurde. Die Resultate der 
v akzinationsbehandlung sind noch nicht eindeutig. Die meisten 
Autoren verwenden das von Bruck empfohlene Arthigon 
(Schering, Berlin); in letzter Zeit wurde auch das Gonar- 
gin gebraucht, das in den Höchster Farbwerken hergestellt 
wird. Die andere Richtung fußt auf der Vermeidung des 
Aufwärtssteigens der Gonokokken in die hintere Harnröhre, 
die Prostata, die Vasa deferentia, die Blase und in die Neben- 
hoden, was durch die von Opp enheim und L ö w gefundene, 
retlektorisch vom Colliculus seminalis auszulösende, antiperi- 
staltische Bewegung des Vas deferens und der Harnröhre 
geschieht. Nach den Erfahrungen Dr. M. Oppenheims. (1) 
ist die Vakzinebehandlung der Arthritis gonorrhoica jetzt die 
einzige rationelle Therapie der Erkrankung, und die Ver¬ 
meidung der Auslösung antiperistaltischer Wellen im Uro¬ 
genitaltrakt, sei es durch entsprechende vorsichtige Behand- 
lung, sei es durch Ruhigstellung mittels Atropin, eine wichtige 
Bedingung zur Verhütung der Komplikationen der Gonorrhoe, 
speziell der Epididymitis. Die Urethritis wurde dagegen wenig 
günstig beeinflußt. Darin stimmen übrigens die meisten 
Autoren überein, daß die Vakzine nur die bestehenden Kompli¬ 
kationen und Metastasen beeinflußt. Sie werden durch die 
Vakzine wie durch kein anderes Heilmittel wesentlich ge¬ 
bessert und geheilt. — Dr. Keils Beobachtungen (2) 
erstrecken sich auf 22 Fälle. Davon waren 14 Epididymitiden, 
gewöhnlich kombiniert mit Deferentitis, Spermatocystitis oder* 
Prostatitis, 6 reine Prostatitiden, 1 Rheumatismus und 1 Perio¬ 
stitis mit Lymphangitis und Lymphadenitis. K. gab die Injek¬ 
tionen immer in steigenden Dosen von 0,5 bis 2,0 ccm intra- 
glutäal, jedoch stets bei einer Körpertemperatur unter 38 °. 
Gewöhnlich trat schon nach der ersten Injektion von 0,5 eine 
Temperatursteigerung auf, die 39,2° nicht überschritt. In drei 
Fällen kam es zu deutlicher lokaler Reaktion in Form von 
Schmerzen an der Injektionsstelle, in wenigen Fällen stellte 
sich eine Herdreaktion mit vergrößerten Schmerzen in den 
erkrankten Organen ein, die nach 1—2 Tagen schwanden. Oft 
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(in den akuten Fällen) war schon nach der ersten Injektion eine 
deutliche Besserung (Zurückgehen der Schwellung, Nachlassen 
der Schmerzen) zu konstatieren. Nach Absinken der Temperatur 
zur Norm, was gewöhnlich am nächsten Tage vor sich ging, 
erfolgte die zweite steigende Injektion (1,0 ccm). In jenen 
Fällen, bei welchen die erste Injektion keine Temperatur¬ 
steigerung im Gefolge hatte, stieg die Temperatur jetzt in der 
Regel sehr hoch (bis 40,2 °). Patienten, die schon auf die erste 
Injektion mit Fieber reagierten, zeigten jetzt geringere Tempe¬ 
ratursteigerung. Dies wiederholte sich bei jeder Injektion, so 
daß manche auf eine vierte und fünfte Injektion überhaupt 
keine übernormale Temperatur mehr aufwiesen. Ueber 2,0 pro 
injectione ging Verf. nie hinaus. In einigen Fällen sah er schon 
nach einer oder zwei Injektionen Besserung und Heilung, durch¬ 
schnittlich erhielten die Patienten drei bis vier Injektionen, 
und zwar immer in Zwischenräumen von zwei Tagen, voraus¬ 
gesetzt, daß bis dahin die eventuell nach der Injektion auf¬ 
tretende Fiebersteigerung wieder zurückgegangen war. Die 
höchste Zahl waren sechs Injektionen mit zusammen 8,0 Arthi¬ 
gon. Der günstige Einfluß zeigte sich in 21 Fällen, akute 
heilten überraschend schnell, bei chronischen trat bald Besse¬ 
rung ein, die allerdings manchmal nicht in vollständige Heilung 
überging. Ein Fall blieb trotz hohen Fiebers (40,2 0 nach der 
0,1 betragenden zweiten Injektion) ganz beeinflußt. — 
Menzer (3) kritisiert die von Bruck gemeinsam mit 
S o m m e r veröffentlichten Untersuchungen über die dia¬ 
gnostische und therapeutische Verwertbarkeit intravenöser 
Arthigoninjektionen. Er findet, daß es sich hierbei um ein mit 
allerlei Unbequemlichkeiten für den Patienten einhergehendes 
Verfahren handelt, welches eine umständliche klinische Ueber- 
wachung erfordert, und noch dazu nicht scharf abgrenzbare 
Temperatursteigerungen als Unterscheidungsmerkmal setzen 
will, statt der bisher üblichen Sekretuntersuchungen. Da 
Menzer weder über Nachprüfungen der intravenösen Methode 
verfügt, noch neues Tatsachenmaterial bringt, sondern nur auf 
die von ihm behauptete Bedeutung der Vakzination bei akuter 
Gonorrhoe, auf die angeblich diagnostisch brauchbare Provoka¬ 
tion der Schleimhautsekretion durch Gonokokkenvakzin, sowie 
auf die Unzweckmäßigkeit des Prinzips der heutigen antisep¬ 
tischen Lokalbehandlung des Trippers hinweist, so begnügt sich 
Bruck in seiner Entgegnung (4), Folgendes festzustellen: 
1. Die von Menze mach intramuskulären Vakzineinjektionen 
beobachtete Sekretprovokation, der er eine sogar für den 
Heiratskonsens wichtige diagnostische Bedeutung beimißt, 
sowie der therapeutische Einfluß intramuskulärer Vakzineein¬ 
spritzungen bei einfacher Urethralblennorrhoe ist weder von 
uns, noch von zirka 200 Autoren, die sich bisher mit Gono¬ 
kokkenvakzin beschäftigt und ihre Erfahrungen literarisch 
niedergelegt haben, in irgendwie nennenswertem oder praktisch 
verwertbarem Maße gesehen worden. 2. Die von uns ange¬ 
gebene intravenöse Arthigoninjektion soll ebendort diagnosti¬ 
sche Aufschlüsse geben, wo uns, wie dies häufig genug der 
Fall ist (Epididymitis, Adnexerkrankung, Arthritis), Sekret¬ 
untersuchungen oder andere bakteriologische Methoden im 
Stiche lassen. Der therapeutische Wert intravenöser Arthigon¬ 
injektionen liegt nach unserer Erfahrung darin, daß mit dieser 
Methode zuweilen noch Prozesse spezifisch beeinflußt werden 
können, bei denen intramuskuläre Injektionen versagen. Das 
sich das Menze r sehe Vakzin bezüglich seines Einflusses auf 
Schleimhautgonorrhoe oder -Sekretion irgendwie anders ver¬ 
hält wie andere Vakzine, muß von Menzer erst bewiesen und 
der Grund dieser Differenzen erst erklärt werden. 3. Die Be¬ 
kämpfung der, wie ich wiederholt zugebe, durchaus nicht ide¬ 
alen, aber in jahrelangen Erfahrungen bewährten antiseptischen 
Lokalbehandlung des Trippers geschieht durch Menzer auf 
Grund von Ueberlegungen, zu denen ihm jede experimentelle 
Grundlage fehlt. Die Menzer sehen Ausführungen sind ge¬ 
eignet, die Erfolge der antibakteriellen Behandlung speziell auf 
Silberverbindungen zu unterschätzen und die Grenzen der 
Vakzinbehandlung zu überschätzen, ein Resultat, das im Inter¬ 
esse beider Methoden gleich bedauerlich wäre. — Dr. Karl 
Heden (5) hat mit der von den Höchster Farbwerken her- 
gestellten neuen Gonokokkenvakzine „Gonargin“ in Fällen 
von gonorrhoischen Gelenkaffektionen Untersuchungen an- 
gestellt. Als Applikationsweise des Gonargins wurde die intra¬ 
muskuläre Injektion gewählt, und zwar in steigenden Dosen, 
mit einer Initialdosis von fünf Millionen Keimen beginnend. 
Je nach dem Allgemeinbefinden der Patienten wurden die Injek¬ 
tionen in Zwischenräumen von 2-4 Tagen vorgenommen. Aus den 
mitgeteilten Fällen scheint hervorzugehen, daß das Gonargin 
andere bisher angewandte Mittel durch seine therapeutische 
Wirksamkeit in Fällen von gonorrhoischer Arthritis übertrifft. 

Kr. 


Radiumtherapie. 

Dr. H. Schwieder (Kalkberge): Ein Radiumpessar bei Hämor¬ 
rhoiden. (Die Therapie der Gegenwart, Juli 1913.) 

Vielseitig sind die Vorschläge, die von Seiten der Chirurgen 
und Internen zur Behandlung der Hämorrhoiden gemacht 
werden. Die Methoden der ersteren führen zweifelsohne oft 
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zu guten Heilerfolgen, aber doch nicht zuverlässig und auch i 
nicht ohne ein gewisses. Risiko gefahrbringender Komplika- | 
tionen. Kaum zu beseitigende Stenosen können das Resultat 
des operativen Eingriffs sein. In einigen Fällen bringt die An¬ 
wendung von Supp ositorien und Salben verschiedenster Zu¬ 
sammensetzung oder die rein mechanische, die Turgeszenz 
mindernde Pessarbehandlung vorübergehend palliativen Nutzen. 
Die Behandlung nach Boas, welche durch aufgesetzte Saug¬ 
näpfe die Knoten zum Prolabieren und danach zum Schrumpfen 
bringt, paßt nur für die in oder nahe der Analöffnung ge¬ 
legenen, nicht aber für die höher sitzenden. Die neuerdings 
empfohlene Verwendung von Hochfrequenzströmen hat Verf. 
keinen erheblichen Vorteil gebracht, wohl aber muß er den 
sedativen Einfluß anerkennen. Viel evidenter dagegen in ihrem 
subjektiven Erfolge hat sich Verf.' eine Methode erwiesen, zu 
welcher er durch die neuerdings mehrfach erreichten, durch 
Wickham. und Degrais zuerst erprobten günstigen 
Resultate bei der Behandlung von schwellfähigen Angiomen 
mit Radiumbestrahlung geführt wurde. Das von Verf. ver¬ 
wendete Radiumsalz besitzt die Stärke von 2 000 000 Volt und 
ist für die umgebende Haut indifferent, zumal die «-Strahlen in 
der Wand der Kapsel, in der es eingeschlossen ist, absorbiert 
werden und nur die harten ß- und y-Strahlen heraustreten. 
Als Applikationsinstrument wurde eins der längst bekannten 
Hämorrhoidalpessare mit einigen zweckmäßigen Abänderungen 
benutzt, hergestellt aus dem leichten und daher für die Strah¬ 
lung durchlässigeren Zelluloid. Der Stiel und ein Teil der Olive 
dieses Pessars sind hohl und für die Aufnahme des Radium¬ 
salzes bestimmt. Die im Bezirke beider Sphinkteren liegenden 
Knoten können auf diese Weise nach der leicht zu bewerk¬ 
stelligenden Einführung den Strahlen ausgesetzt werden, ohne 
daß das Instrument, welches durch eine zwischen den Nat.es 
liegende knebelförmige Handhabe fixiert wird, den Träger 
selbst bei körperlichen Bewegungen nennenswert belästigt. 
Bei der Anwendung des Apparates konnte nun folgendes be¬ 
obachtet werden: Bald nach der Einführung lassen die Schmer¬ 
zen nach und machen einem wohltuenden Wärmegefühl Platz. 
Diese analgesierende Wirkung, welche dem Radium als. be¬ 
sonders wertvolle Eigenschaft allseitig nachgerühmt wird, tritt 
auch hier in überraschend prompter Weise in die Erscheinung. 
Auch nach der Entfernung des Pessars hält das Wärmegefühl 
und der Nachlaß des Schmerzes an, und bei täglich wieder¬ 
holter Exposition wird zuletzt ein völliges und andauerndes 
Sistieren der Beschwerden erzielt. Man geht allmählich von 
kürzeren Expositionen bis zu etwa dreistündigen über, unter¬ 
bricht, falls sich eine Reaktion (Tenesmus, Schleimabgang) ein¬ 
stellen sollte, und protahiert die Behandlung. 

Der Preis des Radiumpessars, welches von der Radium¬ 
zentrale, Berlin SW. 47, zu beziehen ist, beträgt 30 M. K r. 

Prof. M. Simmonds (Hamburg): Ueber Mesothoriumschädigung 
des Hodens! (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 47.) 

Da die männliche Keimdrüse sehr empfindlich gegenüber 
der Einwirkung der Röntgenstrahlen ist, lag es nahe, dieses 
Organ auch auf seine Empfindlichkeit gegen die Mesothorium¬ 
strahlen zu prüfen. Verf. stellte derartige < Versuche an Kanin¬ 
chen an. Er fixierte Kapseln mit Mesothorium auf der rasierten 
Bauchhaut von Kaninchen dicht oberhalb der Symphyse mit 
Heftpflaster und ließ sie verschieden lange Zeit liegen. Nach 
4 Wochen wurden die Tiere getötet und ihre Hoden gewogen 
und histologisch untersucht. Es ergab sich, daß die Mesotho¬ 
riumstrahlung in genau derselben Weise wie die Röntgen¬ 
strahlen eine Schädigung der Keimzellen bewirkt. Schon nach 
einer Einwirkung von 10 mg während 5 Stunden fand sich ein 
kleiner Teil der Samenzellen geschädigt. Bei längerer Be¬ 
strahlung war die Schädigung entsprechend intensiver. Große 
Dosen (z. B. 50 mg während 20 Stunden) bewirken eine völlige 
Vernichtung der Samenzellen, und damit eine Aufhebung der 
Zeugungsfähigkeit. Die Sertolizellen des Hodens leisten den 
Strahlen dagegen lange Widerstand, und die Zwischenzellen 
vermehren sich parallel mit dem Schwinden der Samenzellen. — 
Diese Ergebnisse mahnen zu Vorsicht bei dem Umgehen mit 
Mesothorium. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 28. Januar 1914. 

Vorsitzender: Herr Ort h. 

Tagesordnung: 

Ueber Röntgenbilder von Nieren- und Uretersteinen. 

Herr Mosenthal weist auf die Notwendigkeit hin, vor jeder 
Nierensteinoperation nicht nur die Niere selbst, sondern auch 
den. gesamten Ureterverlauf mit zu photographieren. 500 Patien¬ 
ten mit 1250 Aufnahmen, 205 mal positiver Steinbefund, Fehl¬ 
diagnosen weniger als 1 pCt. Pyelographien mit Collargol sind 
nur unter möglichst leichtem Druck auszuführen. Die Photo¬ 
graphie der Steine und der Niere selbst, die fast stets, zur Dar¬ 
stellung gebracht werden kann, läßt Schlüsse auf die chemische 


Beschaffenheit der Steine zu. Ueber die Technik: Von jeder 
Seite müssen stets 2 Aufnahmen gemacht werden, eine der 
Niere, eine des Ureters. Aufnahmen werden im Atemsstillstand 
gemacht mit Doppelplatten in weniger als 20 Sekunden. Ver¬ 
wendet werden Röhren mit Wolfram-Antikathode. Demonstra¬ 
tion von Bildern: von Nieren ohne Steine, zur Differentialdia¬ 
gnose von Schatten außerhalb des Ureterverlaufes, tuberkulöse 
Drüsen, Kotsteine, Phlebolithen, Konkremente außerhalb der 
Niere, die bei der Operation eines Nierensteins liegen geblieben 
waren, Ureterstein im Ureterdivertikel, Bestimmung der 
Steine und ihrer Lage aus dem Bild, 1. aus ihrer Form, 2. aus 
ihrer Lage zum Nierenschatten, der stets mit auf die Platte ge¬ 
bracht werden soll. Weiterhin Beobachtungen von Wandern und 
Wachsen von Nieren- und Uretersteinen, Blasenstein, Prostata¬ 
konkremente. Großer Stein bei einem 4 Jahre alten Kind. Pye- 
lographische Aufnahmen mit lOproz. Collargol. (Bericht des 
Vortragenden.) 

Diskussion: 

Herr Evler betont die Schönheit und Vollkommenheit der 
nach den neuen Methoden der Pyelographie hergestellten 
Röntgenbilder. Dabei sollte man der Untersuchung, die die 
Füllung des Nierenbeckens durch den Ureterenkatheter ermög¬ 
licht, infolge ihrer Ungenauigkeit bei Hindernissen keinen. 
allzu hohen Wert beimessen. Freilich sollen die Röntgenbilder 
nicht die Funktionsprüfung der Niere ersetzen. Unzweifelhaft 
lassen sich jetzt durch die geeigneten Folien und durch Ver¬ 
wendung des Loofahschwamms zum Komprinieren und Fixieren 
Hypertrophien wie überhaupt Veränderungen im Nieren- 
s chatten nachweisen, doch ist auch hier die Genauigkeit der 
Bilder von der Einstellung und dem Fettreichtum abhängig. 

Herr Eugen Joseph erinnert an seinen Ausspruch auf dem 
letzten Urologenkongreß, daß die Pyelographie in ihrem Wert 
den Wismutaufnahmen in der Magen-Darm Chirurgie entspricht. 
Sie ist bei einer vorsichtigen Handhabung ungefährlich. J. weist 
auf die Vorteile der Pyelographie bei Nieren- und Uretersteinen 
hin. Er legt bei der Füllung Wert auf die Möglichkeit eines 
rückläufigen Stroms, damit durch einen Ventil Verschluß nicht 
eine Schädigung des Nierenbeckens und der Niere entstehe. 
J. demonstriert an einigen Röntgenbildern die Erfolge der Pyelo¬ 
graphie im Auffinden von Steinen und zeigt an einem Fall die 
schweren Nachteile bei Ausschaltung eines genügenden Ureter¬ 
verschlusses. 

Herr Mosenthal (Schlußwort) erwähnt noch aus der Technik 
der Pyelographie, daß er den Collargolirrigator 30 cm über dem 
horizontal gelagerten Patienten anbringt und nur unter diesem 
Druck das Collargol umfließen läßt. Bei den geringsten Be¬ 
schwerden des Patienten wird der Einfluß unterbrochen und 
die Aufnahme erledigt. So hat M. nie Schädigungen durch die 
Collargolinjektionen gesehen. 

Medizinische Eindrücke von einer Expedition nach Bulgarien, 
speziell ein Beitrag zur Diagnose und Therapie der Cholera 
asiatica. 

Herr Franz Rosenthal leitete im August und September 1913 
das Choleraspital in Philippppel, das sehr primitiv, aber prak¬ 
tisch eingerichtet war und in Baracken und Zelten für etwa 
200 Kranke Platz bot. Nach ausführlicher Schilderung des 
klinischen Bildes der verschiedenen Krankheitsgrade wurden 
von Komplikationen die gar nicht so seltenen Pleuritiden und 
die ohne Fieber letal verlaufenden Pneumonien erwähnt. Viel¬ 
leicht gehen beide von einer in Autopsien mehrfach Vorgefun¬ 
denen zirkumskripten Peritonitis um die Gallenblase aus. In 
akuten Fällen fand sich stets eine hochgradige Vergrößerung 
dieser und Schwellung der Mesenterialdrüsen. Größere Schwie¬ 
rigkeiten bot die Unterscheidung der leichten Choleraerkran- 
kung von dem akuten Darmkatarrh, ebenso die Diagnose 
der Malaria cholerica. 

Auch eine größere Zahl von Typhus- und Dysenteriekranken 
kam als Cholera zur Behandlung. Die Differentialdiagnose 
wurde schon vor Abschluß der bakteriologischen Unter¬ 
suchung durch die Blutuntersuchung ermöglicht, die bei 30 bak¬ 
teriologisch kontrollierten Cholerafällen eine hochgradige 
Leukocytose, ein Schwinden der eosinophilen Leukocyten und 
ein Ueberwiegen der großen Lymphocyten ergab. Die Therapie 
war eine symptomatische, bestand hauptsächlich in Digalen- 
injektionen und subkutanen oder intravenösen Kochsalz¬ 
infusionen. Von 283 sicheren. Cholerafällen starben 25,7 pCt.. 

Ein Teil der Todesfälle war durch das Cholerakoma bedingt, 
eine unter langsamer und vertiefter, manchmal Kussmaul¬ 
scher Atmung während der Rekonvaleszenz einsetzende Nach¬ 
krankheit, die auch sonst Analogien zum Coma diabeticum hat. 
Subkutane und intravenöse Infusionen heilten von 24 Fällen 
dieser sonst fast immer tödlich endenden Krankheit die Hälfte. 
3 proz. Natriumbikarbonatinfusionen wären also an Koma¬ 
kranken in späteren Epidemien weiter zu erproben. Die Aus¬ 
führungen des Vortragenden wurden durch Lichtbilder von 
Präparaten und sanitären Einrichtungen ergänzt. (Bericht des 
Vortragenden.) 

. Diskussion:. 

. Herr Kausch fragt den Vortragenden an, ob er bei der 
Inanition der Cholera statt der Kochsalzinfusionen nicht solche 
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mit Traubenzuckerlösung für zweckmäßig halte. K. selbst hat 
in Fällen von Inanition auch postoperativ diese Lösungen mit 
gutem Erfolg injiziert. Dabei konnte jedoch keine Rohrzucker¬ 
lösung verwandt werden, sondern Traubenzucker, da jener aus 
dem Körper herausgeschwemmt wird. K. gibt die Lösung 
subkutan in 5proz. Lösung, intravenös 5- bis lOproz., tgl. 1 bis 
2 Liter, bisweilen auch als Dauerinfusion. 

Herr Eckert weist vor allem auf die Bemerkung von 
Rosenthal hin, daß er durch Alkaliinjektionen 50pCt. der 
Fälle mit Choleratyphoid gerettet hat, während ihm und H e s s e 
eine Heilung dieser Kranken auch nicht in einem einzigen Falle 
gelungen ist. 

E. will das Koma, der Cholerakranken nicht dem Coma 
diabeticum gleichgestellt wissen, will es für einige Fälle viel 
eher mit dem Zustand der Urämie identifizieren, er hat in Sofia 
in der Tat Fälle von solchem Koma mit typischen urämischen 
Krämpfen erlebt. Jedenfalls hält E. die Erprobung der Alkali¬ 
injektionen für berechtigt. Er kann übrigens bestätigen, daß im 
Blutbild bei diesen Kranken die Lymphocyten überwiegen, doch 
will er die eigentliche Diagnose nicht aus dem Blutbild stellen, 
sondern sie von der bakteriologischen Untersuchung abhängig 
machen. ' 

Herr Rosenthal (Schlußwort) gibt Herrn K a u s c h zu, daß 
ein Effekt mit den Zuckerinfusionen sicherlich möglich sei. 
Herrn Eckert gegenüber betont er, daß er die Cholera¬ 
diagnose durchaus nicht auf die bloße Leukocytose gründe; es 
müßten gleichzeitig ein Mangel an eosinophilen Zellen und ein 
Ueberwiegen der großen Lymphocyten bestehen. Hi. 


IV. Bücherschau. 

Begriff und Behandlung der Neurasthenie. Von Sanitätsrat Dr. 
Armin Steyerthal, leitender Arzt der Wasserheilanstalt 
Kleinen (Mecklenburg). Berliner Klinik, Dezember 1918, 
Heft 306. Berlin W, F i s c h e rs Buchhandlung (H. K o r n - 
f eld). 21 S. 0,60 M. 

Der Krankheitsbegriff der Neurasthenie ist im Laufe der 
Jahre zu einer abgegriffenen Münze geworden mit so undeut¬ 
licher Prägung, daß ihr Wert schwer zu entziffern ist. Verf. 
sucht in der vorliegenden Arbeit die Neurasthenie von ver¬ 
wandten Zuständen präzise abzugrenzen. Nach ihm sollte der 
Ausdruck Neurasthenie jener milderen Form geistiger Störung 
Vorbehalten bleiben, die einen früher ganz gesunden Menschen 
befällt und als Hauptcharakteristicum eine verwirrende Menge 
unterschwelliger Reize zutage fördert. D. h. Wenn durch irgend¬ 
einen äußeren Anstoß die Nervenkraft eines Menschen so weit 
sinkt, daß ihm allerhand Molesta, die der Gesunde gar nicht 
fühlt, zum Bewußtsein kommen, so haben wir eine „Neurasthenie“ 
vor uns. Die Neurasthenie im Sinne von B e a r d ist eine Krank¬ 
heit, die der Gesunde im Kampf ums Dasein sich zuzieht; wer 
die Nervenschwäche mit auf die Welt gebracht hat, also der ge¬ 
borene Schwächling, der hat nach Verf. keinen Anspruch auf die 
Bezeichnung Neurastheniker, er ist und bleibt ein Psychopath 
resp. Psyehastheniker. Außerdem gibt es „symptomatische Neur- 
rasthenien“, die infolge von anderen Krankheitszuständen, chro¬ 
nischen Vergiftungen usw. auftreten. Nach Verf. liegt den 
echten, von ihm in der angegebenen Weise definierten Neur¬ 
asthenie eine durch irgendwelche dauernd wirkende äußere 
Ursache bewirkte Gemütsverstimmung zugrunde. Eine wirk¬ 
liche Heilung ist nur möglich, wenn die Ursache beseitigt wird; 
im übrigen ist die Therapie darauf angewiesen, bei dem Kranken 
durch vorübergehende Entfernung aus seinem Milieu und Ver¬ 
bringung in ein seinen Verhältnissen angemessenes Sanato¬ 
rium eine vorübergehende Kräftigung seines Nervensystems 
zu erstreben, und die einzelnen Beschwerden durch Medika¬ 
mente, Nährpräparate und physikalisch-diätetisch-psychische 
Behandlung nach Möglichkeit zurückzudrängen. 

Eine Tuberkuloseforschungsreise nach Jerusalem. Von Hans 

Much Würzburg 1913, Verlag von Kurt K a b i t z s c h. 

120 S. 3,50 M. 

Auf Veranlassung des vor 2 Jahren ins Leben ge¬ 
rufenen internationalen Gesundheitsamtes in Jerusalem, 
dessen Hauptzweck ursprünglich die Bekämpfung der 
Malaria war, das seine Tätigkeit aber bald auch 
gegen andere in Palästina heimische Seuchen richtete, 
unternahm Verf. im vorigen Jahre eine Forschungsreise nach 
Jerusalem, speziell um eine systematische Bekämpfung der 
Tuberkulose in die Wege zu. leiten. Während vor mehreren 
Jahrzehnten die Tuberkulose dort sehr selten, fast unbekannt 
war, hat sie im Laufe der letzten Jahre eine mehr und mehr 
zunehmende Ausbreitung gewonnen, wahrscheinlich ein¬ 
geschleppt durch die zahlreiche Einwanderung aus Europa; be¬ 
günstigt wurde die Verbreitung der Krankheit durch die sehr 
schlechten Wohnungsverhältnisse, unter denen die ärmere Be¬ 
völkerung in Jerusalem lebt. In vorliegender Schrift schildert 
Verf. die Ergebnisse seiner Jerusalemer Forschungsreise, die 
von Ende Juni bis Mitte September 1913 dauerte. Er konnte vor 
allein ermitteln, daß bei der dortigen Bevölkerung die Tuber¬ 


kulöse häufig ganz anders verläuft als in Europa, nämlich in 
Form einer akuten Seuche, gegen die es kaum Rettung gibt. 
Dies ist aber nur für denjenigen Teil der Bevölkerung der Fall, 
der aus tuberkulosefreien Gegenden stammt, bei den Arabern 
und vor allem bei den aus Arabien und den anliegenden 
Ländern kommenden Juden, den sogenannten Jemeniten, 
während bei den aus europäischen Ländern eingewanderten 
Juden die Tuberkulose im. allgemeinen chronisch wie bei tuber¬ 
kulosedurchseuchten Völkern, verläuft. Verf. stellte bei. den 
verschiedenen Bevölkerungsbestandteilen eingehende biologi¬ 
sche Untersuchungen bezüglich ihres Verhaltens gegenüber den 
verschiedenen von ihm dargestellten Tuberkulose-Antigenen an, 
und kam dabei zu bemerkenswerten Resultaten. Es zeigten sich 
bei den verschiedenen Rassen auffallende Unterschiede hinsicht¬ 
lich des Verhaltens gegen die einzelnen Antigene. Das Gleiche 
war hinsichtlich der Lepra der Fall, welche Verf. ebenfalls in 
den Kreis seiner Untersuchungen zog, auch hier verhalten sich 
die Juden immunobiologisch ganz anders als die Araber.—Ferner 
berichtete Verf. über die von ihm in Verbindung mit den in 
Jerusalem an den Hospitälern tätigen Aerzten Canaan, 
Grussendorf, Hoff mann, Mast er man, Seve- 
r i n und Wallach eingeleiteten therapeutischen und hygieni¬ 
schen Maßnahmen zur Bekämpfung der Tuberkulose. Außerdem 
enthält die Schrift noch Vorträge, die Much in englischer und 
französischer Sprache hielt, um die ausländischen Kollegen über 
die neueren Methoden und Ergebnisse der deutschen Tuber¬ 
kuloseforschung zu informieren, zum Schluß Berichte seiner 
ärztlichen Mitarbeiter Canaan,H offmann und Master- 
m a n. Die kleine Monographie wird besonders für Tuber¬ 
kuloseärzte von Interesse sein. 

Das diätetische Heilverfahren Schroths. Von Dr. med. Siegfried 
Möller, Arzt in Loschwitz bei Dresden. VI. vermehrte und 
verbesserte Auflage. Dresden-Altstadt 1914. Verlag der 
diätetischen Heilanstalt (H. Dittmar). 112 S. 

Die vorliegende Schrift, die wohl wesentlich für das nicht¬ 
ärztliche Publikum bestimmt ist, schildert in der in derartigen 
Schriften üblichen Weise die Technik und Anwendungsweise 
der S c h r o t h sehen Trockenkur und einer ihrer Modifika¬ 
tionen, der kombinierten Sehr oth-Cant an i sehen Kur. 
Eine strenge wissenschaftliche Kritik kann man an eine solche 
ad usum Delphini geschriebene Schrift nicht anlegen. Die hier 
manchmal zutage tretenden pathologisch-physiologischen An¬ 
schauungen sind für ärztliche Leser jedenfalls weniger ver¬ 
ständlich als für Laien. Anzuerkennen ist jedoch, daß der Verf. 
die S ehr o t h sehe Kur nicht als Panacee hinstellt, sondern 
bestimmte Indikationen und auch — Kontraindikationen angibt. 
Da überdies die S c h r o t h sehe Kur auch von der wissen¬ 
schaftlichen Medizin nicht mehr völlig verworfen wird, sondern 
unter ganz bestimmten Indikationen hin und wieder mit Nutzen 
verwendet wird, so seien unsere Leser auf vorliegende 
Schrift hingewiesen. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. In der vorigen Woche fand im Reichsamt des 
Innern eine Besprechung zwischen Vertretern des Aerzte- 
verbandes und der Krankenkassenverbände 
statt, auf der man sich angesichts der stilistischen Unklarheiten, 
die das bekanntlich etwas eilig abgefaßte Abkommen vom 
23. Dezember v. J. enthält, über eine authentische In¬ 
terpretation einer Reihe strittig gewordener Punkte 
einigte. 

Leipzig. Im Gegensatz zum dritten Zivilsenat hat der 
sechste Senat des Reichsgerichts' in seiner neuesten Entschei¬ 
dung, die in „Das Recht, Rundschau für den deutschen Juristen¬ 
stand“ veröffentlicht wird, die Verrufserklärung von Aerzten 
durch ihre Berufsgenossen für zulässig erklärt, indem er betont, 
daß einem standeswidrigen Eindringen in den Besitzstand eines 
Berufsgenossen durch geeignete Mittel entgegengetreten werden 
darf. Kläger hatte sich gegen eine Abfindung von 2000 M. ver¬ 
pflichtet, im Niederlassungsbezirk des betreffenden Arztes keine 
Praxis auszuübeh. Der Kläger hätte diese Abrede gebrochen 
und wurde vom ärztlichen Standesverein in den Verruf erklärt, 
d. h. vom kollegialen Verkehr ausgeschlossen, obwohl Kläger 
selbst nicht Mitglied des Vereins war. Auf Klage des Arztes, 
den Verruf aufzuheben, hat das Oberlandesgericht Zwei¬ 
brücken als Berufungsinstanz festgestellt, daß die Art, wie der 
Kläger sich in der'streitigen Angelegenheit benommen hat, der 
Ehre und dem Ansehen des ärztlichen Standes abträglich ist 
und die nachdrückliche Mißbilligung verdient, die der verklagte 
ärztliche Verein durch die Verrufserklärgung kundgegeben hat; 
mochte auch nach der Entscheidung des 3. Zivilsenats die Ab¬ 
rede selbst, gegen Zahlung von 2000 M. sich nicht im Nieder- 
lassungsbezirk des Arztes niederzulassen, ungültig sein. Das 
Reichsgericht kann nicht anerkennen, daß die Verrufserklärung, 
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-wie die Revision behauptet; außer VerMitniszuder etwaigen 
Verfehlung des Klägers siehe. ■ („Vossb Ztg.“f j 

Dagegen hat das Reichsgericht als letzte Instanz in dem 
Prozeß der Ludwigshafener Bahnärzte gegen den Verein 
der Aerzte in Lüdwigshafen dahin ! erkannt,- 'daß 
•der Ausschluß der klagenden Aerzte aus dem Verein zu 
Unrecht erfolgt und daher ungültig sei. 

Mün c h e n. Vom 1. Februar d. J. ab sind in Bayern Fälle 
von Poliomyelitis anterior acuta (Heine-Medin sehe 
Krankheit) anzeigepflichtig. Auf dem Anzeigeformular ist zu 
bemerken, ob der Kranke zu Hause genügend abgesondert ist 
und ob die fortlaufende Desinfektion durchgeführt werden kann, 
ferner ob in der Wohnung oder in dem Hause des Erkrankten 
ein Nahrungsmittelgewerbe betrieben wird oder ob sich eine 
Erziehungs- oder Unterrichtsanstalt darin befindet. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Die in No. 4, S. 43, gebrachte Nachricht, daß 
Prof. Abderhalden zum Direktor eines in Dahlem zu er¬ 
richtenden Instituts ausersehen sein soll, beruhte auf einer 
irrtümlichen Meldung unserer Quelle. 

— Im Alter von 58 Jahren starb der Generalsekretär des 
Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose 
Oberstabsarzt a. D. Prof. Dr. Jo.hannes Nietner. An der 
Spitze der Komitees stand er als Nachfolger von Prof. Pann- 
witz seit 1904; er hat sich als Leiter von Kongressen und 
Herausgeber von Berichten und Zeitschriften große Ver¬ 
dienste um die Bekämpfung der Tuberkulose erworben. 1907 
organisierte und leitete er den damals in Berlin abgehaltenen 
internationalen Hygiene-Kongreß. 

— Der bisherige Privatdozent und erste Assistent am 
Hygienischen Institut der Universität in Greifswald Dr. Ernst 
Walter ist zum etatsmäßigen wissenschaftlichen Mitgliede des 
Königlichen Instituts für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ 
in Berlin ernannt worden. 

Düsseldorf. Zu ordentlichen Mitgliedern der Akademie 
für praktische Medizin wurden ernannt: Prof. Dr. Johannes 
Müller, Dozent für Physiologie und Biochemie und Vor¬ 
steher des biochemischen Instituts (früher Privatdozent in 
Rostock), Stabsarzt Prof. Dr. Bruno Oertel, Dozent für 
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten und leitender Arzt der aka¬ 
demischen Hals-, Nasen- und Ohrenklinik, und Dr. Karl 
Stern, Dozent für Haut- und Geschlechtskrankheiten und 
Direktor der akademischen Klinik für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. 

Frei b u rg i. B ivDr. Be rnha r d Stube r hat sich für 
innere Medizin habilitiert. 

Zürich. Dr. L. H i r s c h f e 1 d hat sich für Hygiene und 
Immunitätsforschung habilitiert. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Der diesjährige 10. Kongreß der Deutschen 
Röntgengesellschaft (19.—21. April) soll als Jubiläumskongreß 
mit einer Ausstellung verbunden werden, die vom 18. bis 
21. April im Landes-Ausstellungspark Berlin, Am Lehrter Bahn¬ 
hof, stattfinden wird. Die Ausstellung zerfällt in einen medizi¬ 
nischen und einen physikalisch-technischen Teil, sowie eine 
Auslage der Röntgenliteratur. Der medizinische Teil umfaßt 
alle Zweige der Heilkunde, sowohl Diagnostik als auch Therapie. 
Im physikalisch-technischen Teil finden alle wissenschaftlichen 
physikalischen Apparate, sowie alle zur Röntgentechnik erfor¬ 
schen Apparate und Hilfsapparate Aufnahme. Die 
Literaturausstellung umfaßt die Auslage aller auf die Röntgen¬ 
ologie sich beziehenden Publikationen. Anmeldungen sind bis 
1. März einzusenden. Nähere Auskunft erteilt das Ausstellungs- 
hureau, Direktor Alfred H i r s c h m a n n, Berlin N. 24, Ziegel¬ 
straße 30. 

Auf dem Röntgenkongreß wird Prof. Krause (Bonn) ein 
Referat über die biologischen Wirkungen der Röntgenstrahlen 
auf tierisches und menschliches Gewebe erstatten. 


Gerichtliches. 

Erfurt. Der Krankenbehandler M., der sich seine Patien¬ 
ten durch die unglaublichsten falschen Vorspiegelungen zu ver¬ 
schaffen wußte, wurde von der hiesigen Strafkammer wegen 
Betruges zu drei Jahren Zuchthaus verurteilt. 

M.-G 1 a d b a c h. Die hiesige Strafkammer verurteilte den 
Krankenbehandler J. aus Rheydt wegen fahrlässiger Tötung zu 
einem Jahr Gefängnis. Er hatte ein an Diphtherie gestorbenes 
fünfjähriges Mädchen während der Todeskrankheit auf Grund 
einer unrichtigen Diagnose behandelt. 

Leipzig. Der Leiter und Besitzer einer Mbrphium- 
entziehungsanstalt in G. war wegen fahrlässiger Körper¬ 
verletzung zu einer Geldstrafe verurteilt worden, weil er einer 
Patientin, die vor einer Reihe von Jahren .seine Anstalt nicht 
völlig geheilt verlassen“,hatte-in .deiy Folgezeit - eme"R'ethe~7vph~ , 
Morphimn-Rezepten auf ihren' Wunsch ausgestellt hatte. Einige 
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Jahre später hätte infolgedessen die Patientin; die sich mit Hilfe 
der Rezepte beliebig viel Morphium zu verschaffen gewußt hatte, 
wegen Morphinismus von neuem in eine Anstalt gebracht werden 
müssen; bald darauf war sie ihrer chronischen Intoxikation 
erlegen. Das Gericht sah die Fahrlässigkeit des Angeklagten 
darin, daß er, ohne sich von dem Befinden der Patientin zu 
überzeugen, ihr jahrelang die Benutzung des Giftes ermög¬ 
lichte, wodurch ihre Gesundheit vollends zerrüttelt wurde. Die 
Revision des Angeklagten wurde am 3. Februar 1914 vom 
Reichsgericht verworfen. 

Verschiedenes. 

Berlin. Die „Robert Koch-Stiftung zur Bekämpfung der 
Tuberkulose“ hat Herrn Prof. Lexer (Jena) zu Untersuchun¬ 
gen über Bestrahlungsbehandlung tuberkulösen Gewebes, insbe¬ 
sondere bei Knochen- und Gelenktuberkulose, 2000 M., und 
Herrn Prof. A. Kayserling (Berlin) zu wissenschaftlichen, 
insbesondere röntgenologischen Untersuchungen über die Ver¬ 
breitung der Tuberkulose-Infektion in Familien, die von der 
Lungenschwindsucht heimgesucht sind, 2500 M. bewilligt. 

— Die Berliner Gesellschaft für Rassen- 
h y gi e n e hatte vor zwei Jahren einen Preis von 600 M. aus¬ 
gesetzt für die beste Beantwortung der Frage: „Bringt das 
materielle und soziale Aufsteigen den Fami¬ 
lien Gefahr in rasssenhygienischer Be¬ 
ziehung?“ Keiner der eingelaufenen 19 Arbeiten konnte der 
Preis zuerkannt werden. Dagegen hat das Preisrichter- 
kollegium, bestehend aus den Geheimräten v. G r u b e r (Mün¬ 
chen), M a r t i u s (Rostock), und Dr. P1 oe t z (München), ein¬ 
stimmig die Arbeit des Herrn Dr. Felix Theilhaber in 
Berlin, der die Frage, für die Berliner Juden beantwortet hat, 
für die beste erklärt. Doch konnte ihr der Preis nicht zuerkannt 
werden, da sie aus äußeren Gründen vorher aus dem Wett¬ 
bewerb zurückgezogen und anderweitig veröffentlicht war, so 
daß sie auch nicht mehr in; den Besitz der Gesellschaft über¬ 
gehen konnte. Es soll daher ein neuer Wettbewerb veranstaltet 
werden, für den der Preis auf 1200 M. festgesetzt ist. Die 
Arbeiten müssen bis zum 31. März 1915 eingereicht sein. 

— Ueber Jerusalem und Palästina, speziell die dortigen 
sanitären Verhältnisse, sich zü informieren, boten verschie¬ 
dene Vorträge Gelegenheit, die am 13. und 14. Februar hier- 
selbst von ersten Sachverständigen gehalten wurden. Es 
handelt sich um die Jahresversammlung der „Deutschen Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der Malaria in Jerusalem“. P. Dr. 
Engelbert Huber (München) berichtete aus seinen Reise- 
Erfahrungen bei Pilgerzügen und Prof. Dr. Mühle ns und 
Oberarzt Dr. M u c h (Hamburg) über ihre Forschungs-Ergeb¬ 
nisse bei Malaria und Tuberkulose. Daran schloß sich ein 
zwangloses Beisammensein in Wandelhalle und Restaurant 
des Abgeordnetenhauses. Außerdem wurden folgende Vorträge 
gehalten: Gesandter z. D. R a s c h d a n - Berlin „Deutsche 
Interessen im Orient“, Prof. Dr. D e i ß m a n n - Berlin „Jeru¬ 
salem die heilige Stadt“, Oberhofmeister Freih. von Mir¬ 
bach- Berlin „Wohlfahrtspflege in Jerusalem“, und Prof. Dr. 
Mühlens -Hamburg „Das Internationale Gesundheitsamt in 
Jerusalem“. 

München. Der Besitzer und leitende Arzt der Kuranstalt 
Neu-Wittelsbach bei München, Dr. R u d o 1 f v. H ö s s 1 i n , hat 
die Anstalt, die mit ihren Einrichtungen einen Gesamtwert von 
mehr als 700000 M. darstellt, in eine gemeinnützige 
Stiftung umgewandelt, die künftig minderbemittelten Per¬ 
sonen der gebildeten Stände, vorzugsweise Aerzten und Be¬ 
amten und deren Angehörigen, unter Mitwirkung ihrer bis¬ 
herigen Aerzte, eine geeignete Anstaltspflege gewähren soll. 
Die Stiftung wird unter Aufsicht der bayerischen Regierung 
stehen. (Näheres s. Münch, med. Wochenschr., No, 6, S. 342.) 

— In der bayerischen Abgeordnetenkammer ist die Forde¬ 
rung von 600 000 M. für die Beschaffung radioaktiver Stoffe ein¬ 
stimmig angenommen worden. Den Universitäten Würzburg 
und Erlangen sollen mindestens je 300, der Universität München 
1000 mg zur Verfügung gestellt werden. 

-Wien. Die Erben des *im .vorigen Jahre gestorbenen 
Wiener Großindustriellen und Zeritraldirektors der Prager 
Eisenindustriegesellschaft Karl Wittgenst e in haben der 
österreichischen Gesellschaft zur Bekämpfung 
des Krebses eine Spende von 500/000 M. als Stiftung zur 
Pflege und Behandlung unbemittelter Krebskranker gemacht. 
Die Grundsteinlegung' für die in Wien zu erbauende Anstalt wird 
in nächster Zeit erfolgen, s ■■ 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Persorialia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 2. Kl.: Di¬ 
rektor des. Instituts für experimentelle Therapie, Wirkl. Geh. 
Rat, Prof. Dr. E h r l i c 11 in Frankfurt a. M. 

Rö t e r Adle r - O r d e n 3. K1. mit ,d e^r S cK Le ii e: Gene¬ 
raloberarzt a. D. K u n o w in Halle a; S. 
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D,as s chwarze Bpnd n^i t wejjßer E iix^assxxji gan 
Stelle des f r ii hie r v e^r lieh e,n eil w ie i ß ( e n, Ban- 
desmitschwarzerEinfassungzumRotenAd- 
lei'- Oi’den 4. KL mit Schwertern: Marine-Ober¬ 
stabsarzt a. D. Dr. Schoder, zuletzt von der Marinestation 
der Nordsee. 

Roter Adler- Orden 4. KL: San.-Rat Dr. Wiemer in 
Apenrade, Kreisarzt Dr. Meyer in Saar,bürg i. L., Ober¬ 
arzt Dr. A h r e n s in Remscheid. 

König 1. Kronen-Orden 3. Kl.: 2. Leibarzt S. M. des 
Kaisers und Königs, Oberstabsarzt Dr. v. Niedner, Regi¬ 
mentsarzt des 2. Garde-Dragonerregiments. 

Rote Kreuz-Medaille 2. Kl.: Geh. Ober-Med.-Rat und 
Vortragender Rat im Ministerium des Innern, Prof. Dr. E. 
Die trich in Berlin-Steglitz, Oberstabsarzt a. D., Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. M. B r e i t u n g in Coburg, Leibarzt, Geh. Med.- 
Rat Dr. F. H a p p e 1 in Darmstadt. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: Dr. van Ackeren in 
Cleve, San.-Rat Dr. P. Boehnke in Remscheid, Dr. A. 
Bratz in Berlin, San.-Rat Dr. H. Eyse 1 in Cassel-Rothen¬ 
ditmold, San.-Rat Dr. D. F a 1 k in Hemelingen, Kreis Achim, 
Kreizarzt Geh. Med.-Rat Dr. H. Friedrich in Landsberg 
a. W., Dr. E. Funcke in Melle, Dr. R. G a s t in Trebbin, 
Geh. San.-Rat Dr. G e m m e 1 in Berlin-Wilmersdorf, San.-Rai 
Dr. A. Gruberin Marggrabowa, Generaloberarzt a. D. Dr. K. 
Gruhn in Ostrowo, Geh. San.-Rat Dr. H e r r n s t a d t in 
Lissa i. P., Dr. H. E. Hin ze in Gemmerich, Kreis St. Goars¬ 
hausen, Marine-Generalarzt Dr. H. H o f f m a n n in Berlin- 
Lichterfelde, Dr. H. H o r s t in Podgozr, Kreis Thorn, Dr. K. 
J a c o b i in Düsseldorf, Stadtverordneter Dr. R. I s a a c in 
Berlin, Dr. W. Kühler in Kreuznach, Dr. F. L a u p in 
Minden, Kreizarzt Dr. R. L e mk e in Berlin, Dr. M. v.Man- 
g e r in Hagen i. W., Reg.- u. Med.-Rat Dr. G. M e y e n in Lieg- 
uitz, Dr. P. Müller in Stettin, Prof. Dr. 0. N a p p, Stabs¬ 
arzt bei der II. Sanitätsinspektion in Charlottenburg, San.-Rat 
Dr. Otto in Neuhaldensleben, Dr. A. P r i t z e 1 in Berlin, 
Oberarzt Dr. J. Q u a d f 1 i e g in Bardenberg, Dr. Rath- 
mann in Mühlhausen i. Th., Dr. P. Richter in Berlin- 
Tempelhof, Dr. E. S ä h n in Heiligenhafen, Kreis Oldenburg, 
San.-Rat Dr. F. Specht in Dudweiler, Kreis Saarbrücken, 
Dr. R. Z i m m e r m a n n in Friedland O.-S., Dr, A: Baum¬ 
star k in Karlsruhe-Mühlburg, Dr. J. Berger in Bühl 
(Oberelsaß), Direktor der Kreis-Pflegeanstalt, 'Med.-Rat Dr. 
F. E s c h 1 e in Sinsheim, Dr. L. F e 11 z in Lörchingen, Dr. E. 
Günther in Wohlsdorf, San.-Rat Dr. K. Habicht in 
Darmstadt, Generalarzt und Korpsarzt Dr. R. N a'e t h e r in 
Dresden, Bezirksarzt Med.-Rat Dr. E. Renner in i 'Tiefenort, 
Fürstl. Leibarzt, Physikus, Gehl. Med.-Rat Dr. H.B.S cheube 
in Greiz,’ Bezirksarzt Dr. 0. S ch u 11 h'e i s s in Gerstungen ? 

i Dr. A. S t a p f in Würzburg. ■ ’ 1 ’ 1 ' 

Charakter als Geheimer Medizinal!’ ät: apßer- 

ordentl. Professor an der Universität in Berlin Dr! P. Silex. 
Charakter als Geheimer Sanitätsraf: den San.- 
Räten Dr. M. Bresgenin Wiesbaden, Dr. M. d e C a m p in 
Lauenburg i. P., Dr. L. C a p 1 i c k und Dr. J. D ü v e 1 i u s in 
• Berlin, Dr. 0. D y h r e n f u r t h in Breslau, Dr. A. 'Gilles 
in Cöln a. Rh., Dr. A. H o f f m a n n in Berlin, Dr. J. HA r r n - 
s t a d t in Lisfea i. P., Dr. E, J o n a s in Lie'gnitz, Dr. K. Kau¬ 
fen in Wevelinghoven. Dr. H. Körner in Bresläu, Dr. M. 

ii Kube in Kostschin, Dr. H. Michels'in Naue>h, u Dr. M. 

) 0 hl e m ann in Wiesbaden, DrL W. Pf an ri 'kki ch in' Cafesei, 

Dr. LI. Pr otze,in Vohwnkcl-Hammersteiih Di\: R.iR'a m f 
dolir in Düben,,Dr. Q. Schmitz in Düsseldorf,’ 1 Dr. A. 
Schultz.in Recklinghausen Dr. H. Stäps in Dortmund, 

‘ Dr. W. W i r t h iü Neunkirchen Dr. K. W o -l f f in Griesheim, 
i sowie -dem Arzt Dr. H. Tiedemann in Bergedbrf bei 
, Hamburg. • > < '' ri ’j ■ , 

Charakter als' Sanitätsr'at: den Aerzten Dr. R. 

■ As Che n ba c h ’kr Bad Schmiedeberg, Dr. R. Behm in 
Witten a. Ruhr, Dr. G. Bein in Charlottenburg, Dr. K. 
Bla'ück in Köslin Dr. J Bleudorn in Plathe, Dr. K. 
Bloch in Berl n, Dr. F. W. B o i e in, Wesselburen, Dr. J. 
Braschoss in Gevelsberg, Dr.’ A.> B r ü c k‘ in Wiesbaden, 
Dr. F. K. Brühl in. Eltville. Dr. F. Bücking in Clenze, 
Dr. R. C a r o in Landsberg a. W. 1 ' 

Ernannt: Generalarzt Dr. Schnitzen vom Sanitätsamt 
der militärischen Institute zum etatsmäßigen Mitglicde und 
Obergeneralarzt z. D., Prof. Dr. v. : Kern auf die Dauer von 
fünf Jahren zum außeretatsinäßigep. Mitglicde des Wissen¬ 
schaftlichen Senats bei der Kaiser Wilhelms-Akademie für 
das militäj’ärztliche Bildungswesen; außerordentl. Professor 
an der Universität in Bonn Geh. Med.-Rat Dr. H. W a 1 b 
zum ordentl. Honorarprofessor 1 daselbst; Generaloberarzt 
a. D. Dr. F. Reischau er in Bromberg zum Kreisassistenz¬ 
arzt und Leiter der Medizinaluntersuchungsstelle daselbst 
Niedergelassen: Dr. J. A. H e s p e r in Allenstein, Dr. 
E. Günther in Berlin-Lichterfelde, Dr. J. S t r u b e in 
Berlin-Weißensee, Arzt M. R. Im misch in Merxhausen, 
Aerztin Dr. K. Zimmermannin Cassel, Dr. A. B,ö 11 n e r 
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; in, Marburg,t W., Träg e r ip Steele, Dr. J., Gäu s/s e 4- 
mann in Essen (Ruhr), Dr. J. K u h 1 e s in Kempen (Be¬ 
zirk Düsseldorf), E. Q u r r in Alpen. 

Praxis hat auf gegeben: San.-Rat Dr. A. S c h r ö d e i* 
in Biesenthal. 

Verzogen: Dr, H. Starke von Neustadt i. Holstein nach 
Alt-Strelitz, Dr. W. Schmücki,ng von Celle nach Peine, 
Dr. P. Hertmann von Barmen nach Godesberg, L. Arin¬ 
st e i n von Charlottenburg nach Petersburg, Dr. E. Aron- 
so h n von Straßburg i. E., Dr. K. Behne und Dr. E.Es- 
k u c h e n von Kiel, Dr. A. F a 1 k , Dr. F. K a r 1 und Aerztin 
Dr. M. Franz von Breslau, Dr. H. L e s c li c z i n e r von 
Hamburg, Aerztin Dr. M. L e v y von Charlottenburg, Dr. K. 
N e c k a r s u 1 m e, r, von Aachen, Dr. M. Pescatore von 
Bad Lauterbürg, Dr. W. R a a b e von Düsseldorf und Dr. J. 
Strauß von Freiburg, Dr. F. Wachsner von Berlin- 
Schöneberg und Dr. J. W ein rieh von Göttingen nach Berlin, 
Dr. J. BraumülLer von Berlin-Friedenau, M. Gutmann 
von Eisenach, Dr. E. H e n n i g von Bad Elster und Dr. L. 
S a 1 i n g e r von Berlin nach Berlin-Wilmersdorf, Stabsarzt 
Dr. A. S c h w e i k e r t von Hannover nach Müllheim (Ruhr),, 
Dr. E. Stallmanri von Mer zig nach Galkhausen, 
Dr. G. Schumacher von Rheydt nach Mann¬ 
heim, G. Benninghaus von Elberfeld und Dr. E. S c h u - 
m e r von Mülheim (Ruhr) nach Barmen, Dr. P. Loeve- 
nich von Düsseldorf-Heerdt nach M.-Gladbach, P. Lind- 
n e r von Hamborn näeh Danzig, Dr. W. Hannj g von Straß¬ 
burg i. E. nach 1 Bruß'(Kreis Könitz), R. Arlt ,von Kirch¬ 
weyhe nach Gorzno (Kreis Strasburg, Westpr.), R. Kleiber 
von Breslau nach Konstanz, Dr. K. Lewin von Charlotten¬ 
burg, Dr. J. Brockhaus von Linnich (Rhld.), Dr. A. 
R u d o 1 p h i von Tarp (Kreis Flensburg), F. Weins- 
h e i m e r von Halle a. S. Dr. R. Bulla von r Gera (Reuß) 
und Dr. P. Szag von Danzig-Langfuhr nach Breslau. Dr. 
Ä. Moh r von Nieder-Wüstegiersdorf nach Militsch, Stabs¬ 
arzt Dr. G. Starke von Potsdam nach Sagau, Dr- W. P u t - 
z a r \on Z'ttau nach Görlitz Dr. A. S p i e s s von Landeshut 
i. Schl, nach Schmiedeberg, Dr. L. P r i e b e von Skaisgirren 
und Dr. C. B e r g e r von Gardt (Pfalz) nach Liegnitz, Dr. W. 
Huber von Dresden nach Berlin, Dr. K. L a f f e r t von Kok 
berg nach Stargarü L P., Dr. J: R,u h k von Kiel nach Stettin, 
Dr. M. H ä e p p von Stettin nach Braunschweig, Dr. M. 

, Lorenz von Berlin nach Stolp i. P., P. R. Scjiattmann 
von Breslau riach Qleiwitz, Arzt P i e c h ,ul e k yon Gleiwitz 
f nach Labanck Dr r P. M 1 . Hägen von Schierke nach Eichenap' 
E: Fuhr von Kiel nach Kattowifz, Dr. W. Bae!t\g,en von 
Slawentzitz nachRybnik, Dr. F. Sorge von Coburg) na et Egeln, 
Dt*. F. W a g n e r voh Alt-Seherbitz .nach, tychtspringe; Dr. E,. 
S p i 11 e c k e von. Halberstadt nach Ditfürt, Aerztin Dr. A. B e- 
11 'h e c k e vön 1 Magdeburg hach München, P- Haren, von Magde¬ 
burg nach Straßburg, i. E., Dr. E. K1 e'b e von Magdeburg nach 
Eisenach, Dr. 0. Retzlaff von Magdeburg nach Wolmir- 
stedt; Dr. K ,B,p„chh o lz, von Schöningen,, W. Feige von 
Berlin, Dr. WAH esse ’iind Dr. M- f entert von Halle, 

! H. Hebe? von Räiüsbeck, Dr. 0. Kelle! von Frauendorf 
b. Stettin', 1 Di*. H. L Hfi d n e ( f von Leipzig. H. P f r ö p ff e r 
von Lichtentanile, 0. Somme i; von' Grraudenz und Dr. F. 
Walte rhöf-e f VoiFdehaAiabh: Magdeburg, Dr. A. D e m p j* 
Wolf Von Rpdenüache'rn i. Lojhr. nach Delitzsidh, Dr. D. 
Kühnei ‘von Glögaü und- Dr. 0. 'Mayer-Söhwarz- 
b u r g vön München hach Halle ä. S„ Dr. W. B e t h g e vpp 
Halle a. S. nach Meran, Dr. R. Berger von Schwöinitz' b- 
Elster nach Günteribefge, Kreis Ballenstedt, Dr. 0. C. L i e b e 
von Reisern'alfe 'Schiffsä'rzt ilpch Elster a. E., Dr. A. Har m 'J 
* ton Nordenham i. Oldenb. nach Friedrichsort, Dr. P. Groscfi 
von Pyrmont nach' Hannover, Dr. P. R e i s s'n e r von Grohnde 
nach Schönfeld b. Dresden, -Dr. R. iE r 'd m enge r ! vön Soll¬ 
stedt nach Grohnde, El Niem eye r vpn Hilcjesb^im naefy 
' Uämefn DE 1 Ö. H e rh m 1 a n h von: 1 Köiiigsbronn nach Pi’eu- 
ßisch-Kirchwerder, Arzt H. Striegel von Heidelberg nach 
Lüneburg, Dr. K. Meyer von Dannenberg nach Leipzig^ 
Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. E. Mallink rodt von Düsseldorf auf Seereisen. 

Bayern. 

Ernannt: Dr. A. F e s Lin Passjäp 2um Bezirksarzt in Dingol- 
fing, Dr. H. Ernst in Hof zum Bezii;ksarzt in Teuschnitz, 
Hilfsarzt an der Heil- und Pflegeanstalt, Wollersdorf Dr. Max 
Maier zürn Anstaltsarzt an dieser Anstalt. 
Niedergelassen: Dr. E. Pflaum in Immenstadt, Dr. 
E. M o r a t h in Augsburg. 

Verzogen: Dr. Blitstein von Nürnberg nach Berlin, 
Dr. W. K1 i m a s z e w s k i von München auf Reisen. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. Dohnicke und Dr. B 1 e r s c h in 
Stetten i. R., Dr. A. M a y e r in Neresheim. 

Hamburg. 

Verzogen: Dr. E. L. F. A. F r i e b e n von Hamburg nach 
Wilhelmsburg a. Elbe. 
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Bin Beitrag; zur diätetischen Therapie unter Anwendung von 

„Kufeke“ 

verbunden mit anderen der Krankenernährung angepaßten Nahrungsmitteln, 
sind die 

104 Original - Koch- Rezepte 

für Kranke und Gesunde. 


Die Broschüre hat in Aerztekreisen allseitiges Interesse erweckt. 
Die große Anzahl der hier gebotenen reizlosen und leicht ver¬ 
daulichen Gerichte, welche von Patienten wegen ihrer Schmack¬ 
haftigkeit besonders geschätzt werden, bietet dem Arzt bei der 
Krankenernährung eine weitgehende Abwechselungsmöglichkeit. 


Broschüre and. Probeware 
kostenfrei erhältlich von der Fabrik 

B. Kufeke 

Bergedorf-Hambnrg und Wien III. 




(Bestandteile: Amidobenzoesäure. nrombenzoesäure und Dimethylpkenyl- 
pyrazolon) 

bewährt bei Pertussis, 
Bronchitis und Influenza 

..— - Literatur und Proben sieben zu Diensten . 


(Zusammensetzung: Nach D R. P. Nr. 226354 aus Perubalsam bergestellte 
Flüssigkeit 73,59%, Alypin. nitr. 0,94%, Enmydrin 0,47%, Nebenniere [1:1000] 
5 °/o, Glycerin 20%.) 

Bewährtes lalatioDsiitte) zur Kapierung m Astfimaaniällen 

Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates 
Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, den APPARAT zum 
' Vorzugspreise von Mark 6,— exci. Porto 


Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher» Berlin W. 35 


Stypticin 


Durch gleiehmässlge'' 
Wirkung ausgezeichn. 
Ersatz f. Extr. Hydrast 

Unschädlich hei therap. 
Dosen, keine Störung 
der Verdauung. 

Zuverlässig wirkehd bei 
profuser Menstruation, 
Frühabort, klimakter. 
Blutungen. 

Bewährt b.Metrorrhag., 
gonorrh. Endometritis, 
Adnexerkrankungen. 


E. MERCK, Darmstadt. 


Haemostatilium. 

Insbesondere indiziert bei 

Uterus- 

Blutungen. 

Proben und Literatur 
zur Verfügung! 


: Terminolsalbe 

m 

» zur Behandlung von 

1 Trachom und Conjunctivitis follicularis 

« enthält das Cupr. citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 
9 Terminolsalbe in Tuben von 30 u. 15 g zur häuslichen Behandlung. 
m Terminolcreme in Töpfchen von 10 g zum Abreiben der Bindehaut 
* mittels Wattestäbchen. — In den Apotheken erhältlich. 

s Proben und Literatur zu Diensten. 

: Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen I. 


A (salzsaure, phosphors., Schwefels, u. weins. Salze 

I ■ B* des Natrium, Kalium, Magn., Cale., Mang., Ferr., 

llvIxvJilll Peps., Mihhz., Extr. Frang., Aloös Rhei Oase.). 

Die Verdauung fördernd 
Kegelt auch im Dauergebrauch den Stuhlgang 
mild, reizlos, prompt. 

Die Körsan-Dosis kann bei ungenügender Abführung wesentlich erhöht werden, 
da völlig unschädlich. Verursacht keine Leibschmerzen. Enthält keine Giftstoffe. 
Dose = 100 Tabletten 4 0,5 Gr. 1,76 M, In allen Apotheken erhältlich. 

Herrn. Suhlfleisch.Laboratorium für Chemo-Therapie, Berlin-Zeh'endorf. 


J.E.Stroschein 

Chemische Fabrik □ Berlin SO. 36 

Spezial-Präparate 


Neuheiten: 

Stroschein’s 60%i|er Malz-Milch-Lebertran. 
Stroscbein’s 60%iger Milch-Zucker Lebertran. 

Diese ^ beiden wohlschmeckenden Lebertran- 
Emulsionen werden durch ihren auf der Etikette 
deklarierten Gehalt von garantiert 60%, direkt 
importiertem Lofofen-Dorsch-Dampf-Medizinaltran 
z. Zt. von keiner anderen im Handel befindlichen 
Lebertran-Emulsion an Lebertrangehalt erreicht. 

Künstlerisch ausgeführte Reklame marken kostenlos. 

Altere Spezialpräparate: 


Uricedin-Stroschein 

, „ ein seit über 20 Jahjen auf mehreren medizinischen 

Kongressen und von zahlreichen Ärzten fast 
aller Kulturländer empfohlenes Mittel bei Gicht, 
Nierensteinkolik ,• Harngries und anderen Folge¬ 
krankheiten der harnsauren Diathese. 

Analyse: Natriumcitrat 36,94%, Natriumsulfat 54,88<%, Natrium¬ 
chlorid 2,50%, * Natriumacetat 1,28%, Nalriumtartarat 1,50%, 
Eisen 0,045 °/o, Extraktivstoffe 2,86 %. 

Cholelysin-Stroschein. 

Oelsaures Natrium nach besonderem Fabrikations- 
Verfahren kombiniert mit Eiweiß. Seit über 
10 Jahren als Cholagogum ärztlich empfohlen. 
Gehalt an ölsaurem Natrium: Cholelysinum 
liquidum 20%, Cholelysinum siccum 80%. 

Muster und Literatur für die Herren Aerzte kostenlos. 
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Original from 
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Acetonal 

HaemorrHoidal-ZäpfcliLexi" 

(10% Acetonchloroformsalicylsäureester u. 2% Alsol in oleum Cacao) 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, 
granulationsbefördernde Eigenschaft des Aisols und 
die analgetische und desinfizierende des Aceton- 
chloroformsalieylsäureesters. Völlig unschädlich, , 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung der subjektiven Beschwerden, 

:: vorzügliche Heilwirkung. :: 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 


Menth asept KavaKavin 

ges. geschützt ' ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt hei allen Leiden 
hat sich infolge seiner vorzüglichen, der glase und der Harnwege. Nach 
prompten Wirkung guten Eingang | dem Urteü berühmter Kliniker, die 
verschafft und gut m Aerztekreisen dasselbe ständig verordnen, als 

bestes bestes 

~ ^ w ■ und prompt wirkendes Mittel zu be- 

innerliches keimtötendes Mittel. zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 

Verlangen auch Sie bitte Muster Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa- 
dieses in tausenden von Fällen als methylentetramin und Ol. santali, 
sicher erprobten deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens Antigonorrhoicum 


Preis pro Flacon, enthaltend 
60 Tabletten ä 1,0 g M. 1,26, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 
„ „ Kassenpackung ., • 1,60, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


Chemische Fabrik von lax Jasper Nachfolger 


Wer 
Kinder richtig 
behandeln will, 

für denfinddtefe Briefe 0 ) 


ra *Ti I 


(Zenfralblatt für Kinderheilkunde 1913 Heff ö) 


«) Uber die Behandlung 
derKinderkrankheilen. 
Hugo Neumann’s Briefe 
an einen Jungen Arzi.» - 

Sed-iffe gänzlich veränderte u. 
erweiterte Auflage bearbeitet 
von weil. Prof Dr. i i. NEUMANN 
und Dr. E. OBERWARTH, Berlin. 
.Mit einem Bildnis H. Neumann's 


Berlin W50 

von Oscar Cotoloofj 

Preis geh. M 12.~; Halbfranz M 14.-. 


Bk # s ^ m Bei Biabetes. 

O f| I Diabetiker-Tabletten Marke Hephata 

jS W ; Originalpackung. 

«Ä Ä DS. 3 tl ^ 2—3 Tabl. 1 Std. vor ^ ein E sseu z * n„ 

Literatur zu Diensten. 

Hephata G. m. b« H* 

Zentrale f. BiabetiRerbedarf» Berlin* 


BERNAU bei Berlin* 



WMMMm 


Levurinose 



hallbares Bierhefepräparat 



Dr. ERNST SANDOW ’ 8 


kfinstl. lineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Hombnrger, Karlsbader* Kissinger,' :Mhrien- 
bader, Neuenährer, Ofener, Salzbruhner, 
Salzsehlirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildungei und viele andere. 

Augenbäder äkfzufneSmg 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankimgen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensälz; Chiriin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständig® Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus» Berlin. 


Kohlensäure-Bäder 

haben sich äm längsten bewährt und bleiben 
noch heilte die einfachsten und billigsten. 
Langsame a stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure - Bäder, aller Systeme,- auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger« 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg 3®. 



Verantwortlich für den redaktioneUen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil." Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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Pyramiden 

bestes Antipyretikum und 
Antineupalgikum 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural-, 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramidon salicyl.,geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,75 g. 
Pyramidon bicamphor., gegen Fieber u. 
Schweisse d. Phthisiker. Dos.:0,76—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Älfeargin 

vorzügliches 

Antigonorrhoikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe; 
b. Blasenspülnngen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: 50Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Trigemin 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

hei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Besond. wirksam b. Schmerz, 
infolge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis 
u. solchen, die nach Freilegung d. Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,26 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Yomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


Hypophysin 

Die isolierten wirksamen Bestand« 
teile der Glandula pituitaria 

in chemisch reiner Form. Solutio 1: 1000 zu Injektionen 
in der geburtshilflichen Praxis. 

Kartons mit 3, 5 und 10 Ampullen a 1 ccm. 


Hypophyslir [findet Anwendung zur Steigerung bezw. Anregung der 'Wehen¬ 
tätigkeit, bei Webenschwäche, Uterusatonie. 

Vor der Sectio caesarea, bei pathologischen Entbindungen und in der . Nach- 
geburtsperiode gegen Blutungen. 

Ferner als allgemeines Tonikum nach Operationen, bei Infektionskrankheiten, 
bei Schwächezuständen des Herzens. _ 

Ein besonderer Vorzug der Sol. Hypophysin 1:1000 liegt darin, daß der 
Gehalt des Präparates an „wirksamer Substanz 54 genau dosiert ist, 
wodurch die stets gleichmäßige Zusammensetzung und der konstante 
Wirkungswert des Präparates gewährleistet wird. 

Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Hei’ren Aerzten zur Yerfügung.'l 


Meliiforin 

verbesserter Salicylersatz 

; ohne Nebenwirkungen. 

Besond. indiziert bei Polyarthritis rheu- 
matica acuta, desgl. bei subakuten und 
chronischen Formen von Gelenk- und 
MuskeJrheumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago, Ischias, 
dielanzihierendeu Schmerzen d.Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza, Pneumonie, 
Scarlatina, Typhus, Tuberkulose. 
Antineuralg. Dosis: 3—4mal tgl. 1—2 g. 
Antipyret. Dosis: 3-4mal tgl. 0,5—1 g. 
Orig.-Dosen: 20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,35. 


Siipffureniii 

hydrochloric. 

syntbetic. (D. A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte, wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonnenenNebennierenpräparaten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar.hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 


Trameiaol 

ist in der 

Ekzemtherapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol- Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz- 
erscheinungen. Tumenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


Valyl 

zeigt die 

Typiselio Baldrlanwirkung 

in verstärkt. Masse. Die Yalyl-P e r 1 e n 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikuin, ferner b.Beschwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art. 
Dos.: 2—3 Valyl-P e r 1 e n, 2—3 mal tägl. 
Originalfl.od.Blechd.:25Peri.äO,125g=2M. 
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Embarin 

Energisch wirkendes 

Antisyphilitikum, 

das eine 

sofort nach Beginn der Behandlung 
einsetzende Rückbildung 

der meisten syphilitischen Erscheinungen bewirkt. 

Besonders geeignet für die kombinierte 
Quecksilber-Arsen^Behandlung. 

Einspritzungen fast vollkommen schmerzlos. 

Neue Packung: 

Originalfläschchen (in Ampullenform) zu 6 cm 3 . 
Inhalt für mindestens 5 Einspritzungen ausreichend. 

Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebenü Dresden. 




Br. med. Reineelte’s 

\ CtKAVIH IM 

!jg (Extr. fuci serrat. fluid) 

Empfohlen bei; 

Hyperemesis gravidar. 

San.-R. Dr. Wolf in Q. schreibt: Das; von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Hach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra? Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, mar Spandauerstraße 77. 


Ein vorzttgl ärztlich anerkanntes Medikament hei 

Nervösen 

Zn§tänden alles* Art ist 

(E. W. Z. 147423) 

SaL hromatum efferv. c. Valerian. „STEIN“ 

1 Glas 1.75 Marie 
Gratisproben von der 

Pharmazeutischen Fabrik „STEIN" Durlach (Bad.) 

Stein’s Salze sind prämiiert mit Ehrendiplom und goldener Medaille 
auf Internationaler Ausstellung für Hygiene in Baden-Baden 1896 
und Anerkennungs - Diplom für vorzügliche Leistung auf der 
— Pharmazeutischen Ausstellung in Cassel 1894 -.== 
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der Niederrheinischen 
Malz- Extrakt -Brauerei 
C. Schroeder, 
Lackhausen h. Wesei. 
Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes ßetränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8, 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., Mülkrstrasse 170-171 

ATOPHAN 

Souveränes Gichtmittel. 

ATOPHAN schwemmt die vorhandene Harnsäuremengen aus 
dem Organismus, wirkt hemmend auf die Neubildung von Harn¬ 
säure, wirkt schmerzstillend, temperaturherabsetzend und ent- 
ziindnngswidrig, ist den Colchicum-Präparaten überlegen. 

ATOPHAN ist ferner indiziert bei: Gelenkrheumatismus und 
sonstigen Formen von Gelenkschmerzen. (Schnelle Ent¬ 
fieberung, schneller Rückgang der Schmerzen undEntzündungs- 
ersekeinungen, keine Einwirkung auf. das Herz, keine pro-' 
fusen Schweißausbrüche.) Neuralgien, Ischias, Migräne 
etc. Augen» und Ohrenleiden auf gichtischer Basis. 


Novatophan ? 6schmacklreies 


Präparat 


Rp.: Tabl. Atophan resp. Novatophan ä 0,5 Nr. XX „Originalpackung 
Schering“ Preis M. 2.— oder 

Rp.: Atophan-Dragees ä 0,1 Nr. 100 „Originalpackung Schering“ Preis 
M. 2.40. 

Proben und Literatur kostenfrei 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 



I 


Synthetisch dargestellt, von genau gleicher Wirkung wie 
das natürliche Alkaloid 

Dem Extract, Hydrastis fluid um vorz uziehen. 

Liquor Hydrastinmi „Bayer “. 0 

wohlschmeckend, billiger als das Plnid-Extrakt . 

Tafelettae Hydrastinini hydrochlor. „Bayer“ 

Originalpackung 15 Stück ä 0,025 g (versilbert) 

Äsnpullae Hydrastinini hydrochlor. „Bayer“ 

Originalschacbtel 6 Stück ä 1,2 cm 3 2%ige Lösung 

Indikationen: Uterine Blutung., Haemoptoe, Haematemesis usw. 
Ordination: Liquor Hydrastinini „Bayer“ 10,0 bezw. 25,0 
„Originalpackung“ 3—4mal täglich 20—B0 gtt 
in einem Eßlöffel Zuckerwasser. 

Von den Tabletten 3—4mal täglich 1 Tablette. 
Subkutan wird der Inhalt einer Ampulle eingespritzt. 


Blankenborg a, H. 

Sanatorium EY8ELM für Hervenleidende nnd Erholungsbedürftige. 

Sas ganz© Jahr geöffnet 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Mattlies. 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 

Therapie 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 

von 

Dr. med. Reinh« Leder man e, Berlin 
Mit 88 Abbildungen im Text 
Vierte, üurchgeseliene und erweiterte Auflage 

Preis elegant gebunden M 6,— 


Die Bor- u. Lithium-haltige 
natürlich© eisenfrei© 

Heilquelle __ __ ___ 

bewährt mch vortreffida fed Miere®» tmd BlaiefileMesi, fi&mgiies, Hambesdiwerdeii» Rheiusa, Oldst, Ztacker- 
hanuuhr, Sehnlich, sowie bei Csfarrfaen der Afiuntuigs- tmd Verdauuflgsorgsnt. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

i ia Mineralwaggethaa^upgen a. Apotheken. ÄMgUSt Scllfdtcs Samyn-Lipoczer Salwatorqtsellan-Unto^flh^Tit.g Budapest, V. Rudoif-rakpart 8. 
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I. Originalmitteilungen. 

Die Behandlung der Ulcera cruris mit Pittylen. 

Von 

Dr. med. Salomon (Berlin). 

Schon von altersher wurde der Teer wegen seiner des¬ 
infizierenden, austrocknenden, juckstillenden und kerato- 
plastischen Wirkung sehr geschätzt. Jedoch brachten ihn 
sein penetranter Geruch und die häufig beobachteten Reiz¬ 
erscheinungen bei Arzt und Patienten in Mißkredit. Es ist 
daher mit Freude zu begrüßen, daß sich für dieses sonst 
gut bewährte Medikament in dem von den Lingner-Werken 
Aktiengesellschaft in Dresden hergestellten Pittylen, einem 
Kondensationsprodukt aus Formaldehyd und dem offizi¬ 
neilen Nadelholzteer, ein vollwertiges Ersatzmittel hat 
finden lassen, das die Vorzüge der reinen Pix liquida in 
sich birgt, dabei aber frei von ihren nachteiligen Wir¬ 
kungen ist. 

Ich entschloß mich deshalb, angeregt durch die guten 
Erfolge, die mit diesem Mittel von Max Joseph 1 ) in der 
Ekzemtherapie erzielt worden sind, Pittylen bei verschiede¬ 
nen Unterschenkelgeschwüren anzuwenden, die sehr oft eine 
crux medicorum sind. Vergehen doch manchmal Monate, 
ohne daß irgendeine Besserung in der Wundheilung zu 
konstatieren ist, besonders wenn die Patienten ihrem Berufe 
nachgehen. 

Ausgehend von der Erfahrung, daß Teer lästiges Haut¬ 
jucken beseitigt, versuchte ich auch das Pittylen hierbei an¬ 
zuwenden, und zwar kombinierte ich es noch mit Zinköl, 
nach dem Rezept: 


fl Max Joseph: Ueber Pittylen, ein neues Teerpräparat. 


Rp. Pittylen .... 10,0 g 

Zinc. oxyd. . . . 30,0 ,, 

Ol. olivar. . . ad 100,0 ,,. 

D.S. Pittylenzinköl. 

Diese Verbindung des Pittylens mit einem Adstringens 
entfaltete eine vorzügliche Wirkung bei entzündlichen 
Krampfadern, welche die Neigung hatten, aufzubrechen. 
Wegen seines wohltuenden, kühlenden Einflusses auf die 
betreffende Hautpartie und seiner leichten Anwendbarkeit 
wurde es ganz besonders von den Patienten allen anderen 
Mitteln vorgezogen. Zunächst täglich, dann alle Uebertage, 
wurde die entzündliche Stelle mit einem in Pittylenzinköl 
getauchten Wattestäbchen dick bestrichen und hiernach mit 
sterilem Mull verbünden. Bereits nach 10 Minuten ließ der 
fast immmer vorhandene, unerträgliche Juckreiz nach, und 
nach 3—4 maliger Anwendung konnte man ein deutliches 
Abklingen der Entzündung wahmehmen. 

Dies veranlaßte mich, das eben erwähnte Verfahren 
auch schon auf vorhandene Ulcera mit juckendem Ekzem in 
der Umgebung auszudehnen. Hierbei ging ich so zu 
Werke, daß ich die rings um die Wunde liegende Hautpartie 
in einer Ausdehnung von ca. 3 cm dick mit Pittylenzinköl 
bestrich und auf die Wunde selbst folgende Pittylenkühl- 


salbe legte: 

Rp. Pittylen.1,0 g 

Zine. oxyd. 2,0 „ 

Bismut. subnitr. . . . 2,0 „ 

Ungt. lenient. 

Ungt. simpl. . . . ®| 10,0 „ 


M. f. Ungt. 

In den meisten Fällen wiesen die Beingeschwüre 
einen gelblich-grünen übelriechenden Belag auf, der sich 
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nach 1—2 maljgem Verbandwechsel verlor. Die oft stark 
verdickten Raiidpartien erweichten, die Sekrete schwanden, 
und unter rascher Granulationsbildung wurden die Ge¬ 
schwürsflächen immer kleiner, so daß sich bald eine glatte, 
feste Haut bilden konnte. Dabei hatten die Patienten nie¬ 
mals über Brennen in der Wunde zu klagen, sondern 
empfanden die Pittylenbehandlung als eine Wohltat, be¬ 
sonders wenn sie vorher mit Argentumsalbe behandelt 
worden waren. 

Von den vielen Fällen, die ich in dieser Weise mit 
Pittylen geheilt habe, will ich kurz folgende erwähnen: 

1. C. Z., 70jährige Frau mit starken Krampfadern an 
beiden Ober- und Unterschenkeln. Auf der Innenseite 
beider Knöchel befanden sich mehrere alte Ulcusnarben, 
daneben je eine markstückgroße mit grünlich-gelben Be¬ 
lägen versehene Wunde, welche der Patientin heftige 
Schmerzen verursachten. Nach zuerst täglichen Verbänden, 
dann alle Uebertage waren die Ulcera in ca. 4 Wochen ge¬ 
heilt, ohne, daß die Pat, irgendwelche Beschwerden dabei 
hatte. 

2. J. K., 57 jähriger Arbeiter. Am rechten Unter¬ 
schenkel eine handtellergroße entzündliche Krampfader¬ 
partie, daneben, dicht am inneren Knöchel, ein ca. taler- 
großes Ulcus. Starker Juckreiz vorhanden. Durch Ver¬ 
bände mit Pittylenzinköl wurde die Entzündung beseitigt, 
alsdann heilte das Ulcus unter Einwirkung der Pittylenkühl- 
salbe zunächst langsam, dann aber schneller zu. 

3. J.- M.v ,53 jähriger Arbeiter mit stark entwickelten 
Krampfadern an beiden Beinen. Am Malleolus externus 
des rechten Unterschenkels ein 10 pfenniggroßes Ulcus. 

Von dieser Stelle erstreckt sich bis ungefähr zur Wade ein 
nässendes, starkjuckendes Ekzem. Nach öfteren Verbändeh 
mit Pittylenzinköl bildeten sich braune Krusten, die ihrer¬ 
seits wieder leichtes Juckgefühl hervorriefen. Ich ver- 
ordnete dem Patienten deshalb ein warmes Fußbad mit 
Pittylen-Mentholseife. Hiernach lösten sich die Krusten und 
der Hautreiz schwand vollständig. Das Ekzem war nach 
14 Tagen, das Ulcus nach ca. 4 Wochen abgeheilt. 

4. G. F., 22 jährige, sehr empfindliche Patientin mit 
geringer Krampfaderentwicklung an beiden Unter¬ 
schenkeln. Ueber dem Malleol. int. des rechten Unter¬ 
schenkels befand sich ein ca. markstückgroßes, stark 
schmerzendes Ulcus, am Malleolus ext. eine ca. 10 pfennig¬ 
große, stark juckende, entzündliche Hautpartie. Argentum¬ 
salbe wurde von der Pat. nicht weiter angewandt, da sie ihr 
noch größere Schmerzen verursachte. Nach 8tägiger Be¬ 
handlung mit Pittylenzinköl war die entzündliche Stelle, 
ohne aufzubrechen, wieder normal und nach 16 Tagen das 
Ulcus geheilt. Während dieser Behandlung war die Pat. 
beschwerdefrei. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Dr. Emil Flusser, Sekundararzt der deutschen Universitäts- 
Kinderklinik in der Prager Findelanstalt: Beitrag zur 
Klinik der grippenartigen Erkrankungen des Säuglings. 
(Prager meü. Wochensehr., 1913, No. 49.) 

Verf. hatte Gelegenheit, neben anderen leichteren Fällen 
zwei auf dem gleichen Krankenzimmer zu selben Zeit auf¬ 
getretene, in ihrem klinischen Verlaufe manche Eigenart dar¬ 
bietende Fälle schwerster grippenartiger Erkrankung zu be¬ 
obachten, denen ein bestimmter Erreger zugrunde lag. Es 
konnte bei dem einen, zur Obduktion gelangten Falle mit 
Sicherheit, bei dem anderen genesenen Falle mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit der Mikrococcus catarrhalis als Erreger nach¬ 
gewiesen werden, und Verf. gibt den Verlauf beider Fälle des¬ 
halb genauer wieder, weil Berichte über den klinischen Ver¬ 
lauf schwerer bezw. tötlicher Fälle von Mikrococcus-Infektion 
beim Säugling nicht vorliegen, und nur ein Fall sicher bekannt 
ist, wo am Seziertische eine durch den genannten Mikro¬ 
organismus erregte Erkrankung als Todesursache diagnosti¬ 
ziert wurde. Beiden Fällen war eine, im Anfang auf tretende 
Rhinitis, dann. eine rasch über die ganze Lunge sich aus¬ 
breitende kapilläre Bronchitis mit physikalisch nachweisbaren 
Verdichtungsherden gemeinsam. Bei beiden bestand eine 
schwere Prostration, einhergehend mit getrübtem Sensorium 
und schwerer Cyanose, bei beiden während der ganzen Krank¬ 
heit eine eminente Herzschwäche, die sich in dem kleinen und 
äußerst frequenten Pulse kundgab, bei beiden kam es auf der 
Höhe der Erkrankung zu gehäuften Anfällen von Asphyxie 
und Apnoe. Milztumor war bei beiden nachweisbar. Auffallend 
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war während der ganzen Krankheit die normale oder nicht 
viel über die Norm sich erhebende Körpertemperatur,, sowie 
das Fehlen auffälliger gastro-intestinaler Erscheinungen. 

Kr. 

Prof. v. Pirquet (Wien) : Frühzeitige Erkennung der Tuber¬ 
kulose und Säuglingsschutz. (Zeitschrift für Säuglingsschutz, 
Jahrgang VI, Heft 1.) 

Am häufigsten findet man bei Säuglingen die Bronchial¬ 
drüsen vergrößert, die sich im allgemeinen nicht allzu schwbr 
nachweisen lassen. Seltener sind Lungeninfilträtionen, Kaver¬ 
nenbildung. Aber auch bei Säuglingen, bei denen es zu keinem 
ausgesprochenen Symptom der Tuberkulose kommt, wird man 
auf die Diagnose hingeleitet werden, wenn man sich erinnert, 
daß diese Kinder ab magern, blaß werden und unregelmäßige 
Temperaturen haben. Daneben ist als Frühsymptom die vom 
Verf. angegebene Tuberkulinprobe anzusehen. Man macht zu¬ 
nächst die kutane Probe mit unverdünntem Alttuberkulin. Jede 
Reaktion, die sich von .der Kontrollstelle deutlich unterscheidet 
und mindestens 5 mm Durchmesser hat, weist mit Sicherheit 
auf das Vorhandensein von Tuberkulose hin. Bei Kindern der 
ersten Lebensmonate und bei sehr schwächlichen Säuglingen ist 
es empfehlenswert, eine etwaige negative Kutanprobe noch 
durch den negativen Ausfall der Intrakutanprobe zu kontrollie¬ 
ren. Man infiltriert in die Oberhaut mittels einer feinen Pravaz- 
spritze Vio ccm (also 1 mg Tuberkulin) einer Lösung, die man 
durch Lösung von einem Tropfen Alttuberkulin in 5 ccm 
sterilem Wasser herstellt. Reagiert auch hier der Säugling 
negativ, so wird man ihm gegebenenfalls aus seiner tuberku¬ 
lösen Umgebung entfernen; denn die Abwehr der Säuglings¬ 
tuberkulose liegt nur in der Prophylaxe. Die Behandlung eines 
einmal infizierten Kindes hat einen sehr unsicheren Erfolg. 
Allgemeine Kräftigung des Körpers ist die beste Therapie. 
„Den Kampf gegen den Tuberkelbacillus muß der Säugling 
selbst auskämpfen.“ Die Anwendung von Tuberkulin zu Heil¬ 
zwecken ist nicht angezeigt. ' R. 

Geheimrat Walb (Bonn): Ueber Rachitis der Nase und ihre Be¬ 
ziehungen zum Asthma bronchiale. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 47.) 

Wie Verf. ausführt,Jst die Nase sehr oft der Sitz rachitischer' 
Veränderungen, : daraus resultieren Verbiegungen der Nase¬ 
scheidewand, Leis tenbil düng am Rande der knorpeligen Scheide¬ 
wand, kolbige Verdickung am vorderen Rande desselben Teiles. 
Diese Veränderungen können ebenso wie auch andere, nicht 
rachitische krankhafte Zustände in der Nase Asthma bronchiale 
erzeugen. Da nach ihrer Beseitigung trotzdem das Asthma 
fortdauern kann, und weil ferner auch ohne Veränderungen , in 
der Nase bei Anwesenheit von Rachitis Asthma bronchiale auf- 
tritt, ist Verf. der Ansicht, daß die Rachitis als. solche eine der 
Ursachen ist, die zu Asthma disponieren. Es ist ihm gelungen, 
in einer Anzahl von Fällen durch länger fortgesetzte Dar¬ 
reichung von Phosphor die Asthmaanfälle zu beseitigen. 

R. L. 

Dr. med. Ida Hoff, Assistentin der med. Universitätsklinik 
Bern: Ueber die Frage der Kochsalzretention bei Nephritis, 
Herzkranken und Pneumonie und über die Entstehung der 
0e4eme. (Gorrespondenz-Bl. f. Schweizer Aerzte. Novem¬ 
ber 1913, No. 45.) 

Diese Untersuchungen, die in dieser Kombination bei 
klinisch genau beobachteten Fällen hier zum ersten Mal aus¬ 
geführt wurden, zeigen folgendes: 

1. Bei den hydropischen Nephritiden finden wir immer 
Kochsalz- und Wasserretention im Blute und im Oedem. 

2. Bei hydropischen Herzkranken ist ebenfalls Kochsalz- 
und Wasserretention im Blute und im Oedem vorhanden, aber 
durchschnittlich nicht so stark, wie bei den hydropischen 
Nephritiden. 

3. Trotz der Wasserretention im Blute finden wir sowohl 
bei Nephritis als bei Herzkranken mit Oedem häufig eine 
erhöhte Kochsalzretention im Blute. 

4. Im Blute nicht hydropischer Nephritiden ist Kochsalz¬ 
konzentration entweder erhöht, oder normal, oder erniedrigt. 
Auch der Refraktionswert verhält sich wechselnd. Nie ist 
gleichzeitig eine Kochsalz- und Wasserretention im Blute vor¬ 
handen. 

Es ergibt sich aus diesen Befunden die Unabhängigkeit 
der Wasserretention von der Kochsalzretention - denn wir 
finden: 

a) Im Blute von Nephritis ohne Hydrops Kochsalzretention 
ohne Wasserretention und umgekehrt. 

b) Trotz gleichzeitiger Retention von Wasser und Koch¬ 
salz im Blute kann der prozentische Kochsalzgehalt hoch 
bleiben. Es wird also nicht eine dem Kochsalz osmotisch äqui¬ 
valente Menge von Wasser zurückgehalten. 

Hiermit stimmen auch überein die Untersuchungen zahl¬ 
reicher Autoren, welche bei Nephritis und Herzkranken mit 
Hydrops eine Divergenz der Wasser- und Kochsalzaus¬ 
scheidung im Urin gefunden haben. 
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Andererseits finden wir bei Nephritis und Herzkranken 
mit Hydrops immer gleichzeitig eine Wasser- und Kochsalz- 
retention im Blute. Dieses bei Hydrops typisch beobachtete 
Vorkommen kann aber nicht auf osiiiptischen Gesetzen be¬ 
ruhen, denn sonst wären die zwei oben angeführten Punkte a) 
und bj nicht erklärlich. Die Wasserretention und die Kochsalz¬ 
retention müssen also auf voneinander ganz unabhängige 
Störungen der Nierenfunktion, nämlich der kochsälzaus- 
scheidenden und der wasserausscheidenden Kraft der Nieren, 
beruhen. Dadurch wäre es erklärlich, daß wir das eine Mal 
Kochsalzretention im Blute olfne Wasserretention finden, ein 
andermal nur Wasserretention, und ein drittes Mal Wässer¬ 
ig nd Kochsalzretention, aber nicht in osmotisch äquivalenten 
Mengen. 

Bei dieser Erklärung bleibt zunächst die Rolle des Koch¬ 
salzes in der Genese der Wassersucht unklar. Vielleicht 
handelt es sich um eine schädigende Wirkung des Kochsalzes 
auf die Blutgefäßwandungen, die sie durchlässiger macht. 
Eine solche Wirkung des. Kochsalzes hat auch schon Straus s 
angenommen. 

Bei Herzkranken mit Hydrops würde es sich um den 
gleichen Entstehungsmechariismus der Oedeme handeln, nur 
genügt hier, wie es scheint, schon eine geringere Kochsalz- und 
Wasserretention, weil die Gefäßwände durch Stauung schon 
durchlässiger, gemacht sind, und weil außerdem vielleicht die 
veränderten Druckverhältnisse in der Gefäßbahn eine Rolle 
spielen. 

. Vom therapeutischen Gesichtspunkte betrachtet, würde 
dieser Entstehungsmechanismus der Oedeme die schädigende 
Wirkung sowohl der Kochsalz- als der Wasserzjifuhr erklären. 
Kochsalzzufuhr würde die Durchlässigkeit der Gefäße ver¬ 
mehren, Kochsalzentziehung die Durchlässigkeit verringern. 
Flüssigkeitszufuhr vermehrt die hydrämische Plethora, und 
folglich wandert bei durchlässigen Gefäßen mehr Wasser aus 
dem Blute in, die Gewebe und vermehrt so die Oedeme. Bei 
Flüssigkeitsentziehung könnte weniger Wasser in die Gewebe 
wandern. Für die hydropischen Herzkranken gelten die 
gleichen therapeutischen Gesichtspunkte, jedoch in beschränk¬ 
terem Maße, weil hier die Kompensationsstorungen eine 
wichtige Rolle spielen. 

5. Bei croupöser Pneumonie wird Kochsalz im Körper 
retiniert, wie aus den Kochsalzbilanzuntersuchungen ersicht¬ 
lich ist. Im Blute ist die Kochsalzkonzentration herabgesetzt 
und unter Berücksichtigung des Refraktionswertes (Umrech¬ 
nung auf normalen Refraktionswert) läßt sich feststellen, daß 
keine Kochsalzretention im Blute vorhanden ist. Das Koch¬ 
salz wandert also aus dem Blute ggnz in die Gewebe aus. Der 
Refraktionswert des Serums, ist herabgesetzt, dies braucht nicht 
notwendig auf einer Wasserretention zu beruhen, sondern es 
könnte sich möglicherweise um eine Blutverdünnung handeln 
infolge Auswanderung von festen Substanzen in die Gewebe. 
Diese Auswanderung könnte beruhen auf einer Attraktion der 
Gewebe für feste Substanzen. 

Nach der Krise wird das retinierte Kochsalz im Urin aus¬ 
geschieden, die Kochsalzkonzentration im Blute nimmt zu, der 
Refraktionswert im Serum steigt zur Norm. 

Daß bei der ^neümonie das Kochsalz nicht im Blute, 
sondern in den Geweben retiniert wird, erklärt es, warum hier, 
im Gegensatz zu Nephritis, keine Oedeme entstehen. Dazu 
kommt noch, daß es sich vielleicht bei der Hydrämie der 
Pneumonie nicht um eine Wasserretention im Blute, sondern 
um eine Blutverdünnung infolge Auswanderung von festen 
Substanzen handelt. 

Diese Befunde bestätigen somit, sagt Verf., unsere 
Erklärung der nephritischen Oedeme. K r. 

Prof. Th. v. Openchowski (Charkow): Zur Diagnostik der Loka¬ 
lisation des Magengeschwürs. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 47.) 

Verf. glaubt auf Grund langjähriger klinischer Beobach¬ 
tungen folgende Sätze bezüglich der Lokalisation des Ulcus 
ventriculi aufstellen zu können. 

1. Empfinden die Kranken den intensivsten Schmerz bei 
Druck auf den 4., 5., 6. und 7. Brustwirbel und deren Dornfort¬ 
sätze, so sind die Magengeschwüre gewöhnlich zwischen Kardia 
und Pylorus an der kleinen Kurvatur lokalisiert. Um diese Er¬ 
scheinungen hervorzurufen, muß das Geschwür eine gewisse 
Ausdehnung nach der Fläche und in die Tiefe besitzen. Gemäß 
den Fortschritten der Geschwürsheilung werden die Schmerz¬ 
punkte allmählich immer weniger empfindlich. 

2. Zeigt sich die Schmerzhaftigkeit an den Dornfortsätzen 
oder zu deren Seiten bis zum 10. Wirbel, so muß ein Geschwür 
in der Gegend des Magenkörpers angenommen werden. 

3. Wenn die Schmerzhaftigkeit sich vom 10. bis zum 
12. Wirbel erstreckt, so entspricht dies gewöhnlich der Lage des 
Geschwürs an der großen Khrvatur ganz dicht am Pylorus. 

4. Die Intensität, sowie die Irradiation der Schmerzen in 
die Wirbelsäule, in die rechte und linke Hälfte des hinteren 
Teiles des Brustkorbes hängen scheinbar von den Dimensionen 
des Geschwürs nach Breite und Tiefe ab, entsprechend der 
Anzahl der ergriffenen Nervenbahnen des Magens. R. L. 


Chirurgie. 

Oscar Orth: Kasuistischer und experimenteller Beitrag zur 
Leber- und Gallengangsruptur. (Arch. f. klin. Chir., 
Bd. 101, H. 2.) 

0. beschreibt ausführlich die Krankheitsgeschichte eines 
Falles von subkutaner Leberruptur, welche bei einem Rad¬ 
fahrer dadurch entstanden war, daß er beim Bergabfahren in 
großer Geschwindigkeit mit der rechten oberen Bauchseite auf 
die Kante einer vorstehenden Treppe auffiel. Der Fall ist 
von großem Interesse wegen des späten Einsetzens der perito¬ 
nealen Reizungserscheinungen. Der Verletzte konnte sich, nach 
dem Fall allein erheben und den % Stunde weiten Nachhause¬ 
weg zu Fuß zurücklegen. Zunehmende Bauchdeckenspannung, 
Urinverhaltung und Bradykardie deuteten auf eine inn ere Ver¬ 
letzung* hin, und die am dritten Tage vorgenommene Laparo¬ 
tomie ergab einen großen Riß an der Unterfläche der Leber, 
sowie Erguß von etwa 1 Liter gallig-blutiger Flüssigkeit in den 
freien Bauchraum. Tamponade der Leberwunde und glatte Hei¬ 
lung. Mit Recht weist Verf. auf die Wichtigkeit der Bradykardie 
als Frühsymptom hin. Sie wird als Wirkung der resorbierten 
gallensauren Salze auf das Vasomotorenzentrum gedeutet. Ihr 
Fehlen spricht aber nicht gegen eine Leberverletzung, da eine 
gleichzeitige innere Blutung die durch die Verletzung des 
Gallenweges erzeugte Pulsverlangsamung aufheben kann. Am 
Tierversuch gelang es Verf. nicht, durch Verletzung der Leber 
bzw. der Gallenwege Pulsverlangsamung zu erzeugen. In der 
bekannten Statistik von T h ö 1 e sind unter 260 Rupturfällen 
nur 12 mit Pulsverlangsamung notiert. Verf. schließt daraus, 
daß auf dieses wertvolle Symptom bisher nicht genügend ge¬ 
achtet worden ist. 

A. Salomon: Beiträge zur Pathologie und Klinik der Mamma¬ 
karzinome. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 101, H. 3.) 

In vorliegender Arbeit versucht Verf. eine Statistik der 
Mammakarzinome nach anatomischen Gesichtspunkten zu 
geben und die Beziehungen zwischen Anatomie und Klinik des 
Brustkrebses nach einheitlichen Prinzipien zur Darstellung zu 
bringen. Zu diesem Zwecke stand dem Verf. das überaus 
reiche Material der Kgl. chir. Universitätsklinik jja,- Berlin zur 
Verfügung. Bei den auf 3000 Präparate sich erstreckenden 
mikroskopischen Untersuchungen wurde neben der Struktur 
auch das Wachstum und die Ausbreitung des Krebses, sowie 
sein Verhalten zu dem normalen Gewebe berücksichtigt. Für 
die Gesamtstatistik sind 200 Fälle verwertet; für die Statistik 
der operativen Resultate kommen 108 Fälle in Betracht, und 
Verf. berechnet für diese unter Zugrundelegung 3 jähriger 
Rezidivfreiheit nach der Operation 33,5 pCt. Dauerheilungen. 
Praktisch wichtig ist die Unterscheidung zwischen knotenförmig 
infiltrierendem, diffus infiltrierendem oder mehr oder weniger 
appositionellem Wachstum unter Bildung einer Art Kapsel. 
Das periphere Wachstum der Mammakrebse erfolgt nicht durch 
Umwandlung der angrenzenden normalen Drüsenteile, sondern 
entsprechend den Anschauungen Ribberts durch Wachs¬ 
tum des Krebses aus. sich heraus. Die vom Verf. hergestellten 
Röntgenbilder exzidierter Mammakrebse lassen die Aus¬ 
dehnung des Tumors sehr gut erkennen und beweisen, daß die 
Exstirpation mindestens drei Querfinger breit entfernt von der 
peripher fühlbaren Randzone des Tumors vorzunehmen ist. 
Die medullären Krebse sind in groß- und kleinalveoläre Formen 
zu trennen. Erstere geben, wie die soliden Krebse, 40 pCt. 
Heilung, die kleinalveolären haben eine absolute infauste Pro¬ 
gnose. Die Adenokarzinome machen etwa 9 pCt. der Fälle aus, 
sie wachsen langsam, machen relativ selten Lymphdrüsen- 
metastasen und geben eine relativ günstige Prognose. Infil¬ 
trierende Krebse sind häufig von chronischer Mastitis 
makroskopisch nicht zu unterscheiden. Histologisch besteht 
vielfach große Aehnlichkeit mit Sarkomen. Zwischen dem 
Tumor und den Achseldrüsen fanden sich kontinuierliche Ver¬ 
bindungsstränge. Diese Form kommt relativ häufig auch bei 
jungen Frauen vor und hat unzweifelhaft Beziehungen zur 
Gravidität und Laktation. Meist ist die ganze Brust durchsetzt: 
in ca. 25 pCt. erfolgt das Rezidiv nach der zweiten Mamma. 
Die Prognose ist sehr ungünstig, nur etwa 9 pCt. Heilungen. 
Die bisherige Ansicht von der konstanten Unverschieblichkeit 
des Brustkrebses ist nach Ansicht des Verf. nicht mehr haltbar. 
In 10—15 pCt. der Fälle sind die Tumoren noch innerhalb der 
Brustdrüse zu verschieben. In diesen Fällen ist bei Fehlen 
geschwollener Axillardrüsen die Differentialdiagnose, ob Fibro¬ 
adenom, Mastitis chronica oder Karzinom vorliegt, klinisch 
meist nicht zu stellen. Großalveoläre weiche Krebse neigen 
mehr zu inneren Metatasen, als zu lokalen Rezidiven, erstere 
sind fast doppelt so häufig, als bei den soliden Formen. Bei 
den kleinzelligen Formen und den diffus-infiltrierenden Formen 
ist das lokale und regionäre Rezidiv 7mal häufiger, als die 
innere Metastase. 

B. K. Finkeistein (Baku): Zur Chirurgie des Dickdarms, außer 
dem Mastdarm. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 101, H. 4.) 

Ausführlicher Bericht über 32 vom Verf. chirurgisch be¬ 
handelte Dickdarmerkrankungen: 15 maligne Tumoren, 9 Fälle 
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von Dickdarmtuberkulose, 4 entzündliche Pseudotumoren., 
3 Fälle von Colitis ulcerosa. Nach den Erfahrungen des Verf. 
und den mitgeteilten Statistiken werden maligne Dickdarm¬ 
tumoren ungefähr in % pCt. aller chirurgischen Erkrankungen 
angetroffen und stellen nach den Magentumoren die häufigste 
maligne Erkrankung des Darmtraktus dar. 44 pCt. aller Dick¬ 
darmtumoren sitzen am S romanum, 20 pCt. am Coecum. 
37 pCt. aller Fälle kommen mit Ileussymptomen zur Behand¬ 
lung, in 40 pCt. der Fälle ist eine radikale Entfernung nicht 
mehr möglich. Die zweckmäßigste Operationsmethode bei 
Impermeabilität des Darmes ist die Anlegung einer Kotfistel, 
welcher erst später, wenn der Kranke sich erholt hat, die 
Resektion folgt. Ob' die Resektion ein- oder zweizeitig durch¬ 
zuführen ist, hangt von den besonderen Verhältnissen des 
Einzelfalles ab. Bei entzündliche Tumoren, welche zu hoch¬ 
gradiger Veränderung der Wand und des Lumens geführt 
haben, ist die radikale Operation, d. h. die Resektion angezeigt, 
dergl. bei Tuberkulose des Dickdarms. In schweren hart¬ 
näckigen Fällen von ulceröser Colitis ist die Resektion des ent¬ 
sprechenden Abschnittes nach vorangehender Colostomie oder 
einseitiger Ausschaltung zulässig. Hinsichtlich der Stabilität 
der Resultate übertrifft die operative Behandlung der Dick¬ 
darmtumoren um das 2—3 fache die radikale Operation der 
Entfernung von malignen Neubildungen der übrigen Darm¬ 
abschnitte. Adler (Berlin-Pankow.) 

H. Marx: Zur Chirurgie der Kleinhirnbrückenwinkeltumoren. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirur¬ 
gie, Bd. 26, H. 1.) 

Ausführliche Mitteilung der Krankheitsgeschichte eines 
von Kümmel (Heidelberg) nach der translabyrinthären 
Methode operierten Falles: 48j. Mann. Mitte März 1910 Schwere 
im Hinterkopf, taumelnder Gang, rechts Ohrensausen und all¬ 
mählich abnehmendes Hörvermögen. September 1910 fällt dem 
Pat. auf, daß er auf dein linken Auge schlecht Sieht, objektiv 
rechts stark herabgesetzte Hörfunktion (Flüsterstimme 0,05 bis 
0,1 m, link 6 m normal). Beim Blick nach rechts grobschlägiger 
rhythmischer Spontannystagmus, horizontal mit rotatorischer 
Komponente. Romberg stark positiv, mit Neigung nach 
links (!) zu fallen. Gang sehr unsicher, starke Neigung zum 
Abweichen nach links. Doppelseitige Stauungspapille, links 
mit Hämorrhagie. Visus rechts normal, links 5 /so. Zunge nach 
rechts abweichend. Bei der Juli 1911 vorgenommenen Opera¬ 
tion gelingt es wohl bis zum Porus acusticus vorzudringen und 
dessen hintere Wand zu entfernen. Es gelingt nur Teile des 
sich vordrängenden Tumors mit dem scharfen Löffel zu ent¬ 
fernen. Zunächst Rückgang der Hirnsymptome. Dann deutlich 
Erscheinungen des Rezidivs. Stark fluktuierende Vorwölbung 
in der Knochenlücke. August 1911 zweite Operation von der 
hinteren Schädelgrube aus. Freilegung nach Borchardt. 
Es gelingt, den äpfelgroßen Tumor (Fibrom) in 4 Stücken zu ent¬ 
fernen. Exitus 8 Tage p. op. an Atemlähmung. Bei der Autopsie 
findet sich keine Meningitis. Im Tumorbette Coagula. Rechte 
Kleinhirnhemisphäre hochgradigst komprimiert, verkleinert 
und teilweise zerstört. ■ 

Verf. zieht den Methoden von Krause und Panse die 
Borchardtsehe Methode vor. Sie hat die Vorteile der 
beiden ersteren, aber nicht ihre Nachteile. Sie schafft breiten 
Zugang und die Oeffnung im Schädel reicht bis zum Tumor¬ 
bette. Die Richtung des Weges fällt mit der hinteren Pyramiden¬ 
fläche zusammen. 

Der Sinus transversus wird ohne Schaden unterbunden. 
Der Tumor kann nach lateral herausgewälzt werden, wo¬ 
durch der Druck auf die Medulla, welcher bisher in den meisten 
Fällen den unglücklichen Ausgang durch Atemlähmung ver¬ 
schuldet hat, ziemlich sicher vermieden wird. 

Adler (Berlin-Pankow.) 


Gynäkologie (einschl. Puerperalkunde). 

Prof. Dr. TMemich (Leipzig): Die Amenorrhoe der Stillenden 
und ihr Einfluß auf die Neukonzeption. (Medizin. Klinik, 
1913, No. 50.) 

Verfs. Arbeit beruht auf statistischen Daten, die er in Ge¬ 
meinschaft mit Thornan 1200 Laktierenden erhob. Indem er 
bei allen Frauen außer der jedesmaligen Laktationsdauer auch 
die genauen Daten aller vorangegangenen Entbindungen (ein¬ 
schließlich der Fehlgeburten) notierte und dadurch imstande 
war, die Konzeptionstermine ausreichend genau zu ermitteln, 
konnte er sich überzeugen, daß die Mehrzahl solange ame- 
norrhoisch blieb und (trotz vorhandener Gelegenheit) nicht 
wieder konzipierte, als die Leistung der Brustdrüse auf der 
Höhe war, das heißt, als das Kind ausschließlich an der Brust 
trank. Oft einige Wochen nach dem Beginn der Beikost, öfter 
erst wochen- oder monatelang später, trat bei diesen Frauen 
die Menstruation und bei vielen dann bald auch die Neukonzep¬ 
tion ein. Umgekehrt blieben bei keiner Frau, wenn sie aus 
irgendeinem Grunde nicht oder nur eine bis zwei Wochen 
stillte, die Menses länger als vier bis sechs Wochen nach dem 
Partus aus. Für die Mehrzahl der Frauen bedingt also die im 


Gefolge der Laktation auftretende Amenorrhoe einen nicht 
absoluten, aber sehr beträchtlichen relativen Schutz gegen neue 
Gravidität in einer Zeit, in der dieselbe einen unnatürlichen und 
unhygienischen Raub darstellt, sowohl an der Gesundheit der 
Mutter, die dadurch der Gefahr des vorzeitigen Aufbrauchs aus- 
gesetzt wird, als am Gedeihen des Kindes, welchem vorzeitig 
die natürliche Nahrung und häufig auch das für die Weiter¬ 
entwicklung notwendige Mindestmaß von mütterlicher Pflege 
und Erziehung entzogen wird. 

Sehr geburtenreiche Familien mit 10 bis 12 Kindern oder 
mehr hat Verf. nur in wirklich proletarischen Verhältnissen 
gefunden, und zwar ausnahmslos vereinigt 1. mit künstlicher 
Ernährung von Geburt an oder nach den ersten 1 bis 2 Wochen 
und 2. mit übergroßer, meist 50 pCt. weit übersteigender Sterb¬ 
lichkeit im ersten Lebensjahr. Durch die Stillprämien wurden 
viele von diesen ärmsten Frauen veranlaßt, das jüngstgeborene 
Kind an der Brust zu ernähren und mit ihm die kin derärztliche 
Beratungsstunden aufzusuchen, und Verf. konnte sich d ann oft 
genug überzeugen, wie auffallend elend — wenigstens unter 
der proletarischen Lebens- und Ernährungsweise — diese über¬ 
aus fruchtbaren Frauen waren, und wie dürftig entwickelt und 
mangelhaft gedeihend die Kinder, die am Ende so großer 
Geschwisterreihe geboren waren. Eine vernünftige und maß¬ 
volle Beschränkung der Geburtenhäufigkeit ist also, abgesehen 
von allen sozialen Gesichtspunkten, eine hygienische Not¬ 
wendigkeit, und die natürliche Regelung ergibt sich für die 
Mehrzahl aller Frauen durch die Amenorrhoe, welche die Folge 
ausreichend lange fortgeführter Laktation ist. K r. 


Ophthalmologie. 

Privatdozent Dr. Walther Löhlein (Greifswald): Das Glaukom 
der Jugendlichen, (v. G r a e f e s Archiv für Ophthalmologie, 
Bd. 35, H. 3.) 

Unter dem Glaucoma juvenile versteht Verf. das primäre 
Glaukom der ersten Lebensjahrzehnte, dem gegenüber der 
Hydrophthalmus congenit. sich durch sein charakteristisches 
klinisches Bild abgrenzt, während die Trennung gegenüber dem 
Glaukom der Erwachsenen eine mehr willkürliche ist und auf 
Grund der statistischen Erfahrungen über die Häufigkeit des 
Glaukoms in den verschiedenen Lebensaltern etwa auf das 
35. Lebensjahr verlegt werden kann. Verf. gibt in der vor¬ 
liegenden umfangreichen Abhandlung eine umfassende Be¬ 
arbeitung 82 fremder und 10 eigener Beobachtungen. Es ergibt 
sich daraus, daß schon zwischen dem 5. und 10. Lebensjahr 
mehrere Fälle von primären, nicht hydrophthalmischem Glau¬ 
kom beobachtet worden sind, und daß eine auffallende Häufung 
der jugendlichen Glaukome zwischen dem 15. und 20. Lebens¬ 
jahr stattfindet. In diesem Zeitraum kommen etwa 40 pCt. aller 
juvenilen Glaukome zum Ausbruch. Während beim Glaukom 
der Erwachsenen allgemein ein Ueberwiegen des weiblichen 
Geschlechtes angenommen wird, betrifft das Glaucoma juvenile 
ebenso wie der Hydrophthalmus congenitus vorwiegend das 
männliche Geschlecht. Ein weiterer wesentlicher Unterschied 
gegenüber dem Glaukom des vorgerückten Alters besteht darin, 
daß nicht das hämostatische (inflammatorische) Glaukom über¬ 
wiegt, sondern 62 pCt. aller Fälle auf das Glaucoma Simplex 
entfallen. Der auffallendste Gegensatz aber besteht darin, daß 
50 pCt. aller Fälle von jugendlichem Glaukom gleichzeitig 
Myopie aufweisen und von diesen ein Drittel Myopie > 6 D, 
während für das Glaukom im allgemeinen nur 15 pCt. Myopen 
als Durchschnitt angenommen werden. Beim juvenilen Glau¬ 
kom zeigen die Hyperopen meist das homästatische Glaukom, 
die Emmetropen und Myopen meist Glaucoma simplex. In 
26 pCt. der Fälle war die Erkrankung einseitig. Beim juvenilen 
Glaukom findet sich häufig ein langdauerndes Prodomal- 
stadium, welches nach Verf.. seine Erklärung findet in der 
besseren Anpassungsfähigkeit des jugendlichen Auges an 
Drucksteigerungen, die sich zurückführen läßt auf die größere 
Elastizität der Sklera und die Intaktheit der Gefäße. Ein Teil 
der Fälle von Glaucoma juvenile gleicht im klinischen Bilde 
durchaus dem Glaukom der Erwachsenen. Dagegen kommt das 
Glaukom mit tiefer Vorderkammer nur bei jugendlichen Per¬ 
sonen vor; es stellt 1 / 5 aller Fälle von juvenilem Glaukom dar. 
In einem weiteren Fünftel der Fälle bleibt die Vorderkammer 
normal. Glaukom mit tiefer Vorderkammer fand sich 7 mal im 
myopischen Auge, 4 mal im emmetropischen wie im hyperopi- 
schen Auge. Die Heredität spielt bei dem jugendlichen Glau¬ 
kom eine sehr große Rolle ; als Ursache der meisten Fälle von 
juvenilem Glaukom sind wahrscheinlich angeborene Ent- 
. Wicklungsstörungen wirksam. Es finden sich in mehr als 50 pCt. 
der Fälle von juvenilem Glaukom Begleitsymptome, die auf 
Hemmungsbildung zurückzuführen sind, Art. hyal. persistens, 
Colobome der Iris, der Linse, des Sehnerven usw. Einheitliche 
Gesichtspunkte lassen sich für die Therapie und Prognose des 
juvenilen Glaukoms bei der relativen Seltenheit der Fälle vor¬ 
läufig nicht aufstellen. R. L. 
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Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten ker 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dt. Bräutigam (Berlin): Erfahrungen mit Valamin, einem neuen 
Beruhigungs- und Einschläferungsmittel. ' (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1913, No. 47.) 

Verf. hat das Val am in, den Isovaleriansäureester des 
Amylenhydrats im Elisabethkrankenhaus zu Berlin an einer 
größeren Zahl von Fällen geprüft und berichtet über seine Er¬ 
fahrungen. Bei nervösen Erregungszuständen der verschieden¬ 
sten Art bewährte sich das Valamin gut. Es wurden meist 
2—3 Perlen (ä 0,25 g Valamin) verabreicht, worauf die beruhi¬ 
gende Wirkung ziemlich schnell eintrat. Die bei nervösen 
Patienten häufigen Angstgefühle am Vorabend vor Operationen 
wurden mit Erfolg durch Valamin bekämpft. Besonders gute 
Dienste leistete das Mittel bei hysterischen Aufregungs¬ 
zuständen. Auf viele Patienten wirkte Valamin (3—4 Perlen) 
einschläfernd. — Ein an Angina pectoris leidender Patient 
fühlte etwa eine Stunde nach der Valamingabe große Erleichte¬ 
rung, In einem anderen Fall, bei einer schwer asthmatischen 
Frau wirkte Valamin fast momentan und coupierte den Anfall. 
Neuerdings ist es der herstellenden Fabrik (Dr. Neumann 
& C o., Charlottenburg) gelungen, ein Präparat herzustellen, 
das von dem durchdringenden Baldriangeruch befreit ist. 

Privatdozent Dr. Franz v. Pöor (Budapest): Die intravenöse 
Behandlung des Lupus vulgaris mit Aurum-Kalium cyana- 
tum. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 47.) 

Verf. wendete nach Vorgang von B ruck und Glück das 
Merck sehe Aurum-Kalium cyanatum in einer An¬ 
zahl von Fällen bei Hauttuberkulose, speziell Lupus vulgaris, 
an. Er begann mit 0,005 und stieg niemals über 0,05 g. Daneben 
wurde äußerlich nur 10 proz. Borvaselin angewendet. Verf. ist 
mit dem Erfolg zufrieden. Die Heilung der Läsionen setzt 
rasch ein, die Infiltrationen flachen sich ab, die Sekretion der 
Geschwüre läßt nach, es beginht bald der Ueberhäutungs- 
prozeß. Doch genügen nach Verf. 12—14 intravenöse Injektio¬ 
nen bei einer Dosis von 0,01—0,05 g nicht, um vollständige 
Heilung auch nur bei kleinen Lupusknö.tchen. zu erzielen. 
Größere Dosen zu geben oder die Behandlung längere Zeit 
ohne Unterbrechung fortzusetzen, schien aber wegen der Intoxi¬ 
kationsgefahr nicht unbedenklich; daher verfuhr Verf. in eini¬ 
gen Fällen so, daß er nach den ersten 12—13 Infusionen eine 
Pause von 2—3 Wochen einschob, nach welcher dann 10—12 
weitere Infusionen gegeben wurden. Bei dieser Behandlung 
sah Verf. in einigen schweren Fällen eine so rasche Besserung 
eintreten, wie er bisher weder durch Tuberkulin noch durch 
andere Mittel erzielen konnte. R. L. 

Dr. Arno Philippsthal, Assistent d. inneren Abt. des Kranken¬ 
hauses Hasenheide zu Berlin: Klinische Erfahrungen mit 
Atropinschwefelsäure. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 46.) 
Dem ursprünglich angewendeten Atröpinsulfat der Pharma¬ 
kopoe haften so unangenehme Nebenwirkungen an, daß man es 
versteht, wenn sich viele Aerzte noch scheuen, das Mittel in 
seiner wirksamen Dosis, die bei vielen Affektionen nahe bei 
der gesetzlichen Maximaldosis liegt, anzuwenden. Das Methyl¬ 
nitrat und das Methylbromat des Atropins haben sich nicht ein¬ 
bürgern können. Es ist deshalb erfreulich, daß die Firma 
F. Hoffmann-La Roche eine neue Atropinverbindung, 
die Atropinschwefelsäure, dargestellt hat. Verf. hat eine ein¬ 
gehende klinische Prüfung der Atropinschwefelsäure vorge¬ 
nommen. Dieses Präparat stellt chemisch einen Atropinschwefel¬ 
säureester dar von der Formel Ci? H 25 0 6 NS. Dieser Ester 
reagiert neutral, woraus sich ergibt, daß die saure Schwefel¬ 
säuregruppe sich mit der basischen Gruppe des Atropins intra¬ 
molekular salzartig abgesättigt hat. Vom Atropinsulfat unter¬ 
scheidet sich die Atropinschwefelsäure durch ihre: Schwerlös¬ 
lichkeit und ihre gute Kristallisationsfähigkeit. Der Schmelz¬ 
punkt liegt bei 238—239 °. In allen organischen Lösungsmitteln 
ist die Atropinschwefelsäure unlöslich, in heißem Wasser leicht, 
in kaltem schwer löslich. Vom Atropin unterscheidet sich 
Atropinschwefelsäure dadurch, daß die Hydroxylgruppe der 
Tropasäure verestert. und der dreiwertige Stickstoff gleichzeitig 
in fünfwertigen übergeführt ist. 

Ueberblickt man die mit der Atropinschwefelsäure ge¬ 
sammelten klinischen Erfahrungen, so ergibt sich, daß wir in 
diesem Präparat ein außerordentlich wirksames Heilmittel 
bei Asthma, bei der Vagusneurose, bei bestimmten Tachy¬ 
kardien, bei den Nachtschweißen der Phthisiker und gegen den 
Jodismus besitzen. Eine Wirkung auf die krankhafte Magen¬ 
saftsekretion scheint es nicht auszuüben. Soweit aber seine 
Wirksamkeit vorhanden ist, verdient es entschieden den-Vor¬ 
zug vor dem Atropinsulfat, weil die dieses Präparat so beein¬ 
trächtigenden Nebenerscheinungen, Trockenheit im Halse, 
Pulsbeschleunigung, Aufgeregtheit bei der Atropins chwefel- 
säure, niemals beobachtet wurden. Mit Rücksicht hierauf 
erscheint die lokale Schmerzhaftigkeit bei der subkutanen In¬ 
jektion von 'minderer Bedeutung. 


Oberarzt Dir. P. Jödicke (Stettin): Ueber eine zweckmäßige 
Form der Bromdarreichung. (Medizin. Klinik, 1913, No. 44.) 
Die übliche Verordnung der Bromsalze in Lösung birgt 
manche Nachteile in sich. Manche empfindliche Patienten klagen 
über den unangenehmen Geschmack, über lästiges Aufstpßen, 
Appetitstörungen. Dazu kommen, besonders nabh längerem Ge-. 
brauch in größeren Dosen, die bekannten Symptome des Bromis¬ 
mus. Bei den mannigfachen Versuchen einer vorteilhaften 
Bromdarreichung würde Verf. vor einiger Zeit auf die Arbeiten 
Strubells über die Veränderung des opsonischen Index 
nach Einnahme von Jod resp. Brom aufmerksam. Während nach 
den bisherigen Anschauungen der Akne eine Infektion infolge 
Läsion der tieferen Hautschichten durch freiwerdende Jod- 
resp. Bromionen zugrunde liegen soll, wird nach den Befunden 
Strubells nach Einnahme obiger Medikamente ein Sinken 
der opsonischen Immunität beobachtet, in dessen Gefolge die 
menschliche Haut ihre natürliche Schrjtzkraft verliere. Erst auf 
Grund der Abnahme der Resistenz des, Organismus gegen das 
Bakterium stellen sich die bekannten Minischen Erscheinungen 
ein. Merkwürdigerweise wurdö bei den Versuchspersonen 
nach Einverleibung von Jod lind Brom in Geloduratkapseln 
Pohl (Danzig) eine bedeutende opsonische Erhöhung 
gefunden, dementsprechend jede Spur von Jodismus resp. 
Bromismus vermißt. Verf. hat in der. Tat bei vielfachen Nach¬ 
untersuchungen diese therapeutisch wertvollen Ergebnisse bei 
einer Reihe von bromempfindlichen Epileptikern bestätigen 
können. Mehrmals beobachtete er trotz gleicher Dosis einen 
Rückgang oder eine Heilung der Akneeruptionen, während 
allerdings die psychischen Erscheinungen in der Regel keine 
Besserung erfuhren. Zur Erklärung dieser auffallenden Tat¬ 
sache müssen wahrscheinlich die veränderten Resorptionsver¬ 
hältnisse herangezogen werden. Schon um anderer Vorteile 
willen verdienten diese Geloduratkapseln größere Berück¬ 
sichtigung. Der so manchen Patienten widerliche, salzige Ge¬ 
schmack der Bromalkalien fällt durch die Einhüllung, sowie 
eine Reizung oder Belästigung des Magens infolge des Wider¬ 
standes dieser Kapseln gegen die verdauende Wirkung des 
Magensaftes fort. 

Diese Art der Brommedikation stellt nach Verfs. Ansicht 
einen prinzipiellen Fortschritt dar, der ein weiteres Suchen 
nach neuen Modifikationen vor der Hand erübrigt. Die besten 
Erfolge werden nach Verfs. Erfahrungen durch eine Kombina¬ 
tion von täglich 2 bis 3 g Bromkalium in Geloduratkapseln und 
0 ,1—0,3 g Luminal oder 1,0 g Chloral in Verbindung mit koch¬ 
salzarmer Diät erzielt. Kr. 

Dr. Hans v. Salis (Basel Stadt): Erfolgreiche Adrenalinbehand- 
lung bei rezidivierter Osteomalacie. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No 46.) 

Bei einer jetzt 42 jährigen Frau, die schon seit 14 Jahren, der 
zweiten Gravidität, an osteomalavischen Beschwerden erkrankt 
war, die dann öfters rezidivierten und allmählich ausgesprochen 
wurden, wurde zunächst vor 11 Jahren die doppelseitige 
Kastration gemacht. Außerdem war die Patentin wiederholt 
mit Phosphor- und Solbädern behandelt worden. Nach der 
Kastration trat Besserung und Stillstand der Erkrankung 
während mehrerer Jahre ein. Dann aber zeigte sich wieder 
ein Rezidiv, das durch Heißluftbäder und Phosphorbehandlung 
wieder für mehrere Jahre beseitigt wurde. Nach mehreren 
Jahren relativ guten Befindens trat wieder ein schweres Rezidiv 
ein. Nunmehr wurde eine Adrenalinkur eingeleitet, zunächst 
5 mal täglich ¥2 ccm einer 1 prom. Lösung von Adrenalin. Hier¬ 
nach trat erhebliche Besserung ein. Es wurde nach einigen 
Tagen eine zweite Serie von 9 Injektionen ä ¥2 ccm ange¬ 
schlossen. Danach ist die Patientin vorläufig arbeitsfähig 
geblieben. (Beobachtungszeit etwa ¥2 Jahr.) Die Adrenalin¬ 
behandlung wurde, wie Verf. erwähnt, von B 0 s s i zuerst 
empfohlen. R. L. 

Dr. Gustav Morawetz, Assistent d. Universitätsklinik für Ge¬ 
schlechts- und Hautkrankheiten in Wien: Erfahrungen über 
die Behandlung der malignen Syphilis. (Medizinische Klinik, 
1913, No. 50.) 

Das Wesen der malignen Lues kennzeichnet Verf. fol¬ 
gendermaßen: 1. Die Lues maligna dokumentiert sich durch 
innerhalb des ersten Jahres nach der Infektion auftretende 
pustulöse und ulceröse Hauteruptionen, an welchen Ulcerations- 
prozessen sich häufig auch die Nasen- und Mundschleimhaut be¬ 
teiligt; die Rezidive folgen sich trotz Behandlung in rascher 
Aufeinanderfolge. 2. Diese Haut- und Schleimhauterscheinungen 
machen klinisch den Eindruck sekundärer Produkte, welche 
infolge einer intensiveren Entzündung mit reichlicher Exsuda¬ 
tion den Charakter von Pusteln annehmen, die durch raschen 
Zerfall zur Entstehung von Ulcerationen führen. Der lebhafte 
Entzündungsvorgang ist unter anderm durch den entzündlichen, 
hellroten Hof, der die malignen Effloreszenzen umgibt, gekenn¬ 
zeichnet. Die sekundäre Natur der bezeichneten Erscheinungs¬ 
formen verrät sich auch durch das nicht so . seltene Auftreten 
maculo - papulöser Rezidive im Verlaufe des malignen 
Stadiums, sowie durch das Nebeneinauderbestehen maculöser, 
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namentlich aber papulöser Effloreszenzen neben den ülcerösen. 
Gegen den gummösen, also tertiären Charakter der malignen 
Hauteruptionen scheint auch das Fehlen der serpiginösen 
Ränder und der gruppierten Anordnung der Hautgeschwüre zu 
sprechen. 8. Dieses geschilderte maligne Sekundär Stadium 
klingt durchaus nicht immer mit dem Ende des zweiten 
Krankheitsjahres ab, wie H a s 1 u n d behauptet, sondern geht 
nicht so selten in ein frühzeitiges tertiäres Stadium mit aus¬ 
gesprochen gummösen Krankheitsprodukten über, welche die¬ 
selben Merkmale der Malignität aufweisen, wie die des malignen 
Sekundärstadiums : hartnäckigen Bestand trotz energischer Be¬ 
handlung, unmittelbar aufeinanderfolgende Rezidive. 

Der vorliegenden Besprechung liegen 48 Fälle von maligner 
Syphilis zugrunde. Seine Erfahrungen faßt M. in folgende Sätze 
zusammen: 

I. Durch Hg sind die meisten Fälle beeinflußbar, nur sind 
in der Regel zur Erreichung eines Erfolges intensivere und 
länger dauernde Hg - Einverleibungen erforderlich als ge¬ 
wöhnlich. 

II. Die Quecksilberbehandlung kann ohne voraus¬ 
gehendes roborierendes Verfahren sofort energisch einsetzen. 
Die gleichzeitige Darreichung von Jod in hohen Dosen (bis 
200 g), eventuell in Kombination mit Arsen (Arsojodin), hat 
sich uns in den vorliegenden Fällen vielfach bestens bewährt. 

III. Salvarsan pflegt nach 1 bis 2 Injektionen in kürzester 
Zeit die malignen Erscheinungen zur Heilung zu bringen und 
den Ernährungszustand günstig zu beeinflussen. Das maligne 
Stadium scheint im allgemeinen durch Salvarsan eine beträcht¬ 
liche Abkürzung zu erfahren. 

IV. Es gibt Fälle, die auf Salvarsan nicht reagieren. Hier 

erweisen sich oftmals Quecksilberkuren, welche man der 
Salvarsanbehandlung naehfolgen läßt, von prompter Wirkung, 
auch in solchen Fällen, welche sich vorher gegen Hg refraktär 
verhalten haben. K r. 


Serumtherapie und Verwandtes. 

Dr. Wilhelm Eichholz (Darmstadt): Die Vermeidung der Ana¬ 
phylaxiegefahr durch eine neue Art der Serumeinver¬ 
leibung. (Injektionsfertiges Trockenserum.) (Münch, med. 
Wochenschrift, 1918, No. 46.) 

Verf. hat in der bakteriologischen Abteilung der Chemi¬ 
schen Fabrik von E. Merck (Darmstadt) ein „injektions¬ 
fertiges Trockenserum“ hergestellt, welches ebenso leicht ver¬ 
wendbar ist wie gewöhnliches flüssiges Serum. Es wird nach 
durch Deutsches Reichspatent geschütztem Verfahren in der 
Weise hergestellt, daß man genuines Immunserum unter 
sterilen Kautelen bei niederer Temperatur trocknet, das 
Trockenserum sehr fein mahlt und das so entstandene staub¬ 
feine Pulver in sterilem Olivenöl aufschwemmt. Man erhält 
so eine ölige Flüssigkeit, die bei Zimmer- und Körpertempera¬ 
tur dünnflüssig genug ist, um mit den gewöhnlichen Injektions¬ 
spritzen leicht eingespritzt werden zu können. Das injektions¬ 
fertige Trockenserum ist unbegrenzt haltbar und kann niemals 
der bakteriellen Zersetzung anheimfallen. Das Verfahren war 
ursprünglich dazu bestimmt, auf solche Sera angewendet zu 
werden, die selten, ev. nach jahrelanger Aufbewahrung, zur 
Verwendung gelangen. Verf. hat aber noch eine zweite wichtige 
Indikation für dies Trockenserum gefunden. Da aus theoreti¬ 
schen Ueberlegungen folgt, daß das injektionsfertige Trocken¬ 
serum keine oder nur geringe anaphylaktische Erscheinungen 
auslösen kann, so wird das Präparat da zur Anwendung ge¬ 
langen können, wo man anaphylaktische Erscheinungen be¬ 
fürchtet. Versuche an Meerschweinchen zeigten, daß das injek¬ 
tionsfertige Trockenserum in. der Tat bei der Reinjektion keine 
anaphylaktischen Erscheinungen hervorruft. Weitere Versuche 
mit injektionsfertigem Diphtherie-Trockenserum an Meer¬ 
schweinchen ergaben, daß seine Schutzwirkung derjenigen 
des gewöhnlichen flüssigen Serums nahezu gleichkommt. Nach 
Verf. ist das injektionsfertige Trockenserum uneingeschränkt 
überall da anwendbar, wo keine Gefahr im Verzüge ist, also in 
erster Linie bei allen prophylaktischen Serumeinspritzungen 
und dort, wo das Bestehen von Serumanaphylaxie vermutet 
wird. R. L. 

Dr. Pychlau (Tazinskaya, Rußland): Ein erfolgreich mit Milch 
einer thyreodektomierten Frau behandelter Fall von 
Morbus Basedowii. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No. 47.) 

Bei einer 37 jährigen, an Morbus Basedowii leidenden Frau, 
welche sich nicht operativ behandeln lassen wollte, wandte 
Verf. eine eigenartiige Therapie an. Die Schwester der Patien¬ 
tin hatte ebenfalls an Morbus Basedowii gelitten, und es war 
ihr deswegen mehr als % der ganzen Schilddrüse entfernt 
worden. Diese Schwester war jetzt entbunden worden, und das 
Kind war am 4. Tage gestorben. Es wurde nun 200 ccm Milch 
4 mal täglich der Wöchnerin abgepumpt und diese von der 
Basedowkranken in 4 Portionen täglich getrunken. Diese 
Therapie wurde 4 Monate hindurch fortgesetzt, bis die Milch¬ 
sekretion wegen neuer Schwangerschaft der Milchspenderin 


Versiegte. Unter dieser Behandlung besserten sich nicht nur die 
subjektiven Krankheitserscheinungen,. sondern auch die objek¬ 
tiven Symptome, der Exophthalmus und die Vergrößerung der 
Schilddrüse gingen erheblich zurück, ebenso der Tremor der 
Hände und die Tachykardie; das Körpergewicht stieg von 51' 
auf 57 kg. . 


Diätetische Therapie. 

Dr. Marcell Labbe, Professor an der med. Fakultät zu. Paris, 
Arzt am Krankenhause „La Charite“: Die Diät beim. Dia¬ 
betes gravis. (Medizin. Klinik, 1913, No. 48.) 

Das Ernährungsproblem bei den schweren Diabetes¬ 
formen ist sehr verwickelt. Die Kranken sind nicht nur der 
Gefahr der.Hyperglykämie ausgesetzt, sie haben auch noch den 
Stickstoffverlust und die Azidose zu fürchten, die sie dem Koma 
entgegenführt. Die Hyperglykämie erfordert eine Einschrän¬ 
kung der Kohlenhydrate und des Eiweißes. Der Stickstoff Ver¬ 
lust erfordert eine reichliche Eiweißzufuhr. Die Säureintoxi¬ 
kation endlich verlangt, daß man das Eiweiß vermindere, und 
zwar besonders das tierische Eiweiß. Es ist praktisch schwierig, 
diesen sich widersprechenden Indikationen zu genügen. Die 
gemischte Fleischdiät bei gleichzeitiger Einschränkung der 
Kohlenhydrate hat den Vorzug, daß sie gut vertragen wird, 
gegen die Hyperglykämie und den Stickstoff Verlust günstig 
wirkt, aber sie hat die Unannehmlichkeit, zur Azidose zu 
führen. 

Die Milchdiät, die Mehlkuren, die Hülsenfrüchtekur ver¬ 
mindern die Azidose, vermehren aber unangenehmerweise die 
Hyperglykämie. Von diesen dreien ist die vorteilhafteste und 
zuträglichste die Leguminosenkur. Die Fastenkuren wirken 
günstig auf die Hyperglykämie und die Azidose. Aber sie 
sollten nur vorübergehend angewendet werden. 

In der Praxis muß der Kranke nach und nach, indem man 
den besonderen Indikationen, die er bietet, Rechnung trägt, 
den verschiedenen soeben betrachteten Kuren unterworfen 
werden. Kr. 


Physikalische Therapie. 

Geh. Med.-Rat Prof. E. Payr (Leipzig): Zur Prophylaxe und 
Therapie peritonealer Adhäsionen (Eisenfüllung des Magen- 
Darmkanals und Elektromagnet). (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 47.) 

Verf. schlägt ein neues Verfahren vor, auf physikalischem 
Wege die Lage- und Befestigungsverhältnisse der einzelnen 
Teile des Magen-Darmkanals zu beeinflussen, speziell um die 
Entstehung von Adhäsionen nach Laparotomien zu verhüten. 
Es handelt sich darum, den Magen oder Darm mit ferromagne¬ 
tischen Substanzen anzufüllen, und dann unter Einwirkung 
starker Elektromagnete zu setzen. Als sehr stark ferromag¬ 
netisch und geeignet für den genannten Zweck erwiesen sich 
Ferrum oxydulatum, ferner Ferrum reductum, 
endlich auch Magneteisenstein in Form eines in der Radiologie 
schon verwendeten Kontrastmittels, des Diaphanits. Es 
würde sich für den Magen empfehlen, das Eisen in einem Mehl¬ 
brei oder in einer Kolloid-Substanz (Agar-Agar) zu suspen¬ 
dieren, für manche Zwecke auch in Glutoidkapseln. Im Darm¬ 
kanal kann man Ferrum reductum sowohl wie Ferrum oxydu¬ 
latum in beliebigen Mengen verwenden. Verf. prüfte die 
Brauchbarkeit des Verfahrens zunächst an Tieren (Katzen, 
Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen). Es gelingt in der Tat, 
die mit den genannten Substanzen gefüllten Darmteile durch 
starke Elektromagnete in beliebiger Weise zu dislozieren, wie 
Verf. an einigen Beispielen durch Abbildungen zeigt. Ueber 
die Anwendbarkeit des Verfahrens beim Menschen hat Verf. 
noch keine größeren Erfahrungen, da der bisher benutzte 
Elektromagnet keine für alle Fälle ausreichende Fernwirkung 
besitzt. Bei mageren Personen mit schlaffen Bauchdecken 
konnte eine deutliche Beeinflussung des mit dem Eiseneinlauf 
beschickten Darmes festgestellt werden. Der weitere Ausbau 
des Verfahrens ist von der physikalischen Technik zu erwarten. 
Nach Verf. dürfte das Verfahren u. a. anzuwenden sein: 1. Zur 
Erkennung von Adhäsionen (Auslösung von Schmerz¬ 
empfindung mittels Bewegung der Darmschlingen durch 
Magnete). 2. Lösung von Adhäsionen im Stadium der fibrinösen 
Verklebung. 3. Zur allmählichen vorsichtigen Lösung und 
Dehnung von flächenhaften Verwachsungen der Bauchein¬ 
geweide untereinander und mit der Bauchwand. 4. Zur Beein¬ 
flussung von Lageveränderungen des Magen - Darmkanals 
(Enteroptose). Außerdem zu mannigfaltigen theoretischen 
experimentellen und diagnostischen Studien am Magen-Darm¬ 
kanal. 

Dr. Demetrius Chilaiditi (Konstantinopel): Dauernde Epilation 
durch Röntgenstrahlen ohne Schädigung der Haut. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, No. 47.) 

Die Erfolge, die man bisher bei der Behandlung der Hyper¬ 
trichose. mit Röntgenstrahlen erzielt hatte, waren nach Verf. 
nur in seltenen Fällen befriedigend. Die Ursache der schlechten 
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Resultate lag der Hauptsache nach darin, daß die Haarpapilie 
nur um ein Geringes röntgenempfindlicher ist als die Epider¬ 
mis, so daß die Röntgendosis, bei der die Papille dauernd 
geschädigt werde, meist auch die Haut dauernd schädigte. 
Nach Verfasser ist es nun möglich, die Röntgenempfindlichkeit 
der Haarpapille dadurch zu steigern, daß man die zu bestrahlen¬ 
den Haare 2—5 Tage vorher mit der Pinzette epiliert. Der 
durch die Epilation erzeugte stärkere Wachstumstrieb der 
Papille steigert deren Empfindlichkeit für Röntgenstrahlen, wie 
Verf. experimentell nachgewiesen hat, um ein Viertel bis um 
die Hälfte. Diese Steigerung der Röntgenempfindlichkeit der 
Papille genügt in den geeigneten Fällen, um stark störenden 
Haarwuchs ohne Schädigung der Haut dauernd zu beseitigen. 
Flaumhaare eignen sich weniger für diese Behandlungsweise. 

R. L. 

Dr. Otto Schindler (Wien): Die Behandlung der Karzinome der 

Mundschleimhaut mit Radium. (Medizin. Klinik, 1913, 

No. 49.) 

Seit fast fünf Jahren mit der Radiumtherapie beschäftigt, 
hatte Verf. Gelegenheit, die Behandlung in zirka 70 Fällen von 
Karzinomen der verschiedensten Organe zu erproben. Er 
greift aus diesem Material eine Serie von sieben Fällen von 
Karzinomen der Mundschleimhaut heraus, welche eine be¬ 
sondere Besprechung verdienen. Bekanntlich besitzen diese 
Karzinome einen so hohen Grad von Malignität, daß sowohl 
die chirurgische Behandlung als auch die bisherigen radio- 
therapeutischen Bemühungen keine sehr befriedigenden Resul¬ 
tate zeigten. Indem Verf. das Fazit aus seinen bisherigen Be¬ 
obachtungen zieht, kommt er zu folgenden Schlußsätzen: 

1 . Jedes operable Mundschleimhautkarzinom soll in erster 
Linie operiert werden, danach sollte aber in allen Fällen eine 
möglichst intensive Radiumbestrahlung vorgenommen werden, 
um die Chancen einer Dauerheilung zu verbessern, indem man 
eventuell bei der Operation zurückgebliebene Karzinomzellen 
durch die Bestrahlung vernichtet. 

2. Bei eigentlich operablen Karzinomen, bei denen aber 
die Operation wegen des schlechten Allgemeinzustandes des 
Patienten nicht opportun erscheint, kann durch die Radium¬ 
bestrahlung ein Zustand, der einer klinischen Heilung gleich¬ 
kommt, erzielt werden. Da aber bis jetzt' wenigstens die Rezidive 
die Regel zu bilden scheinen, sollte die Indikation zur Opera¬ 
tion mit postoperativer Strahlenbehandlung auch in solchen 
Fällen möglichst weit gezogen werden. 

3. Auch während des Zustandes klinischer Heilung sollte 
prophylaktisch in Intervallen weiterbestrahlt werden. 

4. Bei inoperablen, aber begrenzten Karzinomen, also 
Fällen, die sonst durch keine wie immer geartete Therapie zu 
beeinflussen waren, gelingt es manchmal einen Zustand 
völliger klinischer Heilung und volle Arbeitsfähigkeit für 
längere Zeit zu erzielen. 

5. Zur Behandlung eines Karzinomfalles braucht man nicht 
so exorbitante Mengen radioaktiven Materials, wie es von der 
Freiburger Schule verlangt wird. Wenn wir über kleinere, aber 
immerhin noch beträchtliche Radiummengen verfügen, so 
können wir durch kontinuierliches Bestrahlen infolge der 
Kumulation der Strahlenwirkung ähnlich gute Effekte erhalten 
wie bei Anwendung von beträchtlich größeren Mengen auf ent¬ 
sprechend kürzere Zeit. Damit soll allerdings nicht die Zweck¬ 
mäßigkeit der ganz großen Mengen für bestimmte Fälle ge¬ 
leugnet werden. Im allgemeinen dürfte man mit 20 bis 30 mg 
Radiumelement zur Behandlung eines Falles wohl sein Aus¬ 
langen finden können. 

6 . Es ist aber hervorzuheben, daß die Bestrahlungsdosis 
(direkt proportional einerseits, der Radiummenge, die nicht 
unter einer gewissen Grenze liegen darf, und andrerseits der 
Bestrahlungsdauer) nicht zu gering sein darf, weil sonst das 
Karzinom einen direkten Anreiz zu stärkerem Wachstum .er¬ 
halten kann. Es muß eine Wachstumshemmung, keine Reizdosis 
gegeben werden. Dabei soll man sich von mäßigem Fieber und 
mäßigen Allgemeinerscheinungen nicht abhalten lassen, weiter 
zu bestrahlen, da ja die Erfahrung lehrt, daß die toxämischen 
Symptome einige Zeit nach Beendigung der Bestrahlung 
schwinden und die Patienten sich dann oft auffallend rasch 
erholen. Natürlich darf man auch hierin nicht zu weit gehen, 
sondern muß die genügende klinische Erfahrung haben, um 
die richtige Mitte zwischen zu starker, heftige toxämische All¬ 
gemeinerscheinungen (die bis zu kollapsartigen Zuständen 
führen können) auslösender und einer zu schwachen, den 
lokalen Prozeß nicht genügend beeinflussenden Bestrahlungs¬ 
dosis zu finden. 

7. Diese Schlußsätze gelten natürlich auch für die Behand¬ 
lung der übrigen Schleimhaut- und Drüsenkarzinome. 

P. Unna jun.: Ueber Diathermiebehandlung bei Lepra. (Ber¬ 
liner klin. Wochschr., 1913, No. 46.) 

Seit 1910 hat Verf. 7 Fälle von Nervenlepra mit dem 
Diathermieapparat behandelt. In den meisten Fällen 
handelte es sich darum, harte Infiltrate und Nervenpakete zu 
beeinflussen, Neuralgien zu beseitigen, auf Parästhesien ein¬ 


zuwirken oder die Sensibilität zu verbessern. Hin und wieder 
machte Verf. auch Gebrauch von der koagulierenden Wirkung 
des hochfrequenten Stroms bei Knotenlepra. Die Diathermie¬ 
behandlung leistet nach Verf. bei der Beseitigung von 
Schmerzen im Verlauf der Lepra Vortreffliches. In der 
Schnelligkeit der Schmerzstillung bei Nerveniepromen und der 
Coupierung von heftigen Schmerzanfällen wird sie von keiner 
andern Behandlung erreicht. Bei fortgesetzter Behandlung 
können mit ihr nachhaltige Resultate erzielt und selbst tief¬ 
liegende Infiltrate in relativ kurzer Zeit zur Ausheilung ge¬ 
bracht werden, was bei äußerer Wärmebehandlung erst in 
langen Zeiträumen gelingt. Ferner muß man sie als ein gutes 
Hilfsmittel bei jeder Allgemeinbehandlung der Nervenlepra 
'begrüßen, da sie die verdickten, harten, mit Bacillen durch¬ 
setzten Nervenstränge erweicht und der Oelbehandlung zu¬ 
gänglicher macht. 

Die Kaustik nach de Forest hat sich bei der blutleeren 
Inzision von tiefliegenden Infiltraten und Lymphdrüsen, sowie 
bei der Entfernung der kutanen und subkutanen Knoten und 
Papeln bewährt. Zur schnellen Radikalentfernung der Knoten 
ist die Methode mehr geeignet als die Kaustik mit dem 
Paquelin und die blutige Exzision. Kr. 


Geburtshilfe. 

Dr. Robert Zimmermann (Jena): Zur Blutstillung in der Nach¬ 
geburtszeit und nach Ausstoßung der Placenta. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, No. 47.) 

Wie Verf. zeigt, ist die besonders von Henkel empfoh¬ 
lene Abklemmung der Parametrien eines der wirksamsten 
Mittel, um schwere Blutungen in der Nachgeburtsperiode und 
nach Ausstoßung der Placenta zu stillen. Die Technik der Ab¬ 
klemmung der Parametrien ist folgende. Mit Kugelzangen, 
besser noch mit breiten Krallenzangen, wird die Portio gefaßt 
und nach abwärts bis vor die Vulva gezogen. In Fällen von 
Nachblutung nach Placenta praevia ist es vorteilhaft, die Portio 
mit mehreren Zangen zu fassen, um mit Rücksicht auf die große 
Zerreißlichkeit ihres Gewebes die Zugkraft auf mehrere Stellen 
zu verteilen. Durch kräftigen Zug nach einer Seite wird das 
Parametrium auf der anderen gespannt und ebenfalls stark 
nach unten disloziert. Ein in die Vagina eingeführtes Seiten¬ 
spekulum erleichtert das Anlegen der Klemmen. Nun schiebt 
man eine geöffnete Muzeux sehe Zange von lateral und unten 
kommend so hoch als möglich an der Seitenkante des Uterus, 
die Vaginalschleimhaut dabei nach oben drängend, empor und 
schließt die Zange, deren Spitzen sich in die Uterusmuskula¬ 
tur eingraben. Die Faßzangen an der Portio können dann ab¬ 
genommen werden. Da aus den Stellen, wo die Krallen der 
Faßzange saßen, und aus den Stichkanälen der Klemmen in 
der Vagina manchmal, wenn auch meist geringer Blutabgang 
erfolgt, legt man in die Scheide einige Tupfer ein. Durch die 
Tamponade der Scheide erreicht man gleichzeitig die Ruhig¬ 
stellung der Klemmen und schützt die Scheidenschleimhaut vor 
Druck und eV. folgendem Dekubitus. Die Klemmen bleiben 
24 Stunden liegen und werden dann in der Weise abgenommen, 
daß man sie bei Rückenlage der Frau vorsichtig öffnet, jedoch 
vorläufig noch 20—30 Minuten liegen läßt. Sollte jetzt noch 
eine Nachblutung auftreten, so brauchen die Zangen nur von 
neuem geschlossen zu werden. Blutet es aber, wie wohl fast 
immer, nicht, .so werden die geöffneten Zangen langsam und 
vorsichtig abgenommen. Die Wirkung des Verfahrens gegen 
Blutungen beruht in erster Linie auf Abklemmung der Arteriae 
uterinae und ihrer Aeste. Hierzu kommt, daß die Anämie, 
auch die vorübergehende, einer der wirksamsten Wehenreize 
für den Uterus ist. Verf. berichtet speziell über 5 Fälle von 
Placenta praevia, in denen er das Verfahren mit Erfolg zur An¬ 
wendung brachte. Wesentliche Gefahren sind mit der Ab- 
klemmung der Parametrien nicht verbunden, vor allem ist die 
Infektionsgefahr weit geringer als bei anderen Verfahren, z. B. 
der Tamponade. Die einfache Technik ermöglicht schnelles 
Handeln und läßt das Verfahren da besonders empfehlenswert 
erscheinen, wo weitere Blutverluste auf jeden Fall vermieden 
werden müssen. Das sind vor allem die Fälle nach Placenta 
praevia, die vorher schon viel geblutet haben, bei denen die 
Toleranzgrenze für den Blutverlust erreicht ist, und wo eine 
noch so geringfügige Nachblutung tätlich wirken kann. Da bei 
mangelhafter Technik jedoch Nebenverletzungen nicht mit aller 
Sicherheit auszuschließen sind, das Anlegen der Zangen außer¬ 
dem schmerzhaft ist, und die angelegten Instrumente gelegent¬ 
lich Beschwerden durch Druck auf die Weichteile verursachen, 
so soll man nach Verf. die Parametrien nur bei bedrohlichen 
Blutungen und nach Versagen der medikamentösen Therapie 
und der äußeren Handgriffe abklenlmen. Es empfiehlt sich, 
die motorische Unruhe der ausgebluteten Frauen durch kleine 
Morphiumgaben zu bekämpfen, damit nicht durch heftige Be¬ 
wegungen der Frauen hinterher Verletzungen der Scheide 
durch die Klemmen erfolgen, und um zu verhüten, daß die 
Frauen sich selbst die Klemmen herauszuziehen versuchen. Die 
Beine müssen, solange die Klemmen liegen, ziisammengebunden 
werden. R- L. 
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Chirurgische Therapie und Technik. 

Cand. nied. Walther Friedländer in Wien: Der Chloräthyl¬ 
rausch in der kleinen Chirurgie. (Wiener klin. Rundschau, 
1918, No. 47.) 

Verf. berichtet über die Erfolge, die man mit Chloräthyl 
in der Ambulanz der 1. chir. Abteilung des Franz Joseph- 
Ambulatoriums in Wien erzielte. Es wurde in ungefähr 
1000 Fällen verwendet. Die ersten Versuche wurden bei 
Zahnextraktionen gemacht. Durch ihren befriedigenden Ver¬ 
lauf veranlaßt, wurde später die Indikationsstellung für diese 
Methode erweitert. Das zweite Gebiet der poliklinischen Ein¬ 
griffe, in denen die Methode zur Verwendung kam, war das 
der Entzündungsprozesse, Panaritien, Phlegmonen usw. Ein 
drittes Gebiet der Anwendung dieser Methode bildeten die 
Traumen (Weichteilverletzungen, Frakturen, Luxationen 
usw.). Auch hier bewährte sich der Rausch mit Chloräthyl 
vorzüglich. Einen besonderen Vorteil vor dem Aether gewährt 
das Chloräthyl gerade bei. frischen Verletzungen dadurch, 
daß es äußerst selten zum Erbrechen kommt. Von anderen 
Eingriffen kommen für den Chlor äthylrausch die Sphinkter¬ 
dehnung bei Fissura ani, die Operation nach Lange nbeck 
bei Noduli haeniorrhoidales und bei ängstlichen Patienten, die 
jede Lokalanästhesie verweigern, die Exstirpation kleiner 
Tumoren in Betracht. 

Viele Mißerfolge bei Anfängern erklären sich aus der un¬ 
genügenden Technik. Der Chloräthylrausch verlangt keines¬ 
wegs komplizierte Vorbereitungen, ein eigenes Instrumen¬ 
tarium und zahlreiche Assistenz, sondern man kommt mit den 
einfachen Mitteln aus, wie sie jedem Praktiker zu Gebote 
stehen. Im Franz-Joseph-Ambulatorium werden keine Masken 
verwendet, sondern der Patient wird aufgefordert, tief zu 
inspirieren, dann wird eine sechs- bis achtfache Gazelage über 
Nase und Mund gelegt, durch welche er atmen muß. Das Nar- 
koticum darf nicht zu rasch (20—80 Tropfen in der Minute) 
gegeben werden. Bei ungefähr 90 ° der Fälle ist nach dem 
Erwachen Euphorie vorhanden. Das Stadium analgeticum tritt 
viel früher als beim Aetherrausch ein. Ueble Zufälle wurden 
nie beobachtet. 

Dr. Wilhelm Eichholz (Darmstadt): Wirkung des Wasserstoff¬ 
superoxyds auf Metalle und seine Verwendbarkeit zur Des¬ 
infektion von Instrumenten. (Medizin. Klinik, 1913, No. 51.) 

Aus der großen Zahl der chemischen Desinfektionsmittel 
eignen sich nur wenige zum Desinfizieren von Geräten aus 
Metall. Es lag daher nahe, das in den letzten Jahren als Des¬ 
infektionsmittel beliebt gewordene Wasserstoffsuperoxyd auf 
seine Verwendbarkeit zum Desinfizieren metallener Geräte zu 
prüfen. Die außerordentlich starke baktericide und sporocide 
Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds ist durch zahlreiche Expe¬ 
rimentaluntersuchungen so zweifellos festgestellt worden, daß 
es nur nötig war, zu ermitteln, ob das Wasserstoffsuperoxyd den 
nicht nur für Arznei-, sondern auch für Desinfektionsmittel 
geltenden obersten Grundsatz „nil nocere“ dem zu desinfizie¬ 
renden Objekt gegenüber erfüllt. A priori war das nicht zu er¬ 
warten, denn die Eigenschaft des H 2 0 2 , so außerordentlich leicht 
in HsO+O zu zerfallen, ließ vermuten, daß besonders das Eisen 
unter Rostbildung stark angegriffen werden würde. Versuche, 
die Verf. in dieser Richtung anstellte, hatten aber das außer¬ 
ordentlich überraschende Ergebnis, daß reine Wasserstoffsuper- 
oxydlösungen das Eisen nicht nur nicht angreifen, sondern so¬ 
gar konservieren. Diese Beobachtung veranlaßte Verf., die 
Wirkung des H 2 0 2 auch auf andere Metalle (Silber, Nickel, 
Kupfer) zu prüfen und ferner festzustellen, ob statt des Perhyd- 
rols auch die billigeren Wasserstoffsuperoxydpräparate zum 
Desinfizieren von Metallgegenständen benutzt werden können. 
Auch diese vergleichenden Versuche hatten ein überraschendes 
Ergebnis, denn sie zeigten, daß nur die ganz reinen Präparate 
jene völlige Passivität gegen Metalle besitzen, daß schon ganz 
geringe Verunreinigungen diese Eigenschaft aufheben, und 
daß die nach modernen Begriffen unreinen Präparate (Hydro- 
genium peroxydatum medicinale 3 proz., das bekanntlich durch 
Mineralsäurezusatz konserviert ist) Metallgegenstände rasch 
zerstören. Das Verhalten von Wasserstoffsuperoxydlösungen 
gegen Metalle, speziell gegen Eisen und Kupfer, ist so charakte¬ 
ristisch, daß es als Kriterium für die Reinheit des angewandten 
Wasserstoffsuperoxyds dienen kann. Im folgenden sind die 
Ergebnisse dieser Versuche zusammengestellt: 

1. Für die Desinfektion metallener Geräte und Instrumente 
aus Eisen, Nickel, Kupfer (jedoch nicht aus Silber) eignen 
sich 3 proz. reine Wasserstoffsuperoxydlösungen. Das Ver¬ 
fahren kommt überall dort in Betracht, wo das Sterisisieren 
durch Auskochen aus irgendeinem Grunde nicht ausführbar 
ist, also besonders für zahnärztliche und tierärztliche Instru¬ 
mente und infizierte Eßgeräte. 

2. Das Verhalten der Wasserstoffsuperoxydpräparate gegen 
Eisen ist ein Kriterium für ihre Reinheit. Reines H 2 0 2 greift 
Eisen weder in 30 proz. Konzentration, noch in Verdünnungen 
an. Mit Hilfe der „Eisenreaktion“ ist es möglich, die Reinheit 
von Wasserstoffsuperoxydpräparaten in bequemer Weise zu er¬ 
mitteln. Die Reaktion liefert Ergebnisse, die mit den auf andern» 


Wege gefundenen übereinstimmen: Das völlig reine Perhydrol 
erweist sich dadurch allen andern Präparaten, das 15 proz. 
Hydrogenum peroxydatum pur. dem Hydrogenium peroxydatum 
medicinale überlegen. Die Reaktion liefert nur dann zuver¬ 
lässige Resultate, wenn dabei alle zufälligen äußeren Verun¬ 
reinigungen peinlich vermieden werden; vor allem muß ein¬ 
wandfreies Wasser und gutes, nicht alkaliabgebendes Glas¬ 
material (Jenaer Glas) verwandt werden. Kr. 

Dr. J. Schumacher (Berlin): Perhydrit, ein festes Wasserstoff¬ 
superoxyd. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 46.) 

Perhydrit ist eine aus Perhydrol hergestellte Verbindung 
von Wasserstoffsuperoxyd mit Carbamid (Harnstoff). Sein Ge¬ 
halt an Wasserstoffsuperoxyd beträgt 34—35 pCt. Es ist im 
Handel in Substanz in Gläsern zu 25 und 50 g, sowie in 
Tabletten von 1 g in Packungen zu 10, 25 und 50 Stück. Das 
Präparat ist ein weißes, kristallinisches, geruchloses, an 
trockener Luft beständiges Pulver von kühlem,- salzartigem 
Geschmack. In Wasser löst es sich leicht unter Knistern auf. 
Erwärmung des Wassers auf 35—40° beschleunigt die Auf¬ 
lösung. Will man eine Iproz. Lösung von Wasserstoffsuper¬ 
oxyd herstellen, so löst man 1 g Perhydrit in 33,3 Teilen Wasser, 
für eine 2 proz. Lösung nimmt man 2 g auf 33,3 Teile Wasser 
usw. Verf. prüfte die Verwendbarkeit des Perhydrits als Wund¬ 
reinigungsmittel bei einem Bubo inguinalis und bei 2 Ulcera 
dura unter der Vorhaut, die stinkenden Eiter absonderten; 
in allen 3 Fällen verschwand in kurzer Zeit durch Ausspülung 
mit 1 proz. Lösung der schlechte Geruch. Ferner bewährte 
sich eine 2 proz. Perhydritlösung als Mundwasser bei Foetor ex 
ore bei Syphilis-Hg-Kuren. 

Ferdinand Trümmer (Würzburg): Ueber Ortizon. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 46.) 

Ortizon ist der Handelsname für ein festes, von den Farben¬ 
fabriken vorm. Friedrich. Bayer & C o. hergestelltes 
Wasserstoffsuperoxyd-Präparat, welches aus einer Verbindung 
von Wasserstoffsuperoxyd und Harnstoff besteht, und mit Hilfe 
von Stärke und Argilla unter Zusatz von Pfefferminzöl zu 
Pastillen verarbeitet ist. Ortizon enthält 29,5 pCt. H 2 0 2 . Die 
Fabrik hat auch granuliertes Ortizon hergestellt, ferner Ortizon- 
wundstifte, Ortizontabletten ä 1 g. Auch Ortizonmundwasserku- 
geln mit 24 proz. H 2 0 2 sind im Handel; 1-2 Kugeln, in % Glas ge¬ 
löst, ergeben eine Lösung zum Mundspülen und Gurgeln. Verf. 
berichtet über die Erfahrungen, welche in der Würzburger Uni¬ 
versitätspoliklinik für Nasen- und Kehlkopfkranke mit Ortizon 
gemacht wurden. Die Ortizonlösungen werden zum Spülen der 
Mundrachenhöhle bei Stomatitis, bei chronischer und akuter 
Angina lacunaris verwendet, ferner zum Ausspülen des Nasen¬ 
rachenraums bei Erkrankungen an demselben, desgleichen zu 
Ausspülungen der Kieferhöhle bei Empyemen derselben, und 
zum Aufweichen von Krusten bei Ekzema crustosum der Nasen¬ 
eingänge. Bei Blutungen nach Tonsillotomien und anderen 
operativen Eingriffen werden die blutenden Stellen mit Örtizon- 
lösung eingespritzt. Ortizonwundstifte finden Verwendung 
zu Aetzungen bei Epistaxis, soweit Erosinen oder Ulcerationen 
zugrunde liegen. Auch bei Rhagaden an den Naseneingängen 
bewährte sich der Ortizonstift, ferner bei aphthösen Geschwüren 
| im Mund. __ R- L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 4. Februar 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Ventilhildung an der Harnblase zur Ableitung der Ascites¬ 
flüssigkeit. 

Herr Paul Rosenstein hat bei einer 42 jährigen Patientin 
zur Ableitung der Ascitesflüssigkeit nach der Harnblase 
folgende Operation vorgenommen: Durch eine Laparotomie 
legte er die Harnblase frei, legte einen Metallring von ca. 
3 cm Durchmesser auf die Blasenkuppe und zog diese durch 
den Ring hindurch. Die Kuppe wird dann durch einen Schnitt 
eröffnet und die Schleimhaut freigelegt. Die Blasenwandung 
wurde dann um den Ring ausgestülpt und Serosa an Serosa 
durch Seidenknopfdrähte aneinander gebracht. So mündete die 
Blase frei in die Bauchhöhle, und der Ascites konnte unge¬ 
hemmt in die Blase abfließen. 

Um das Rückläufen der in die Blase gelangten Ascites¬ 
flüssigkeit und den Rückstrom des Urins zu verhüten, schnitt R. 
unterhalb der Serosanähte einen etwa 4 cm breiten, als Musku¬ 
laris und Serosa bestehenden Streifen aus. Die jetzt nur noch 
aus Mukosa bestehende Blasenwand an diesem Ring wurde 
durch Aneinanderraffen der ihn begrenzenden Muskularis- 
serosaschieht mittels Knopfnähten zu einer besonders bei Kon¬ 
traktionen der Blase fast geschlossenen Platte aneinander- 
gefaltet. Die so gebildete Platte verschloß die Mündung an. 
der Blasenkuppe, und der Ascites konnte abfließen, während 
ein Rückstrom unmöglich war. Bei der ganzen Prozedur konnte 
die Blasenschleimhaut geschont werden; es brauchte kein 
einziger Faden durch sie gelegt werden. 
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Der Erfolg der Operation war gut. Die Ascitesflüssigkeit 
konnte etwa 8 Wochen bis zur Menge von etwa 10 Litern 
ertragen werden, während früher wöchentlich die gleiche 
Menge abgelassen werden mußte. Im Urin finden sich dauernd 
Ascites-Bestandteile: ziemlich viel Eiweiß, viel Leukocyten und 
Fettkörnchenkugeln. R. demonstriert noch an einer Photographie 
den guten Ventil Verschluß der Blase. 

Diskussion: 

Herr Evler hält die Ventilbildung bei bestehendem Blasen¬ 
katarrh nicht für genügend, um eine Schädigung der Bauch¬ 
höhle zu verhüten. E. hält keine der bestehenden Methoden zur 
Entfernung von Ascitesflüssigkeit aus dem Körper für voll¬ 
kommen. Ueberdies bildet sich der Ascites um so schneller, 
je mehr er entleert wird, und dem Körper ist die Entziehung 
von bakteriziden und antifermentativen Körpern durchaus 
nicht gleichgülig. 

E. hat eine für einen Finger durchgängige, von Peritoneum 
umkleidete Rectus-Diastase gebildet, mit der er ohne Gefahr 
eines Bauchbruchs den gleichen Effekt erzielt hat. E. erwähnt 
noch, daß er neuerdings auch bei cirrhotischem Ascites die 
Autoserotherapie mit Erfolg angewandt hat. 

Herr M. Borchardt betont, daß man bereits jetzt statt der jetzt 
angegebenen Operation andere Methoden zur Ausschaltung der 
Ascitesflüssigkeit besitzt, die weit ungefährlicher seien, zumal 
bei der von Rosenstein angegebenen Operation eine Cystitis 
auf die Dauer nicht zu verhüten ist und damit stets eine Gefahr 
für das Peritoneum bestehen muß. M. erinnert an eine von 
Dobbertin angegebene Methode, die durch eine Kommuni¬ 
kation von Vena saphena und Peritoneum eine Entleerung der 
Ascitesflüssigkeit in die Vena femoralis ermöglichen will. Sie 
ist gefahrlos und gestattet nicht einen allzustarken gleich¬ 
zeitigen Abfluß von Ascitesflüssigkeit. Außerdem haben wir in 
der Punktion eine gefahrlose Operation, die jahrelang von den 
Patienten ertragen wird. 

Zur Knochen- und Periosttransplantation nebst einem Vor¬ 
schläge zur Behandlung des Plattfußes. 

Herr M. Katzenstein: Als Beweis, daß die Knochentrans¬ 
plantation nichts Außergewöhnliches mehr darstellt, berichtet 
K. über 8 derartige Operationen, die unbedingt erforderlich 
waren. Es wurden 6 Amputationen ausgeführt (2 Finger-, 

1 Unterschenkel-, 3 Oberschenkelamputationen) und in zwei 
Fällen das dauernde Tragen von Prothesen hierdurch ver¬ 
mieden. 

K. verwendet nur lebenden Knochen, vom selben Indivi¬ 
duum, möglichst mit Periost bedeckt. In 2 Fällen von Mittel¬ 
handtuberkulose wurde der total zerstörte Mittelhandknochen 
entfernt, und durch einen Zehenknochen bzw. einen dem 
Schienenbein entnommenen Knochenspan mit vollem Erfolge 
ersetzt. 

In einem Fall von Sarkom des Schienenbeins wurde 10 cm 
dieses Knochens zusammen mit der Geschwulst entfernt und der 
Defekt durch einen vom andern Schienenbein entnommenen 
Kno chen span ersetzt. 

Dieselbe Operation wurde wegen eines Sarkoms des 
Femur nahe dem Kniegelenk vor nahezu 5 Jahren ausgeführt. 
Der durch Entfernung des Sarkoms entstandene Defekt des 
Femur betrug hier 15 cm und wurde ebenfalls durch einen 
Periostknochenlappen ersetzt. Im ersten Fall betrug die Dauer¬ 
heilung 2V 2 . Jahre, im zweiten nahezu fünf Jahre. Auch in diesen 
Fällen, die demonstriert werden, ist die funktionelle Heilung 
eine ideale. 

Weitere vier Fälle von schweren Frakturen. Davon zwei 
beim selben Individuum — ohne jede Heilungstendenz, da sie 
infolge einer Erkrankung des Femur entstanden waren. Hier¬ 
selbst große Knochencysten, vielleicht als Folge einer früher 
überstandenen Osteomyelitis typhosa. Knochen abnorm weich 
und dünn, ohne jede Neigung zur Kallusbildung. Vor drei 
Jahren Spontanfraktur, Fibula gedoppelt in die große Knochen¬ 
cyste in der Mitte des Femur eingepflanzt; mit vollem Erfolg 
ausgeheilt. Vor drei Monaten Fraktur am Trochanter desselben 
Beins in großer Knochencyste. Geheilt durch Periostknochen¬ 
lappen, Einpflanzung aus der Tibia. 

Weiter ein Fall von anderwärts nicht geheilter Schenkel¬ 
halsfraktur, Pseudarthrose. Pat. ging auf Krücken. Statt des 
sonst benützten eisernen Nagels durch Trochanter und abge¬ 
sprengten Femurkopf Einfügung eines der eigenen Fibula ent¬ 
nommenen lebenden Nagels. Pat. lebt im Ausland, geht gut. 

Der nächste Fall: Seltene Fraktur der äußeren Kante 
der Tibia beim Rodeln, Knochendefekt daselbst in Höhe 
von 2 cm. Folge: Schlottergelenk im Knie, äußerst starke X-Bein- 
stellung. Notwendigkeit, eine Schiene zu tragen. Vollkommen 
geheilt durch Ausfüllung des Knochendefektes. 

Reine Periostüberpflanzungen mehrfach bei . Pseud- 
arthrosen. Eine neue Periostüberpflanzung bei Zerreißung der 
inneren Fußgelenksbänder nach Fußgelenksluxation. 2 Jahre 
lang orthopädisch behandelt. Wegen größter Beschwerden 
Neubildung eines Lig. tibio-naviculare durch entsprechend 
gefalteten Periostlappen. Vollkommene Heilung seit 2%. Jahren. 

Diese Operation mehrfach als Plattfußoperation auch von 
anderer Seite nach K. angewendet. An Stelle dieser Bildung 


eines Lig. bei Plattfuß Empfehlung eines neuen Verfahrens bei 
dieser und andern Knochendeformitäten, deren Ursache eine 
mangelnde Widerstandskraft der entsprechenden Gelenkbänder 
ist. Auch physikalisch vom Vortr. nachgewiesen. Heilung 
des Platt-Knickfußes, wie bei andern Knochendeformitäten 
durch Gerbung der entsprechenden Bänder vermittelst Forma¬ 
lineinspritzung. Technik leicht. Von Dauerresultaten zwei 
vorzügliche Erfolge demonstriert. Hierdurch wirkliche Heilung 
des Plattfußes im Gegensatz zur symptomatischen Behandlung 
mit Einlagen. 

Alle Operationen und Verfahren werden durch ent¬ 
sprechende Lichtbilder und durch Demonstration geheilter Pat. 
erläutert. (Bericht des Vortragenden.) 


Verein für innere Medizin nnd Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „AJlgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 9. Februar 1914. 

Vorsitzender: Herr B a g i n s k y. 

Tagesordnung: 

Untersuchungen zur Physiologie des Saugens hei normalen und 
pathologischen Brustkindern. 

Herr Heinrich Barth (a. G.) spricht über die trinkfaulen 
oder trinkschwachen Brustkinder. Trotz anatomischer Intakt¬ 
heit der Saugorgane und trotz reichlicher Brustnahrung 
nehmen sie nur ungenügende Mengen zu sich. Vortr. hat den 
Saugakt graphisch registriert. Die Brust der Stillenden wurde 
mit einem Saughütchen bedeckt, das an der Innenwand der 
Erhebung der Mamille entsprechend gebogen ein Metallröhr¬ 
chen trug; dieses fing an der feinen Stichöffnung, die zum 
Saugen dient, an und mündete weiter unten in einen Gummi¬ 
schlauch, letzterer in ein Manometer; dieses zeichnete die Be¬ 
wegungen auf ein Kymographion auf. Gewisse Fehlerquellen 
sind nicht zu vermeiden. Es war ein einheitlicher Typus des 
Saugaktes für alle Kinder zu erwarten. Dies ist nicht der Fall. 
Selbst bei einem und demselben Kinde in 24 Stunden aufge¬ 
nommene Kurven sehen oft völlig voneinander verschieden aus. 
Immerhin gibt es Haupttypen. Im ersten Falle steigt der nega¬ 
tive Druck allmählich oder schnell an; auf einer gewissen Höhe 
hält sich der Druck eine längere Zeit konstant. Im zweiten Falle 
ist der Beginn des Anstieges genau so; aber auf der Höhe gibt 
es regelmäßige Perioden von Schwankungen mit Intervallen. 
In einem dritten Falle gibt es gar keinen Anstieg, sondern 
Druckschwankungen, die von der Null-Linie ausgehen und zu 
ihr zurückkehren. 

Das Kind stellt einen bestimmten negativen Druck her, der 
während des ganzen Saugaktes festgehalten wird. Diese Druck¬ 
höhe ist nicht immer gleichbedeutend mit dem mittleren Druck. 
Es ist der „Prädilektions-Druck“. Ein anderes Moment ist das 
Druckmaximum, das einige Zeit beibehalten wird. 

Vortr. verglich das Körpergewicht mit den getrunkenen 
Mahlzeiten, ein gesetzmäßiges Verhältnis besteht nicht. Größe¬ 
ren Einfluß haben die Druckschwankungen. Frühere Autoren 
fanden Schwankungen von 0,3—14 mm. Vortr. fand höhere 
Werte, solche von 3—4 cm sind nicht selten; 9—12 cm betrug 
der höchste Wert. Die Druckschwankungen sind auch in der 
gleichen Kurve sehr mannigfach; am Schluß ist der Druck oft 
höher als während des ganzen Aktes. Zum Alter des Kindes 
steht der Druck in keiner Beziehung. Noch deutlicher ist der 
Unterschied bei Kurven desselben Kindes. Die getrunkene 
Menge sollte der angewandten Kraft entsprechen. Das ist nicht 
immer der Fall. Manchmal war bei großer Menge der Druck 
nur gering und umgekehrt. Die Druckmaxima schwankten 
zwischen 6 und 15 cm. Auch auf das Druckmaximum hat das 
Alter des Kindes keinen Einfluß. Sowohl Zahl wie Höhe der 
Druckschwankungen oder „Saugzüge“, als auch die erreichte 
Höchstgrenze spielen eine große Rolle hinsichtlich der 
Nahrungsmenge. 

Anders ist es mit dem Prädilektionsdruck. Dieser ist nicht 
immer deutlich ausgeprägt in der Kurve. Er schwankt um 
1 —iy 2 cm; er wird auch nicht immer innegehalten; ein niedri¬ 
ger Druck beträgt 3—5%, ein mittlerer 5%,—7y 2 , ein höherer 
über ?y> cm. Bei Vergleichung desselben mit der Trinkmenge 
springt eine deutliche Beziehung in die Augen. Dem hohen 
Druck entspricht eine normale oder reichliche Nahrungsauf¬ 
nahme bei geringen Druckschwankungen und umgekehrt. Aber 
das ist nicht ausnahmslos. 

Eine grob schematische Einteilung besitzt nur einen ge¬ 
ringen Wert. Man muß auch die Verhältnisse der Brust be¬ 
rücksichtigen; manche Brust geht leicht, manche schwer. In 
allen Fällen wird ausreichend getrunken, wo der zur Entleerung 
der Brust nötige Druck überstiegen wird. Das gesunde Kind 
reguliert offenbar seinen Prädilektionsdruck nach der zur Ent¬ 
leerung der Brust erforderlichen Höhe. Aber auch bei, hohem 
Druck wird nur wenig getrunken; dann ist die Brust schwer 
gehend. (Demonstration einiger Kurven.) 

Für das trinkfaule Kind ist der dauernd zu niedrige Prädi¬ 
lektionsdruck charakteristisch. Der Typus der Kurve ist da¬ 
gegen nicht immer von dem des normalen Kindes zu scheiden. 
Normale Kinder trinken freilich in den ersten 5 Minuten die 
Hauptmenge; bei den .andern Kindern ist sie nicht einheitlich. 
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Die Trinkfaulheit kann entweder auf muskulärer Schwäche 
oder auf Mängeln des Saugreflexes, beruhen. Es sind zwar oft 
Frühgeburten, aber das Gewicht ist meist ganz normal; Auch 
ihre Konstitution ist kräftig. Die Trinkfaulheit wird meistens 
bald überwunden. Es handelt sich um-ein Erlernen des Säug- 
aktes, nicht um eine Steigerung der Muskelkraft. Denn die 
kleinen Trinkmengen, die diese Kinder bisher bekamen, 
können die Muskelkraft nicht besonders steigern. Die Trink¬ 
faulen haben oft gute Muskelkraft; es fehlen ihnen zudem die 
Ermüdungserscheinungen; denn bei ihnen steigt der Druck 
gegen Schluß der Mahlzeit, 

Wahrscheinlich ist, daß die Trinkfaulheit im ungenügenden 
Funktonieren des Saugreflexmechanismus ihren Grund hat. 

Leber familiäre Syphilis, zugleich ein Beitrag zur Keratitis 
parenchymatosa. (Mit Krankendemonstrationen.) 

Herr Fritz Lesser: Die Frage der kongenitalen Syphilis war 
bisher noch immer strittig. Vortr. hat daher systematisch ganze 
Familien, in denen angeborene Lues herrscht, durchunter¬ 
sucht; dies geschah serologisch und klinisch. Er nahm ein 
einheitliches, Material, das sich spontan aneinander reiht. 
Untersuchungen über familiäre. Syphilis liegen noch wenig vor. 
Vortr. benutzte die Keratitis parenchymatosa. Hier findet oft 
klinische Behandlung statt. Daher ist der Konnex zwischen 
Kindern und Eltern einer- und-Arzt andrerseits ein reger. 

Vortr. hat seit 1909 die Kranken der Carsten sehen 
Kinder-Augenheilanstalt untersucht; es waren 86 Familien mit 
91 Personen und 38 Augenkranken. Die Keratitis parenchy¬ 
matosa profunda diffusa ist ausschließlich syphilitisch. 

Der Lues ist der größte Raum zuzusprechen; sie ist in 
90 pCt. der Fälle nachweisbar ; dann kommt die Tuberkulose 
in Betracht. Lues ist aber ausschließlich für die Keratitis 
parenchymatosa verantwortlich zu machen, und zwar für die 
diffuse Form. , 

Von 88 Kranken gaben 35 eine positive W assermann- 
sche Reaktion, von den drei andern gaben 2 eine positive kutane 
(Luetin-) Reaktion. Somit ist nur ein Fall ohne Symptome der 
Lues, auch seine Familie hat keine Lues. Hirschberg 
sagt:„Die Ursache der typischen Hornhautentzündung ist die 
Lues.“ Sie wird auch nicht etwa durch gleichzeitig bestehende 
Tuberkulose und Skrofulöse begünstigt. 

Worin besteht der Zusammenhang? Spirochäten wurden 
zwar nur einmal in der Cornea gefunden; das liegt wohl daran, 
daß der Untersucher auf kleinste Stückchen angewiesen ist. 
Aber die Anwesenheit der Spirochäten macht doch nicht Kera¬ 
titis. parenchymatosa. Die syphilitischen Föten haben regel¬ 
mäßig Spirochäten trotz Intaktheit der Cornea; sie bewirken 
syphilitische Gefäßveränderungen; diese stören die normale 
Ernährung der Hornhaut und erzeugen später Trübung. Das ist 
die Folge eines syphilitischen Lokalprozesses im Auge. Fast 
stets wird gleichzeitig auch das andere Auge ergriffen. 

Nur ein Fall blieb bei 3jähriger Beobachtung einseitig. 
Vielleicht handelt es sich hier um Sensibilisierung des anderen 
Auges. 

Schon die Kräftigung des Allgemeinbefindens durch die 
klinische Behandlung erzielt bedeutende Besserung der Horn¬ 
haut. Trotz spezifischer Behandlung wird andrerseits das zweite 
Auge fast nie geschützt. Von einer Einwirkung der Kur auf die 
Keratitis ist also nicht die Rede. 

Eine tabellarische Zusammenstellung der 35 Familien gibt 
Aufschluß über die Syphilis des Vaters, der Mutter, Jahr der 
Eheschließung (was freilich kein absoluter Maßstab ist), 
Reihenfolge der Geburten etc. 

Von 30 Vätern gaben 20 die Infektion zu; einmal wurde sie 
negiert, wo Wassermann positiv war. 9 Fälle reagierten negativ; 
klinisch lag nichts vor. Aber 2 mal gaben die Ehefrauen zu Lues 
vor der Ehe akquiriert zu haben; es ist also nur bei 4 Vätern 
fraglich, ob sie für die Augenaffektion ihrer Kinder verantwort¬ 
lich sind. Entweder sind sie latent syphilitisch und die 
negative Wassermann-Reaktion ist ein Versager, oder es liegt 
spontane Ausheilung vor, oder die Mutter hat die Uebertragung 
ohne es zu wissen bewirkt. Häufig ist die Lues dem. Träger 
unbekannt. Unter 257 Männern wurde die Infektion 61 mal ge¬ 
leugnet. Jeder vierte Syphilitiker weiß von seiner Lues nichts. 
Sehr auffallend ist, daß von den 20 Vätern 4 Tabes, 1 Paralysis 
hat. Dieses Verhältnis ist enorm. 

Von 31 Müttern wußten nur 4 etwas von Lues, 19 andere 
reagierten auf Wassermann positiv; von den 4 Fällen mit be¬ 
kannter Infektion hat eine Tabes; einmal bestand Gummi der 
Unterschenkel; in 8 Fällen war Wassermann negativ. Das ist 
bei den Müttern auf spontane Ausheilung zurückzuführen. 
Bald nach der Geburt ist Wassermann fast ausschließlich 
positiv. Die fast ausschließlich positive Reaktion bald nach der 
Geburt und die negative Reaktion nach Jahren weisen darauf 
hin, daß ohne Behandlung die Lues spontan zur Heilung 
kommt; 6 solcher Mütter haben auch gesunde Kinder geboren. 

Wie kommt die Lues der Mutter zustande? Entweder geht 
die Infektion vom Vater zur Mutter und von der latent kranken 
Mutter zur Frucht, oder vom Vater zur Frucht und von da zur 
Mutter. Der letzte Weg stellt die spermatische oder päterne 
Infektion des Kindes dar. Ist diese möglich? Dafür sprechen 


die Fälle, wo die Mutter durch Saugen des Kindes an der Brust¬ 
warze Erosion und Roseola bekommt. Das ist aber enorm selten 
und praktisch unwichtig. ' 

89 Kinder würden untersucht; 32 waren klinisch gesund 
und zeigten negativen Wassermann. Die andern 57 Kinder 
haben sämtlich Lues. Also sind von diesen Kindern 2 U krank, 
% gesund. 

29 Kinder hatten deutliche Symptome, d. h. Rhagaden und 
Hutehinso n sehe Zähne. Ändere hatten keine Stigmata und 
bekamen plötzlich Keratitis; diese blieb oft das, einzige Zeichen 
der Lues congenita. Dann waren 10 Kinder ohne jegliche 
Zeichen mit positiver W .a s s e r m a n n scher Reaktion. Also 
von 57 positiv reagierenden Kindern hatten nur 29 Fälle, d. h. 
die Hälfte, in den ersten Lebensjahren Erscheinungen geboten. 
In welchem Alter tritt die Keratitis zuerst auf ? Das schwankte" 
zwischen dem 5. und 18. Jahre. Durchschnittlich bildet sie im 
10. Jahre das erste positive klinische Symptom; auch Ertaubung 
und Paralyse kann das erste Zeichen sein. 

Das ist noch viel zu wenig in das Bewußtsein der Haus¬ 
ärzte übergegangen. Immer, wo der Vater Lues zugiDt, kann 
die Lues übertragen sein, latent verlaufen und wird bei den 
Kindern plötzlich durch schwere Erkrankung offenbar. ES 
werden doppelt so viele syphüitische Kinder geboren, als sich 
in den ersten Lebensjahren heraus stellt. 

Auch die Ammenfrage ist von Bedeutung. Syphilitisch ver¬ 
dächtige Säuglinge müßten serologisch untersucht werden. 
Immer zeigt das Leiden einen regellosen Verlauf und eine 
unbestimmte Prognose. Auch die Reihenfolge ist wichtig. Ge¬ 
sunde und kranke Kinder können miteinander wechseln. 
Das Gesetz von der Abschwächung der Intensität der kongeni¬ 
talen Lues, bei späteren Kindern ist hinfällig. So folgte einem 
13 jährigen gesunden zwei Jahre später ein schwer krankes, 
dann wieder ein zweifelhaftes Kind. Es liegt kein Grund vor, 
die gesunden Kinder als Wassermannversager zu bezeichnen. 
Es läßt sich der Wechsel zwanglos erklären. Eine Mutter mit 
positivem Wassermann beherbergt stets Spirochäten; sie können 
so fixiert bleiben, daß sie nicht in den Kindskörper übergehen. 
Aber jede positiv reagierende Frau kami die Spirochäten in der 
Schwangerschaft und Geburt auf die Frucht übertragen. 

Damit hängt die Frage des Ehekonsens zusammen. Die 
Seßhaftigkeit der Spirochäten nimmt entsprechend dem Alter 
zu. Damit nimmt die Häufigkeit der Uebertragung ab. Bisher 
hielt man einen Zeitraum von 5 Jahren für genügend. Das, gilt 
nicht mehr. Noch nach 12 Jahren bekam eine Mutter syphili¬ 
tische Kinder. Positiver Wassermann des Mannes ist weniger 
verhängnisvoll für die Nachkommen, weil der Konnex zwischen 
Vater und Frucht viel geringer ist. 

Zur Vakzinbehandlung der Gonorrhoe der Kinder. 

Herr Richard Hamburger: Die geringen Erfolge der bis¬ 
herigen Therapie der Vulvonaginitis der Kinder waren die Ver¬ 
anlassung dieser Versuche. Behandelt wurden 21 Kinder im 
Jahre 1913 im Kaiser-Friedrich-Kinderkrankenhaus; 6 Kinder 
waren 0—3, 8 waren 3—6, 4 waren 6—9 Jahre alt und 4 noch 
älter; 16 waren schon lokal behandelt worden; 5 andere wurden 
später nur mit Vakzine behandelt, 16 bekamen außerdem 
Sitzbad und Spülungen mit Protargol morgens und abends. 

Einige Kinder wurden mit der Angabe, daß sie draußen 
Leibschmerzen gehabt hätten, eingeliefert. 

Benutzt wurden als Vakzinen Arthigon, dann das Präparat 
des sächsischen Serumwerkes und eines aus dem Laboratorium 
des Krankenhauses. Am besten war die Benutzung einer 
Mischung aller Vakzinen. Es wurden 8—10 Injektionen mit 
4tägigen Pausen gemacht; die Menge betrug unter allmählicher 
Steigerung 0,05—1,0 ccm; in Vio ccm Waren 5 Millionen Keime 
enthalten." 

Von der intravenösen Injektion nahm Vortr. Abstand, weil 
die Reaktion zu heftig war. Es trat nach 7 Minuten Schüttel¬ 
frost, Kältegefühl, Kopfschmerz, Erbrechen, später Fieber¬ 
anstieg bis 40,8 0 mit Tachykardie, kleinem Pulse und hinterher 
Untertemperatur auf. Hatten die Kinder schon vorher Leib¬ 
sehmerzen, so trat jetzt Druckempfindlichkeit in den inneren 
Genitalien auf. Das blieb die einzige Plage, die sie Nachts 
weckte. Es folgten daher intramuskuläre Injektionen; sie 
machten fast nie Beschwerden. Die Ergebnisse wurden durch 
Wägung kontrolliert. Die Kinder nahmen meist zu; nur bei 
intravenöser Injektion kamen Abnahme oder Stillstand vor. Die 
Leukocytenwerte stiegen von 6000 bis auf 28 000; hier bestand 
kein Unterschied gegenüber der intramuskulären Injektion. 
Stärkerer Ausfluß folgte mehrmals ■ und erforderte Lokal¬ 
behandlung. 

Die Druckschmerzhaftigkeit der inneren Genitalien weist 
auf Herdreaktion hin. Manche Autoren behaupten, das lange 
Bestehen der kindlichen Gonorrhoe beruhe auf Reinfektion 
durch die Schleimhaut der Cervix uteri. Vortr. fand oft im 
Urin Gonokokken, also war die Urethra beteiligt. Dem langen 
Bestehen der Gonorrhoe entspricht wohl oft eine Erkrankung 
der Adnexe. 

Das Verschwinden der Gonokokken aus dem Ausfluß wurde 
nicht festgestellt. Bei der Beurteilung der Heilerfolge ist daran 
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festzuhalten, daß die Gonorrhoe der Kinder von selbst bis zur 
Pubertät erlischt. 

Folgende Schlüsse ergeben sieh: Die Unterstützung der 
Lokalbehandlung durch die Vakzine ist unwesentlich und die 
Alleinbehandlung der kindlichen Gonorrhoe durch Vakzination 
unzureichend. 

Diskussion: 

Herr Eckert empfiehlt die Behandlung der Affektion in den 
Familien nach der Heubner sehen Methode vornehmen 
zu lassen. 

Herr Müller hat IS Fälle mit Arthigon behandelt; hier ver¬ 
schwand der Ausfluß und die Gonorrhoe. 

Herr Czerny hat von der Vakzinebehandlung keine Erfolge 
gesehen. 

Herr Baginsky weist auf die kolossale Infektiosität der 
kindlichen Gonorrhoe hin. Alle Heilresultate sind vorsichtig zu 
beurteilen, weil die Ausheilung unberechenbar ist. 

Mode. 


IV. Bücherschau. 

Wunder und Rätsel des Lebens. Von Dr. R. Rosen. Mit 45 Ab¬ 
bildungen. Leipzig, Geschäftsstelle, der Deutschen natur¬ 
wissenschaftlichen Gesellschaft. Theodor Thomas 
Verlag. 79 S. Brosch. 1 M. (geh. 1,60 M.) 

Das kleine Buch bringt in aflgemeinverständlicher Form 
Schilderungen aus der modernen experimentellen Biologie so¬ 
wie der Pathologie der Entwicklung. Zunächst wird im Anschluß 
an die bekannten Versuche von L o e b die künstliche Ent¬ 
wicklungsanregung behandelt; dann folgt die Besprechung der 
Entstehung von Zwerg- und Riesenformen, von Mehrlings¬ 
geburten, zusammengewachsenen Zwillingen sowie verwandten 
Mißbildungen bei Menschen und Tieren mit Berücksichtigung 
der entwicklungsgeschichtlichen Erklärung. Im Anschluß daran 
berichtet Verf. über die Versuche, die neuerdings inbetreff der 
Erzeugung künstlicher Zwillinge sowie mit der Ueberpflanzung 
von Geweben und Organen angestellt wurden. Die Schluß¬ 
kapitel beschäftigen sich mit der Entstehung von Pfropfbastarden 
und Chimären bei Pflanzen und mit dem Einfluß der äußeren 
Lebensbedingungen auf sich entwickelnde Lebewesen. Zahl¬ 
reiche Abbildungen ergänzen die Textdarstellung. 

Hygiene im Friseurgewerbe. Die Haarpflege. Von Poli¬ 
zeiarzt Dr. med. Dreuw, Spezialarzt für Haut- und Haar- 
.leiden in Berlin. Mit 180 Abbildungen. 1— 5. Tausend. Ver¬ 
lag: Deutsche Allgemeine Friseur-Zeitung, Berlin W. Augs- 
burgerstr. 47. 222 S. 

In möglichst allgemeinverständlicher Form gibt der be¬ 
kannt^ Dermatologe in dieser Schrift, die in 'erster Linie 
zür Belehrung der Friseure und Barbiere bestimmt ist, gleich¬ 
zeitig' aber auch „Aerzte, Medizinal- und Verwaltungsbeamte, 
Lehrer und- Laien“ sich als Leser denkt, eine Darstellung der 
im Gesicht und an den Haaren auftretenden Erkrankungen, be¬ 
sonders solcher ansteckender Natur. Auch die Biologie der 
zugehörigen Krankheitserreger wird eingehend geschildert. Mit 
besonderem Nachdruck sind die zur Verhütung der Krankheits- 
Übertragung im Friseurgewerbe erforderlichen prophylaktischen 
Maßnahmen, also die Antisepsis und Asepsis der Friseure, 
geschildert. Zum Schluß wird eine Anleitung zur Haarpflege 
gegeben. Das mit zahlreichen Abbildungen versehene Werk 
verdient es, von den Angehörigen des Friseurgewerbes ein¬ 
gehend studiert und beachtet zu werden. Auch unsere Kollegen 
werden, wenigstens auf dem Gebiet der Haarkrankheiten, die 
in vielen dermatologischen Lehrbüchern zu kurz behandelt 
werden, noch Manches aus dem Buch lernen. 

Chinesische Patienten und ihre Aerzte. Erlebnisse eines 
deutschen Arztes. Von Dr. H. Vortiseh-van Vloten. Güters¬ 
loh 1914, Druck und Verlag von C. Bertelsmann. 
207 S. 8,60 M. 

Verfasser, der 6 Jahre lang als Missionsarzt in der Kanton¬ 
provinz in China einem Spital der Basler Mission Vorstand, gibt 
im vorliegenden Buch in anspruchsloser und doch anziehender 
Darstellung eine Schilderung seiner dortigen Beobachtungen 
und Erlebnisse. Der weltkundige Autor läßt den Leser inter¬ 
essante Einblicke in das chinesische Volksleben tun, 
wir lernen den Volkscharakter, das Leben und Denken der 
verschiedenen Klassen und Stände in China kennen, wir 
erfahren manche bemerkenswerten Einzelheiten über die 
dortigen Sitten und Gebräuche. In erster Linie erzählt Ver¬ 
fasser natürlich von seinem Leben und Wirken als Arzt im 
fremden Lande, dessen Sprache er sich erst mühsam zueigen 
machen mußte. Den ärztlichen Leser wird am meisten inter¬ 
essieren, was Verf. über seine Erlebnisse mit Patienten, über die 
chinesischen Aerzte und die dortigen Zustände in hygienischer 
Beziehung, über die hinsichtlich der Krankheiten bei den 
Chinesen herrschenden zahlreichen abergläubischen Vor¬ 
stellungen, woran ja bei uns auch kein Mangel ist, zum 
Besten gibt, Es besteht doch noch recht viel Unkultur 


im alten Kulturlande China. Eine große Anzahl von 
Abbildungen, meist nach photographischen Aufnahmen, 
ergänzt die lebensvollen Schilderungen. Alle Kollegen, 
die für einige Stunden die Aufregungen und Strapazen 
ihres Berufs vergessen wollen, die übrigens wohl doch erheb¬ 
lich geringer sind als die eines im fremden Lande wirkenden 
Missionsarztes, werden bei der Lektüre des frisch und mit 
Humor geschriebenen Buches auf ihre Rechnung kommen. 

_ R. L. 


.. D e . r ^ i n * I n der vorigen Woche beging die Berliner mili¬ 
tärärztliche Gesellschaft die Feier ihres 50jährigen Bestehens, 
der auch der Kriegsminister v. Falkenhayn beiwohnte! 
Er gab bei dieser Gelegenheit einige kaiserliche Ent¬ 
schließungen bekannt, durch welche die seit langem 
von dem Sanitätsoffizierskorps der Armee angestrebte a u c h 
äußerliche Gleichstellung mit den Offizieren in erheb¬ 
lichem Maße gefördert werden wird. 

Wenn bisher in einem Garnisonlazarett eine disziplina¬ 
rische Bestrafung notwendig war, mußte der das Lazarett 
leitende Chefarzt deswegen bei den zuständigen Militär¬ 
behörden vorstellig werden. Jetzt werden die Chefärzte selbst 
das D i s z i p 1 i n a r r echt ausüben. — Die Sanitätsoffiziere 
erhalten die Feldbinde, die zu besonderem Dienst bisher 
nur der Offizier trägt. — Geschlossene Truppenkörper müssen 
auf der Straße den Sanitätsoffizieren dieselben Ehren¬ 
bezeugungen erweisen, wie den Offizieren. — Bei der 
Beerdigung werden dem Sanitätsoffizier dieselben Ehren er¬ 
wiesen, wie den Offizieren. 

— Die Gegenorganisation des Leipziger Wirtschaftlichen 
Verbandes, der aus noch nicht 200 Mitgliedern bestehende 
Reichsverband Deutscher Aerzte, hat sich aufgelöst; seine 
Führer haben sich offenbar zu der richtigen Erkenntnis durch- 
geruiigen, daß der Verband nach dem „Berliner Abkommen“ 
vom 23. Dezember v. J. keine Existenzberechtigung mehr hatte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Halle a. S. Der Professor der Physiologie Dr. Emil 
Abderhald e.n hat von der Columbia-Universität in New 
York und von der „Association of American agricultural 
Colleges und experiment stations“ in Washington Auf¬ 
forderungen zu Vorlesungen innerhalb der nächsten Monate 
erhalten. 

Hannover. Oberstabsarzt Dr. H e t s c h hat sich an der 
hiesigen Technischen Hochschule für Hygiene und Bakteriologie 
habilitiert. 

Rostock. Der Ordinarius der Dermatologie Prof. Dr. 
M. W o 11 e r s ist auf seinen Antrag auch noch für das Sommer¬ 
semester 1914 krankheitshalber beurlaubt worden; mit seiner 
Vertretung wurde wieder der Bonner Privatdozent und Ober¬ 
arzt an der dortigen Klinik und Poliklinik für Hautkrank¬ 
heiten Dr. Frieboes betraut. 

Marburg. Die Stadtverordneten haben Herrn 
Geheimrat v. Behring aus Anlaß seines 60. Geburtstages 
in Würdigung seiner Verdienste um die Stadt Marburg zum 
Ehrenbürger der Stadt ernannt, v. Behring gehört schon 
18 Jahre dem Marburger Magistrat als Mitglied an. 

B r e m e n. Hierselbst erlag der Arzt Dr. B ü h r m a n n 
den Folgen einer Infektion, die er sich bei einer Operation zu¬ 
gezogen hatte. 

L e i p z i g. Dr. A. S e i t z, der mit Prof. Kruse hierher 
als dessen Assistent aus Bonn übergesiedelt ist, hat sich soeben 
für Hygiene habilitiert; am 1. April wird der Privatdozent 
Prof. Dr. Selter aus Bonn ebenfalls seinem bisherigen Chef 
hierher folgen. 

München. Dr. Toenniessen hat sich für innere 
Medizin habilitiert. 

— Der Aerztliche Verein München hat 
Herrn Dr. R. v. H ö s s 1 i n in Anerkennung der von ihm 
durch die Umwandlung seiner Anstalt „Kuranstalt Neu-Wittels- 
bach“ in eine Stiftungsanstalt bewiesenen kollegialen und ge¬ 
meinnützigen Gesinnung zum Ehrenmitglied ernannt. 

W ürzbur g. Der Privatdozent der Pharmakologie, Dr. 
med. et phil. F1 u r y, hat den an ihn ergangenen Ruf nach 
Konstantinopel abgelehnt. (Vergl. unter „Tagesgeschichte“ der 
No. 7.) 

— Als Nachfolger des verstorbenen Prof. N e u f e 1 d ist 
Prof. Dr. Ferdinand Wirthle, bisher Oberinspektor an 
der hiesigen Untersuchungsanstalt für Nahrungs- und Genuß¬ 
mittel, zum zweiten Direktor dieser Anstalt ernannt worden. 

Straßburg i. E. Der als Höhlenforscher bekannte Bahn¬ 
arzt Dr. Herrings in Pfirt ist bei der Erforschung einer 
Höhle in Bendorf tödlich verunglückt, indem ein herabfallender 
Stein ihm den Schädel zertrümmerte. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 
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Laibach. Der hiesige Arzt Dr. Gallatia hatte sich 
bei einer Operation eine Infektion zugezogen, an deren Folgen 
er trotz Amputation des rechten Armes gestorben ist. 

Graz. Der außerordentliche Professor der Kinderheil¬ 
kunde Dr. Josef Langer hat Titel und Charakter eines 
ordentlichen Universitätsprofessors erhalten. 

Pressburg. Für die medizinische Fakultät der hier 
demnächst zu eröffnenden dritten ungarischen Universität 
sind bereits folgende Ordinarien ernannt'worden: Dr. D e si¬ 
el e r Velics, derzeit Direktor der Pressburger Hebammen¬ 
schule, für Gynäkologie und Geburtshilfe, Dr. Franz Here- 
zog, P’rivatdozent und Adjunkt der II. Universitätsklinik in 
Pest, zum Direktor der internen Klinik und der Privatdozent 
der Chirurgie Dr. LudwigBakav zum Direktor der chirur¬ 
gischen Klinik. 

Bern. Dem Privatdozenten für Chirurgie Dr, Fritz 
Steinipann wurde ein Lehrauftrag für praktische Unfall¬ 
medizin unter Ausschluß der Lehre von der Begutachtung von 
Unfällen erteilt; letzterer Lehrauftrag wurde dem Extra¬ 
ordinarius der gerichtlichen Medizin, Prof. Dr. M axHowald, 
gleichzeitig mit dem Lehrauftrag für theoretische Unfallmedizin 
übertragen. . . 

Paris. Im Alter von 61 Jahren starb hierselbst 
Alphonse Bertilion, der Direktor des gerichtlichen 
Erkennungsdienstes, der sich als Systematiker des „Signale¬ 
ment anthropometrique“ um die Anthropologie erhebliche Ver¬ 
dienste erworben hat. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Die Berliner Laryngologisehe Gesellschaft hat 
anläßlich der von ihr kürzlich begangenen Feier des 
50 jährigen Bestehens folgende Herren zu Ehren¬ 
mitgliedern bezw. korrespondierenden Mitgliedern ernannt: 
Siebenmann (Schweiz), Schmiegelow (Dänemark), 
Thomson und Dundas Grant (England), Luc, 
Moure, Lermoycz (Frankreich), Zwaardemaker 
(Holland), Jurasz, Pieniazek (Oesterreich), Sima- 
n o w s k i (Rußland.) 

Stuttgart. Der Deutsche Verein für Schulgesundheits¬ 
pflege wird, wie schon berichtet, seine diesjährige Versammlung 
in der Pfingstwoche vom 2.—5. Juni in Stuttgart unter dem 
Vorsitz des Herrn Geh. Obermedizinalrats Dr. Abel (Berlin) 
halten. Tagesordnung: 1. Heilerziehungsheime für 
psychopathische Kinder. (Geh. Medizinalrat Prof. 
Dr. Ziehen [Wiesbaden.]) 2. Die neue S c h u 1 Organi¬ 
sation in Württemberg. (Obermedizinalrat Dr. 
v. Seheurlen [Stuttgart.]) 8. Welche Anforderungen sind 
von hygienischer Seite an die Grundrißgestaltung 
des Schulhauses in Stadt und Land zu stellen und in 
wieweit bedürfen die gesetzlichen Bestimmungen einer 
Aenderung? (Prof. Dr. Selter (Bonn), und Stadtbau¬ 
inspektor U h 1 i g [Dortmund.]) 4. Soll der Anfangsunter¬ 
richt mit Antiqua oder Fraktur beginnen? (Privatdözent Dr. 
C o r d s [Bonn], und Rektor Otto Schmidt [Berlin.]) 5. Die 
gesundheitliche und pädagogische Bedeutung der Schul¬ 
strafen. (Dr. Moses (Mannheim), und Schulrat Dr. Mo¬ 
sa pp [Stuttgart]). In Verbindung mit dieser Versammlung tagt 
die Vereinigung der Schulärzte Deutschlands am 5. Juni in 
Stuttgart unter dem Vorsitz des Plerrn Geh. Medizinalrats Prof. 
Dr. Leubu scher (Meiningen) mit folgenden Referaten: 
1 . Der Schularzt an der Fortbildungsschule. 
(Dr. Gettkant [Schöneberg]). 2. Der s c h u 1 ä r z 11 i c he 
Dienst in höheren Knaben- oder Mädchen¬ 
schulen. (Dr. Helene Stelzner [Charlottenburg], und 
Hofrat Dr. Doernberger [München]). Nähere Anfragen 
betreffs der Versammlung sind an den Geschäftsführer, Prof. 
Dr. Selter (Bonn), Hygienisches Institut, zu richten. 


Gerichtliches. 

L e i p z i g, Ein Arzt, wegen fahrlässiger Körperverletzung 
angeklagt, weil nach einer von ihm gemachten Morphiuminjek¬ 
tion bei einer Patientin eine schmerzhafte Entzündung in der 
Umgebung der Injektionsstelle aufgetreten war, war im 
November v. J. vom Landgericht Neu-Ruppin freigesprochen 
worden, da ein strafbares Verschulden des Angeklagten nicht 
festzustellen war. Die von der Nebenklägerin eingelegte 
Revision wurde kürzlich vom Reichsgericht verworfen. 

Karlsruhe. Vor der Strafkammer des hiesigen Land¬ 
gerichts hatte sich kürzlich eine Krankenbehandlerin aus 
Bruchsal wegen Betruges zu verantworten, welche vorgab, die 
Krankheiten aus dem Urin zu erkennen. Ihre „Heilmittel“ be¬ 
standen in Jerusalemöl, Harlemer Oel, Schwefel-Leinöl, Das 
„Honorar“ bewegte sich zwischen 20 und 150 M. Das Gericht 
verurteilte sie zu einem Jahr sechs Monaten Gefängnis und 
500 M. Geldstrafe. 


Verschiedenes. 

Berlin. Unterstützungen für wissenschaftliche Arbeiten 
auf dem Gebiete der Medizin und der angrenzenden natur¬ 
wissenschaftlichen Fächer hat die Gesellschaft deut¬ 
scher Naturforscher und ,A e r z t e aus der Adelheid 
Bleichröder-Stiftung in diesem Jahre in der Gesamthöhe von 
5790 M. zu vergeben. Gesuche sind in fünf Abschriften bis 
spätestens 31. März 1914 an der Vorstand der Gesellschaft deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte,' z. TL des geschäftsführenden 
Sekretärs Prof. Dr. B. Ras sow, Leipzig, Nürnbergerstr. 48, 
zu richten. Von dieser Stelle können auch die Satzungen der 
Stiftung kostenlos bezogen werden. Die Zuerkennung der Sub¬ 
ventionen erfolgt in der Geschäftssitzung der 86. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Hannove r am 
24. September 1914. 

— Fast 6 Millionen M. hat der Berliner Magistrat für den 
Umhau des Krankenhauses Moabit bewilligt. Das Krankenhaus 
soll als erste städtische Anstalt Abteilungen für 
Krankel, und II. Klasse erhalten. Die Bettenzahl wird 
sich durch den Umbau auf 1073 erhöhen und zwar auf 
331 Betten in den chirurgischen Abteilungen, auf 606 Betten 
in den medizinischen Abteilungen, auf 16 Betten in der 
Quarantänestation, 14 Betten in der Rosestation und auf 
106 Betten in den Infektionsstationen. 

Charlottenburg. Der Magistrat der hiesigen Stadt 
hat beschlossen, für Aerzte, die auf dem Gebiete der sozialen 
Medizin und Hygiene tätig sind oder sich für diese Tätigkeit 
vorbereiten wollen, sowie für alle diejenigen, welche beruflich 
oder ehrenamtlich auf dem Gebiete der Gesundheitsfürsorge 
und Wohlfahrtspflege wirken, in regelmäßigen Wiederholungen 
Vortragscyklen zu veranstalten, die die klinischen Fächer und 
die praktische Hygiene, insbesondere Wohnungs-, Alkohol-, 
Tuberkulose- und Säuglingsfürsorge, ferner Schulgesundheits¬ 
pflege, Unfallversorgung, Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtungen, Ver¬ 
sicherungsgesetze, Medizinalstatistik usw. umfassen sollen. Die 
Vorlesungen, deren Leitung in den Händen der Herren Stadtrat 
Dr. Gottstein und Prof. Umber liegt, werden, abgesehen 
von einer Einschreibegebühr von 20 M. für je einen Cyklus, un¬ 
entgeltlich veranstaltet, und zwar nach verschiedenartigen Ge¬ 
sichtspunkten in jährlich zwei vierzehntägigen Vortragscyklen. 
Der erste dieser Cyklen „Beruf und Krankheit“ wird vom 4. 
bis 16. Mai 1914 abgehalten. Meldungen beim Krankenhaus 
Westend oder in der Geschäftsstelle III des Magistrats, Rathaus, 
Berliner Straße 72/73, Zimmer 108. 


Ende des redaktionellen Teils. 


Zur gef). Beachtung) 

Unsere Abonnenten, welche die Zeitung direkt vom Verlage durch das K. Post-Zeitungsamt über¬ 
wiesen erhalten, bitten wir im Interesse der regelmässigen Zustellung der Zeitung folgendes zu beachten. 

Abbestellungen sind rechtzeitig, spätestens bis zm n 14. März, an den Verlag zu richten. Spätere Abbestellungen können 
nicht mehr berücksichtigt werden, da die K. Post einbezahlte Gebühren’ nicht zurückbezahlt. Erfolsrt keine Abbestellung, so läuft das Abonne- 
ment stillschweigend weiter. - 

Adressänderungen sind stets dem Verlage zu melden, welcher einmalige Ueberweisungen pro Quartal kostenfrei besorgt. Für 
wiederholte Adressänderung im Quartale ist die Ueberweisungsgebühr (50 Pfg.) vom Abonnenten zu entrichten. 

Reklamationen einzelner Nummern bitten wir stets im eigenen Interesse bei der betreffenden Postanstalt anzubringen, da auf diese' 
Weise die Nachlieferungen bedeutend schneller erfolgen können, als durch den Verlag. 

Wiederholte Unregelmässigkeiten bitten wir stets direkt dem Verlage mitzuteilen, welcher in solchen Fällen immer umgehend 
Abhilfe schaffen wird. 

Zahlungen für Exemplare, welche vom Verleger der Post zur Beförderung übergeben werden, sind stets direkt an den Verlag, nicht 
an die K. Post, zu richten. Im Falle von einzelnen Abonnenten die Zahlung an die K. Post beabsichtigt wird, ist dem Verlage vorher Mitteilung 
zu machen, da sonst doppelte Lieferung entsteht. 
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Lalztropon 

empfohlen bei stillenden Müttern. 

Geholt an Eiweiß 45 %, Kohlehydrate 42 %, Lecithin 0,6%. 

. . Preis M. 1 »— die 100 g-Biichse. 

TROPONWERKE A.=ö. 

Mülheim-Rhein. 

mmarn Bei Blutarmut, 

allen Schwächezuständen n. als Kräftigungsmittel für Rekonvalescenten seit mehr 
als 30 Jahren bewährt u. von Professoren u. Aerztem aufs beste empfohlen, ist 

Br. med. Pfeuffers Haemoglobin. 

In Form von Extract-Sirup, Pastillen und Tabletten zum Preise von je 1,60 M. 
und 3 M. zu beziehen durch alle Apotheken. 

Dr. Pfeuffers Haemogiobinfabrik, München, Auenstr. 12. 






Eine gute ärztliche Buchführung 

; ist gleichbedeutend mit der : ; 

Erhöhung 

des ärztlichen ElnMommens! j 

Jeder Arzt sollte sich deshalb das 

„Patienten-Journal“ 

anschaöen. Dasselbe ermöglicht die einfachste, müheloseste 

und übersichtlichste ärztliche Buchführung und enthält 


Luftkurort LanaebrSck-Dresden. 1 ^ hei » eriei R e^e. 


Villa m. großem Garten, 2 Minuten vom Walde, 20 Zimmer enthaltend, 
der Neuzeit entsprechend, mit kleinem Gartenhaus, für Sanatorium sehr 
geeignet, preiswert zu verkaufen. Auskunft Karolastrasse 2 
beim Besitzer. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 

Hygiene des Weibes 

Gesundheitslehre für alle Lebensalter 

Den Müttern und Erzieherinnen gewidmet von 

Prof. Dr. med. Ernst Fraenkel 

—- Breslau -- 

Zweite, neu bearbeit, u. verm. Auflage'. — Mit 25 Abbild, im Text 

Preis: Elegant gebunden M 4,00 

-- = =- ■ -- Bezug durch alle Buchhandlungen = - - = 


Y Conephrin Dr. Thilo 

Novoconephrin (Hovocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetica. 

Chloraefhyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflascheia (s. Abbild.). 
Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

■ .. Steril© gabemtam-Inj ektionen» —■— 


Preises 

Ausgabe A (für 256 Patienten) M. 2,— 

, B.(„ 512 „ ) „ 3,- 

n C („ 763 „ ) „ 5,— 

% D („ 1000 ) „ 7,50 

Auf Wunsch Extra-Anfertigungen von 
über 1000 Konten! 
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„ 0,80. ; 

„ 0,80 . 
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Saccharin-Fabrik A.4, Magdeburg-Südost 


Neue Darreichung: | 

Trivolin-Ttti 


für den internen Gebrauch 

l Tabl. = 0,00967 Mf. valer., 0,00185 Coff. val., 0,00253 Coc. val. 

Schmerzstillendes Mittel, schonend 
""flf für Herz und Atemzentrum, Ausschal- g——- 
—B fung von Brechreiz, keine Benommen- M_ 
— B heit nach dem Erwachen. |~ 

~~~~ S Zuverlässiges Tonikum der Nerven bei « T~ ~ 
— Jf Erregungs-, ■ Angst- und Kramplzti» ®— 
~S ständen, speziell wo Dauergebrauch indi- S ~~ 
—jf ziert ist Bei Koliken, Karzinom- 1L—. 
3 M schmerzen,Tabes,Husten d.Phthisiker. 

__M Packungen: m- 

—3 Originalröhrch. 6 Tabl. Sacch. (weiß) od. Cacao (braun) obd. = 0,70 M. M— 
J§? Originalröhrch. 12 Tabl. Sacch. (weiß) od. Cacao (braun) obd. = 1,40 M. 

3 Originalflakon 50 Tabl. Sacch. (weiß) od. Cacao (braun) obd. = 5,00 M. |Ä 

| Dosis: 1—2 Tabletten, 1—3 mal pro die, W 

I entsprechend V 2 — l Ji ccm. Trivalin pro inj. % 

? Reichhaltige Literatur und Proben von Trivalin u. Trivalin- I 
Tabletten für die Herren Aerzte gratis durch das General-Depot 1 


Theodor Teichgraeber:: Berlin S. 59 g. 

Telegramm-Adresse: Tetenal-Berlin. 


Zur Behandlung der Tuberkulöse und Skröplsulöse® 


Pil. Kreosoti Jasper 
Pil. Solveoii Jasper 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri* Kreosoti Jasper 0 Ä« 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,18 gr., Blut und lösliches Eisen 45°/ 0 , Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf iraüliöls© Ordisiaflöss in den Apotheken abgegeben. Formel; 
Rp e PIL Kreosoti (Solveoii etc.) Jasper 0,05 
scafc. imaia orig. ' ‘ 

=: Mim eeht ss in geschlossener ©rigin.al@eha.eM©!,> 
Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco, 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 



; von ausgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe, schmerzstillend bei 
Meuralgiem, Migräne, Ischias usw. 

Verläßliches Antipyreticum, Analgeticum und Antineuralgicum ohne nach¬ 
teilige Wirkung auf Herz und Magen. 

Tnl denjmeisten Kulturländern bestens eingefübrt und. viel verordnet 
In Orig.-Obi.-Kaps, ä 0,80 nur auf ärztliches Rezept in den Apotheken. 


Anhemorsalbe enth. Ficaria Ranunculoides, Algocratm, Adrenalin; 

M- Speziaipräparat gegen Haemorrhoiden 

§|^j Aerztlich empfohlen. — Beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 

Fabr.: E. Lancosme, Pharm, de I. Classe, Paris, 71 Avenue d’Antin. 

I Muster u. Literatur v. Repräs, Gaston Hnmeauj Wien III/2. Küheckgasse 15. 
Gen.-Dep. für Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kutiak, Wien Hifi. 
Gen.-Dep. für Deutschland: Hephata• Gesellschaft, Berlin W. 50, 








Vaginal* 


i 
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1 1 
I 


BEHM bei Berlin, 


in Tablettenform. Glänzend begutachtetes, bewährtes Hilfsmittel der modernen 
Frauenhygiene. Irrigal entstammt dem Holzessig, besitzt aber nicht dessen 
Nachteile,. wie üblen, penetranten Geruch, ätzende Säurewirkung , flüssige 
Form. Irrigal zeichnet sich durch seine antibakterielle Wirkung, durch seinen 
angenehmen Geruch, seine Unschädlichkeit sowie seine leicht handliche 
Tablettenform aus. 

Aerztlich empfohlen bei allen Erkrankungen des weiblichen Genitalapparates , 
welche mit katarrhalischen Erscheinungen verbunden sind, daher von 
günstiger Wirkung bei Fluor albus, Vulvitis, Erosionen, Ulcerationen, Kolpitis 
chronica catarrhalis, chronischem Cervixkatarrh mit und ohne Erosionen 
und besonders auch bei Pruritus vulvae et vaginae, zurZeit des Klimakteriums 
und bei älteren Frauen. 

Wegen ihrer Reizlosigkeit und Unschädlichkeit können sie den Frauen zu 
regelmässigen Spülungen und Waschungen überlassen werden. 
Dosierung: 1—2 Tabletten in 1 Liter Wasser. 

In Packungen ä M. 3,- und M. i.,25 (Gläfer mii 40 bezw* i.% 
Tabletten). Proben und Literatur koftenfrei durch 

Fabrik €2rt§ur Jaffi , ©* 27 
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1. Originalmitteilungea 

Raphanose,ein sicheres Mittel gegenGallensteine 1 ). 

Von 

Dr. Schian, Generalarzt a. D., Friedland (N.-L.) 

Ein Mittel, das seit 15 Jahren erprobt, von Gerhardt 
s. Z. empfohlen, ungezählten Gallensteinkranken Heilung 
gebracht hat, verdient immer wieder aus dem Schwarm der 
Eintagsfliegen, die auf dem Markt der Heilmittel schwirren, 
herausgehoben zu werden. Aus Rettigsaft ist Raphanose 
hergestellt, und zwar nach den von Gerhardt seiner¬ 
zeit angegebenen Prinzipien; ohne auf die Einzelheiten der 
Darstellung des Präparats näher einzugehen, sei nur be¬ 
merkt, daß die Herstellung der Raphanose mit beson¬ 
derer Sorgfalt zu geschehen scheint, denn nach meinen Er¬ 
fahrungen hat kein anderes Rettigpräparat auch nur an¬ 
nähernd die gleichen Erfolge wie Raphanose aufzuweisen. 
Gallensteinkoliken, die seit 20 Jahren bestanden, Fälle, 
wo die Operation als letzte, verzweifelte Möglichkeit für die 

0 Anmerkung der Redaktion: Vgl. das Referat der Arbeit 
von Grumme: Allgem. Med. .Gentral-Ztg,, 1913, S. 281. 


Die Bedeutung der Larosanmilch als diätetisches Heilmittel bei 
Säuglhtgeu. — v. N oorden: Ueber Bananen und Bananenmehl. 
— Physikalische Therapie. Leuba: Die Heliotherapie der 
Fußtuberkulose. — Fritsch: Erfahrungen .über die Röntgen-, 
therapie der tuberkulösen Halslymphome. — Technisches. 
Bachem: Ein haltbarer Ersatz der Jodtinktur in fester Form. — 
Engel brecht: Ueber sterilisierbares Kautschukpflaster. — 
Burckhard: Eine einfache Stromquelle für Cystoskoplampen. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 

Medizinische Gesellschaft. Sitzuug vom 11. Februar 1914. — 
Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 
16. Februar 1914. ... 

IV. Bücherschau Rettberg: Saure und alkalische, speziell 
Kohlensäure- und Ammoniak-Naturen. — Bofinger: Die an¬ 
dauernde, gewohnheitsmäßige Stublverstopfung. — v. Kemnitz: 
Moderne Mediumforschungen. 

V. Tagesge schichte. Standesangelegenheiten, Medizinalgesetz-' 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


Heilung übrig blieb, Fälle, wo der Gesamtzustand ein Bild 
schwerster Kachexie darbot, sind tatsächlich dauernd ge¬ 
heilt worden. Raphanose ist frei von allen schädlichen 
Nebenwirkungen, sie kann während der Schwangerschaft 
und des Selbststillens genommen werden, und sie hat eine 
sehr günstige Nebenwirkung auf gleichzeitige Katarrhe der 
Luftwege; die einzige geringe Belästigung ist ein leicht zu 
ertragender. Rettiggerueh, den der Kranke während des; 
Gebrauchs empfindet und verbreitet; sie stellt eine leicht 
zu nehmende Flüssigkeit dar (täglich nüchtern 30 g, event. 
abends wiederholt); zu einer vierwöchigen Kur genügen 
3 Flaschen ä 4 M. Raphanose coupiert nicht Kolikanfäll, 
sondern löst die Gallensteine in wenigen Wochen auf; sie 
muß — da die einmal vorhandene Disposition neue Gallen¬ 
steine schafft — möglichst nach Monaten wiederholt 
werden; sie erspart das teure Karlsbad, sie erübrigt be¬ 
stimmt die Operation. Ich habe in vielen Jahren auch nicht 
einen Fall des Versagens erlebt und wünschte nur, für 
noch viele Krankheiten solch sicher wirkendes Mittel zu 
haben. Die Original-Raphanose wird von Frau v. Barby 
in Weimar hergestellt und versandt. 
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Weitere Beiträge zur Saccharometerfrage*). 

Von ' 

Dr. Theodor Lohnstein (Berlin). 

3. Ueher die Verwendung von Dauerliefe in der 
Harnanalyse. 

Eine in jüngster Zeit in die . Gärungs-Saccharometrie 
eingeführte Neuerung ist die Verwendung von T r,o ck en- 
hefe^:Präparaten.-an Stelle der bisher vorwiegend 
benutzten Preßhefe, neben der gelegentlich wohl auch Bier¬ 
hefe als Gärungserreger diente; für die Beurteilung der 
Genauigkeit der Methode ist dadurch ein neues Moment 
hinzugekommen, da die Trocken- oder Dauerhefen in ihren 
biologischen Eigenschaften von der Preßhefe und der Bier¬ 
hefe mehr oder weniger abweichen. 

Für die Herstellung von Dauerhefepräparaten waren 
anfangs lediglich therapeutische Gesichtspunkte maß¬ 
gebend; es stellte sich nämlich das Bedürfnis heraus, für 
die Zwecke der nach langer Vergessenheit wieder in Auf¬ 
nahme gekommenen Hefetherapie haltbare Präparate zu 
schaffen. Man kam dann auf den Gedanken, die so ge¬ 
wonnenen Präparate auch der Harnanalyse dienstbar zu 
machen. Der erste, der daraufhin eine Reihe von Trocken¬ 
hefen systematisch prüfte, ist, soweit mir bekannt, 
C. Strzyzowski in Lausanne gewesen, dessen Publi¬ 
kation bereits 1907 erschien 1 ). Er fand, daß von den unter¬ 
suchten Präparaten, der „Levure Zyma bicarbonatee“, der 
„Furonculine Zyma“, den „Comprimes de levure Finek“, 
der „Levurinose Blaes“ und der Hefe von Coirre in 
Paris, sich nur das letztgenannte für die Zwecke der Harn¬ 
analyse eignete, da nur dieses Präparat annähernd dieselbe 
Gärkraft besaß wie frische Preßhefe. 

Vor wenigen Jahren noch scheint also in Deutschland 
und der Schweiz kein einziges Dauerhefepräparat fabri¬ 
ziert worden zu sein, welches als wirkliches Aequivalent 
der Preß- und der Bierhefe hätte gelten können. Neuer¬ 
dings hat offenbar die Technik auf diesem Gebiete große 
Fortschritte gemacht, denn seit dem vorigen Jahre werden 
— unter verschiedenen Bezeichnungen — in Deutschland 
von mehreren Stellen brauchbare Trockenhefen in den 
Handel gebracht, die teilweise gleichzeitig mit neuen 
Gärungs-Saccharometern bekannt geworden sind. Im 
wesentlichen sind wohl diese Präparate, von denen ich 
Florylin und'Bioxyme selbst geprüft habe, einander gleich¬ 
wertig. Die Biozyme-Hefe, die von der Biozyme-Gesell- 
schaft für medizinische Trockenhefe in Wiesbaden her¬ 
gestellt wird, ist kürzlich von A. Stephan eingehenden 
Untersuchungen unterworfen worden 2 ), wobei er auch die 
älteren Präparate zum Vergleiche heranzog. Bezüglich der 
Furunkuline und der Levurinose kam er dabei zu dem 
gleichen Ergebnis wie Strzyzowski, auch bei drei 
weiteren im Handel befindlichen Präparaten, dem Cymin, 
den Faex-Pillen und der Merckschen Hefe konnte er nur 
eine ganz unzulängliche Gärkraft feststellen. Von der Bio¬ 
zyme dagegen zeigte er, daß sie nahezu die gleiche Gärkraft 
besitzt wie frische Preßhefe. Daraus folgt zunächst, daß sie 
für therapeutische Zwecke als vollwertiger Ersatz der Preß¬ 
hefe und der Bierhefe betrachtet werden kann. Um dies 
Urteil auch für die härnanalytische Anwendung gelten zu 
lassen, ist noch ein Vorbehalt zu machen, der mit einer 
biologischen Eigenschaft der Hefe zusammenhängt. Es 
handelt sich um die sogenannte Selbstgärung der Hefe, 
d. h. Gasabscheidung ohne Anwesenheit von vergär¬ 
barem Zucker in der hinzugegebenen Flüssigkeit, die 
A. Stephan eingehend an der Biozyme studiert hat. Einen 
geringen Grad von Selbstgärung zeigt bekanntlich auch 
frische Preßhefe. Nach meinen Erfahrungen in dieser Be¬ 
ziehung kommt es dadurch bei Benutzung der üblichen 
Hefemengen (1 bis 5 pCt. des ins Saccharometer gebrachten 
Harnquantums) zu Gasabscheidungen, die Zuckergehalte 
von 0,01 bis 0,05 pCt. Vortäuschen, in der ärztlichen und 
klinischen Praxis also vernachlässigt werden können. Als 
Ursache der Selbstgärung der Hefe wies A. Stephan die 
Eigenschaft der Hefe nach, Glykogen zu erzeugen und auf 
zuspeichem, das sie mangels von außen zugeführter 
Kohlenhydratnahrung in gärungsfähigen Zucker umwandelt 
und zur Vergärung bringt. Dadurch, daß Stephan vor- 

*) Ygl. Allgem. Med. Central-Zeitung, 1913, S. 50T u. S. 582. 

0 Therap. Monatshefte, April 1907. 

2 ) Berliner klm. Wochenschr., 1913,. S. 703; Therap. Monatsh,, 
1913, S. 356; Apotheker-Zeitung, 1913, No. 79, S. 784. 


No. 10. 

her auf ihre Selbstgärüng geprüfte Preßhefe in Tröcken- 
hefe überführte, zeigte er ferner, daß letzterer die Eigen¬ 
schaft der Selbstgärung in etwa 20ihal so hohem Grade zu¬ 
kommt wie der frischen Preßhefe. Endlich fand er, daß, 
wenn man Tröckenhefe mit Wasser ansetzt und einige 
Stunden der Selbstgärüng überläßt, das s o ge w onnen e 
S e d i ra ent keine S e 1 b stgärun g m e h r z e i g t; 
es kann nach ihm also in Ermangelung frischer Preßhefe 
unbedenklich zur Zuckeranalyse verwendet werden. ■ 

Bezüglich der älteren Dauerhefen deutscher und 
schweizerischer Provenienz, die mir im Laufe der Jahre 
gelegentlich zur Prüfung auf ihre Verwendbarkeit in der 
Saccharometrie vorgelegt wurden, war ich zu demselben 
negativen Ergebnis gekommen wie S t r z y z o w s k l und 
Stephan, ohne übrigens etwas darüber zu veröffent¬ 
lichen, und war daher einigermaßen überrascht, im ver¬ 
flossenen Jahre in dem Florylin und der Biozyme 
zwei Trockenhefen von ausreichender Gärkraft aus eigener 
Erfahrung kennen zu lernen. Vollständig allerdings 
erreichte in meinen Versuchen keines der beiden Präpa¬ 
rate die Wirkung guter frischer Preßhefe. Dies gilt sowohl 
von der Schnelligkeit der Gärung als auch von der aus 
einem bestimmten Traubenzuckerquantum zu gewinnenden 
Kohlensäuremenge. Bis zum vollständigen Ablauf der Gä¬ 
rung, d. h. bis zum Konstantwerden des Quecksilberniveaus 
im Saccharometer, ist unter sonst gleichen Bedingungen bei 
Verwendung der von den Fabrikanten bez. Autoren vor¬ 
geschriebenen Menge der Präparate die doppelte bis vier¬ 
fache Zeit nötig wie bei Preßhefe, und die Ausbeute an 
Kohlensäure beträgt durchschnittlich nur etwa 90 pCt. der 
mit Preßhefe erhaltenen, wobei noch zu berücksichtigen 
ist, daß die betreffenden Mengen der Dauerhefen erheblich 
größeren Quantitäten von frischer Hefe entsprechen, als 
man sonst bei der Zuckeranalyse benutzt. Nach Stephan 
ist nämlich 1 g der Biozyme 4 g frischer Preßhefe gleich¬ 
wertig, und der Zusatz von 0,1 g Biozyme, der nach der von 
der Fabrik gegebenen Vorschrift auf 0,5 ccm Ham genommen 
werden muß, entspricht somit einem Zusatz von nicht weni¬ 
ger als 0,4 g, d. h. dem Zehnfachen der Menge, die aus¬ 
reicht, um auch bei hohem Zuckergehalt einen raschen 
Ablauf der Gärung herbeizuführen. - Aehnlich verhält es 
sich mit dem Florylin; das etwa 0,025 g wiegende Quantum 
von 2 cm Stangenlänge, das man der Anweisung zufolge 
bei höherem Zuckergehalt zü 0,5. ccm Urin hinzugeben 
muß, hatte nach Beendigung der Gärung ein Sediment er¬ 
geben, das etwa viermal so hoch war, wie das Sediment 
eines mit der üblichen Menge frischer Preßhefe angestell- 
ten Vergleichsversuches. 

Sehr störend machte sich sowohl beim Florylin als 
auch bei der Biozyme die Selbstgärung bemerkbar; ich 
konnte die in dieser Beziehung von Stephan gemachten 
Beobachtungen durchaus bestätigen. Florylin-Stangen von 
zusammen 2 cm Länge, zu 0,5 ccm Wasser hinzugesetzt, 
trieben in 22 Stunden bei Zimmertemperatur die Queck¬ 
silbersäule des Saccharometers um ein 0,4 pCt. Trauben¬ 
zucker entsprechendes Stück in die Höhe; bei 4 cm Flo¬ 
rylin-Stangen und 0,5 ccm Wasser stand nach 24 Stunden 
die Quecksilberkuppe bei 0,86; nach 48 Stünden bei 0,98. 
Von derselben Größenordnung ist die Selbstgärung bei der 
Biozyme; 0,1 g auf 0,5 ccm Wasser brachte in 24 Stunden 
die Quecksilbersäule auf 0,35, in 48 Stunden auf 0,46 und 
in 72 Stunden auf 0,69. Man ersießt aus diesen Versuchen, 
daß, wenn man die Trockenhefe lediglich mit Wasser an¬ 
setzt, der Ablauf der Selbstgärung ein sehr langsamer ist; 
die Annahme Stephans, daß die Trockenhefe, mit 
Wasser angesetzt, bereits nach einigen Stunden ein be¬ 
züglich der Selbstgärung sich wie frische Preßhefe ver¬ 
haltendes Sediment ergibt, scheint mir daher nicht ganz 
berechtigt zu sein. 

Leicht dagegen scheint es zu sein, durch Züchtung der 
Trockenhefe in einer zucker- und, stickstoffreichen Nähr¬ 
flüssigkeit ein der frischen Preßhefe gleichwertiges Pro¬ 
dukt zu erhalten. Normaler Urin wurde mit dem gleichen 
Volumen 10 prozentiger Traübenzuckerlösung gemischt und 
10 ccm dieses künstlichen Zuckerharns mit dem nötigen 
Florylinquantum in einem Einnehmegläschen der Gärung 
überlassen; nach Abläüf der Gärung wurde die Flüssigkeit 
vom Sediment abgegossen, letzteres im Verhältnis 1 : 4 mit 
Wasser verdünnt und von dieser Verdünnung 0,54 ccm im 
Lohnstein sehen Gärungs-Saccharometer v. J, 1899 an¬ 
gesetzt : bei unveränderter Temperatur war die Qüeek- 
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silberkuppe nach 24. Stunden nicht nur nicht gestiegen, son¬ 
dern sogar um 4 mm gefallen. Die Selbstgärung \yar also 
durch die, Umzüchtune bis auf den letzten Rest verschwun¬ 
den; das Heruntergehen der Quecksilbersäule dagegen 
deutet auf Absorption von Sauerstoff aus der über dem Gä¬ 
rungsgemenge abgesperrten Luft hin 3 ). 

Durch einen besonderen Versuch 'wurde schließlich 
noch bewiesen, daß das durch Züchtung gewonnene Sedi¬ 
ment die gleiche Gärkraft wie frische Preßhefe besitzt 
Eine durch Verdünnung der 10 proz. Stammlösung herge¬ 
stellte Traubenzuckerlösung wurde in einem Lohn- 
st e irischen Gärungs-Saccharometer mit frischer Preß¬ 
hefe, in einem anderen Apparat derselben Art mit dem ge¬ 
nannten Sediment vergoren; nach Ablauf der Gärung stand 
die Quecksilberkuppe im ersten Apparat bei 1,78, im 
zweiten bei 1,79 p€t. 

Aus dem Vorstehenden ergibt sich, daß bei der (Be¬ 
stimmung des Harnzuckers nach der Gärungsmethode als 
Gärungserreger in erster Linie nach;wie vor die Preß¬ 
hefe in Betracht kommt; Dauerhefe ist nur als Notbehelf, 
d. h. nur dann am Platze, wenn dem Untersucher keine 
frische Preßhefe zur Verfügung steht. In keinem Falle ist 
aber die Dauerhefe ohne Vorbereitung zu verwenden; sie 
ist vielmehr erst durch längeres Ansetzen mit Wasser oder 
noch besser mit künstlichem oder natürlichem Zuckerharn 
der frischen Preßhefe biologisch gleichwertig zu machen 4 .) 


II. Referate. 

Infektionskrankheiten. 

Privatdozent Dr. B. Schick (Wien): Die Diphtherietoxin-Haut- 
reaktion des Menschen als Vorprobe der prophylaktischen 
Diphtherieheilseruminjektion. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 47.) 

Nach neueren Untersuchungen besitzen an Diphtherie 
erkrankte Kinder, vor der Seruminjektion untersucht, in ihrem 
Blutserum keine Schutzkörper gegen Diphtherietoxin. Dagegen 
gibt es viele Individuen, die, ohne je Symptome einer Diph¬ 
therieerkrankung gezeigt zu haben, Schutzkörper gegen Diph¬ 
therietoxin besitzen, Neugeborene in über 80 pCt., Erwachsene 
bis zu. 90 pCt., Kinder 50—60 pCt. Man könnte also bei einer 
großen Anzahl von Menschen auf die prophylaktische Serum¬ 
injektion verzichten, wenn es ein Mittel gäbe, solche Menschen, 
die in ihrem Serum Schutzkörper gegen Diphtherietoxin be¬ 
sitzen, leicht zu erkennen. In der Tat gibt es. eine, derartige 
Methode. Nach Löwenstein, Michiels und Schick 
wird nämlich beim Menschen durch intrakutane Injek¬ 
tion von minimalen Mengen Diphtherietoxin eine spezifische 
Hautreaktion hervorgerufen. Man injiziere 0,1 ccm einer be¬ 
stimmten Toxinverdünnung. In der Regel genügt als wirksame 
Toxinmenge V™ der einfach letalen Dosis für 250 g Meerschw., 
also z, B. bei einer letalen Dosis 0,005 pro. 250 g Meerschw. 
0,1 ccm einer Verdünnung 1 :1000. Bei gelungener Injektion 
sieht man sofort eine weiße quaddelartige Erhebung an der 
Injektionsstelle. Die positive Reaktion ähnelt nun einer posi¬ 
tiven Tuberkulinreaktion. Es bildet sich nach Rückgang der 
traumatischen Erscheinungen von der 4.- bis 8. Stunde an eine 
allmählich zunehmende Rötung und Infiltration von 10—25 mm 
Durchmesser, die ihr Maximum gewöhnlich erst nach 48 Stun¬ 
den erreicht und dann unter Pigmentierung und leichter 
Schuppung abheilt. Die Farbe der Rötung ist etwas heller, als 
bei der Tuberkulinreaktion, Der negative Ausfall der 
Intrakutanreaktion beweist nach Verf. das Vorhandensein von 
Schutzkörpern gegen Diphtherie in für prophylaktische Zwecke 
genügender Menge. Der posi-tive Ausfall deutet allerdings 
nicht mit gleicher Sicherheit auf das Fehlen des Schutzkörpers 
hin, da eine entzündliche Reaktion an der Injektionsstelle trotz 
Schutzkörpergehalt des Serums auftreten kann. An Diphtherie 
erkrankte Kinder geben vor der Seruminjektion stets positive 
Toxinhautreaktion. Weitere Beobachtungen ergaben, daß der 
Ausfall der Toxin-Hautreaktion einen Maßstab der Disposition 
des Menschen zur Diphtherieerkrankung darstellt; nur solche 
Menschen erkranken, einer Infektion ausgesetzt, an Diphtherie, 
welche positiv auf Diphtherietoxin reagiert haben. Fällt also 


• 3 ) In der analytischen Praxis spielt diese Fehlerquelle übrigens 

nur eine -untergeordnete Rolle, da die Sauerstoffabsorption (vgl. dar¬ 
über meine Arbeit Allgem. Med. Central-Ztg,, 1900, NNo..30—33) nach 
meinen früheren Erfahrungen wahrscheinlich erst beginnt, wenn die 
Hefe keinbn Stoff zur Entfaltung ihrer spezifischen Tätigkeit mehr 
vorfindet; im Quecksilber-Saccharometer v. Jahre.,1899 kann sie sich 
überdies wegen der Kleinheit des.abgesperrten Luftquantums auch im 
.ungünstigsten Falle nur ganz unbedeutend geltend machen. 

4 ) Bei höherer Temperatur 130 —38 0 : C.) dürften hierzu meist 6 Stun¬ 
den ausreichen;, bei Zimmertemperatur ist entsprechend längere Zeit 
erforderlich, besonders wenn man sich mit der Verwendung von ein¬ 
fachem Wasser begnügt. 


die Reaktion negativ aus, so wird man auf eine prophylaktische 
Injektion von Diphtherieserum verzichten können. Ist also in 
einer geschlossenen Anstalt ein Diphtheriefall erfolgt, so wird 
bei sämtlichen Personen die intrakutane Probe mit Diphtherie¬ 
toxin angestellt; nur die positiv reagierenden Individuen 
werden prophylaktisch mit Serum immunisiert. R. L. 


Chirurgie. 

Prof. E. W. Baum, Oberarzt d. chif. Universitätsklinik zu Kiel: 
Zur Frage der einseitigen Hämaturie. Erkrankung der 
Kapillaren des Märkteils. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., No¬ 
vember 1913, 25. Bd., 5.-6. Heft.) 

Verf. liefert einen Beitrag zum Kapitel der sögen, essen¬ 
tiellen Hämaturie. Er berichtet über zwei Fälle einseitiger 
Hämaturie. Er hat in beiden Fällen , nach einigem Zögern die 
Niere exstirpiert, weil bei der makroskopischen Besichtigung 
des, freigelegten Organs und breiter Spaltung sich nichts Ver¬ 
dächtiges fand und somit die Gefahr bestand, durch die, 
Nephrotomie den Blutungsherd unberücksichtigt zu lassen. Der 
Nephrektomie allein ist es zu danken, daß die eigentliche 
Ursache der essentiellen Hämaturie aufgedeckt wurde, die auf 
Grund einer Probeexzision sicher als nephritisch gedeutet 
worden wäre. Beide Male handelte es sich um junge Leute, 
deren Krankheitsbeginn lange zurücklag und die, trotzdem die 
letzte Blutungsperiode wochen- bezw. monatelang anhielt, bis 
auf eine Reduktion des Hämoglobingehaltes nur eine geringe 
Beeinflussung ihres Allgemeinzustandes aufwiesen. Außer 
Blut und einem seiner Menge entsprechenden Albumengehalt 
konnten niemals pathologische Bestandteile im Urin nach¬ 
gewiesen werden. Beide Male blieb die interne Therapie ganz 
erfolglos und erst die Nephrektomie setzte der schweren 
Blutung ein Ende. Beide Nieren boten bei makroskopischer 
Besichtigung der Oberfläche, wie auch des Durchschnittes, 
nichts Besonderes. Das histologische Bild zeigte geringgradige 
iuterstitielle Veränderungen der Nierenrinde, während Blutun¬ 
gen in der Umgebung dieser entzündlichen Herde, wie auch 
sonst im Bereich der Rinde fehlten. Die Quelle der Blutung 
fand sich im Mark, im ersten Fall auf jedem mikroskopischen 
Schnitt sofort in die Augen springend, im zweiten erst nach 
langem Suchen in einer einzigen Papille, während die übrigen 
Teile des Marks und alle anderen Papillen sich völlig normal 
verhielten. Die primäre Ursache der Hämaturie war beide¬ 
mal eine Erkrankung der Kapillaren, eine hyaline Degeneration 
ihrer Wand bezw. eine Angiombildung. Kr. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Arbeiten über Valamin. 

1. Dr. G. Thalheim (Leer in Ostfriesland): Zur Wirkung des 
Valamins. (Valerianester des Amylenhydrat.) (Die Therapie 
der Gegenwart, Dezember 1913.) 

2. Dr. Zahn, leit. Arzt d. Sanatoriums Grunewald (Berlin- 
Grunewald), und Dr. Kaiser,' Assistenzart d. San.: 
Erfahrungen mit Valamin. (Medizin. Klinik, 1913, No. 46.) 

In der Therapie der Neurasthenischen, Hysterischen, 
Magenkranken usw. spielt die Baldriansäure eine große Rolle. 
Sie wird aber wegen ihrer unangenehmen Nebenwirkungen 
meist nur sehr ungern genommen. Die chemische Fabrik 
Dr. Neumann & Co. (Berlin-Charlottenburg 5) hat nun in 
dem Valamin, dem Valerianester des Amylenhydrat, ein Ersatz¬ 
präparat geschaffen, das dieselben Eigenschaften hat, aber frei 
von unangenehmen Nebenwirkungen ist. Dr. Thalheim (!) 
hat das Präparat seit einiger Zeit an Patienten abgegeben, die 
zu ihm mit neurasthenischen und nervösen Beschwerden 
kamen. Er empfiehlt es in allen Fällen von Nervosität, beson¬ 
ders aber bei nervösen Magenbeschwerden. Patienten, die sehr 
leicht und sehr oft. Herzklopfen hatten, ohne eine organische 
Herzerkrankung, empfanden je nach dem Grade des Leidens 
bei Gaben von dreimal täglich drei Perlen (das Produkt kommt 
in Perlen ä 0,25 g in den Handel) ein deutliches Nachlassen 
oder sogar Verschwinden ihrer Beschwerden. Besonders das 
sonst häufig des Nachts auftretende Herzklopfen verschwand 
vollständig. Der Schlaf war fast durchweg fest und meist 
traumlos, während früher häufig wüste Träume die Erquickung 
des Schlafes illusorisch machten. Besonders günstig aber 
wirkte das Valamin bei Patienten mit nervösen Magen¬ 
beschwerden.: Druck oder Schmerz. Sie, die sich sonst scheuten, 
ihrem Magen etwas zu bieten, bekamen einen vorzüglichen 
Appetit. 

Dr. Zahn und Dr. Kaiser erprobten das Valamin im 
Sanatorium Grunewald in einer größeren Versuchsreihe bei 
Zuständen, die zunächst für eine Behandlung mit Baldrian¬ 
präparaten geeignet erschienen. Die Anwendung des Valamins 
beschränkte, sich aber nicht nur auf rein nervöse Fälle, son¬ 
dern auch einige organische Erkrankungen wurden mit Erfolg 
behandelt. Sie haben im ganzen den Eindruck gewonnen, daß 
im Valamin ein sehr wertvolles neues Arzneimittel vorliegt, 
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das schnell wirkt und harmlos ist. Sie empfehlen das Valamin 
als ein Mittel von ausgezeichneter Wirksamkeit bei depressiven 
Erregungszuständen, nervöser Schlaflosigkeit, neurasthenischen 
Erregungszuständen, Magenneurosen, Krampfzuständen der 
Bronchien und Gefäße (Angina pectoris, Asthma bronchiale.) 

K r. 

Prof. R. Heina (Erlangen): Diogenal, ein bromhaltiges Derivat 
desVeronals = Dibromprophyldiäthylbarbitursäure. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1913, No. 47.) 

Dr. Friedr. Mörchen (Ahrweiler): Ueber Diogenal, ein neues 
Sedativum. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 48.) 

Diogenal ist die Bezeichnung für eine neue, von E. M e r c k 
(Darmstadt) dargestellte Brom-Veronalverbindung, die ihrer 
chemischen Konstitution nach als Dibromdiäthylbar- 
bitursäure zu bezeichnen ist. Diogenal bildet ein weißes, 
feines, schwach bitter schmeckendes Kristallpulver, das in 
Wasser fast unlöslich und gegen Säuren, z. B. die, Salzsäure 
des Magens, beständig ist. Es löst sich allmählich im alkalischen 
Darmsaft. In Alkohol, Aether und in Fetten (Olivenöl) ist die 
Substanz löslich. Der Bromgehalt des Diogenals beträgt 41,6 pCt. 
Heinz stellte Versuche bei Tieren, besonders Kaninchen, 
mit Diogenal im Vergleich zu Veronal an. Vom Veronal führen 
im allgemeinen 0,25 g per os bei Kaninchen Schlaf, 1 g per os 
den Tod herbei. Von Diogenal bewirkt erst 1 g innerlich Schlaf, 
und erst Dosen über 3 g tiefstes, eventuell in den Tod übergehen¬ 
des Koma. Diogenal ist mindestens 4 mal weniger giftig als 
Veronal. Auch die therapeutische Wirkung von Diogenal ist 
milder. Deshalb ist Diogenal nicht nur als Schlafmittel, sondern 
auch als allgemeines Beruhigungsmittel zu verwenden. Ganz 
analoge Resultate wie beim Kaninchen ergaben sich beim 
Hund. Bei längerer Verabreichung mittlerer bis großer Dosen 
Diogenal zeigten sich im allgemeinen keine Funktions- bezw. 
Organstörungen. Nur beim Kaninchen war der Urin auf häufig- 
wiederholte bezw. abnorm große Dosen schwach eiweißhaltig. 
Puls und Blutdruck werden auch durch große Gaben Diogenal 
nicht beeinflußt. — Das Brom des Diogenals wird nur sehr 
allmählich ausgeschieden, ein großer Teil des Broms wird im 
Körper retiniert. 

Mörchen prüfte das Diogenal in zahlreichen Fällen 
leichterer und schwererer psychischer Erkrankungen in bezug 
auf seine Wirkung beim Menschen. Es kamen Pulver zu 1 g 
und. Tabletten zu 0,5 g zur Verwendung. Der Geschmack des 
Diogenals bot keine Erschwerung der Darreichung. Die 
Tabletten werden besser in zerdrücktem Zustand gegeben, 
sie ließen sich besser als die Pulver der Füttersuppe bei 
Sondenernährung beifügen. Dagegen eigneten sich zur unbe¬ 
merkten Darreichung in Apfelmus, Suppen usw. die Pulver 
besser. ...Als Schlafmittel gab Verf. Diogenal nur anfangs in 
wenigen Fällen. Au6h wenn Dosen von 2 g auf einmal gegeben 
wurden, trat kein deutlicher hypnotischer Effekt ein, sobald es 
sich um stärkere Erschwerung des Schlafes handelte. Bei allen 
erregten und unruhigen Kranken war kein befriedigender 
Erfolg nachzuweisen. Deswegen beschränkte Verf. sich weiter¬ 
hin auf die Verwendung des Diogenals als Sedativum, d. h. 
es wurde in protrahierter Weise 3—14 Tage hintereinander 
mehrmals täglich in Dosen von 0,5—2 g gegeben. In diesen 
Dosen wirkte es rein sedativ. Auch in größeren Dosen von 
2 g (4—5 g pro die) erzeugte es keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen. Nach Verf. hat kein anderes Sedativum eine gleich 
reine und doch kräftige Wirkung wie Diogenal. Es eignet sich 
zur Anwendung bei allen Formen von Nervenkrankheiten und 
Psychosen, bei denen Sedativa indiziert sind. Als mittlere 
Dosen empfiehlt M. 3 mal täglich 1 g bei stärkeren Erregungs¬ 
zuständen, 3 mal 0,5 g bei leichterer Unruhe. Kumulierende 
Wirkung wurde nicht beobachtet. 

Oberarzt Dr. Bufe (Kurhaus Wilhelmshof): Erfahrungen mit 
Ureabromin bei der Alkoholentziehung. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 47.) 

Verf. berichtet über Erfahrungen mit dem von Alt, 
Hopp e und F i s c h e r in die Therapie eingeführten Urea- 
bromin (Bromcalciumharnstoff). Ureabromin hat die Zu¬ 
sammensetzung Ca Br 2 4CO(NH 2 )2, es bildet farblose 1 , glän¬ 
zende Kristalle oder ein weißes Pulver, es löst sich leicht 
in Wasser und Alkohol; der Geschmack ist kühlend, etwas 
bitter, man gibt bis 8 g am Tage in Dosen von 1 und 2 g. Der 
Bromgehalt beträgt 36 pCt. Ureabromin ist als Ersatz für die 
Bromalkalien bestimmt für solche Fälle, in denen diese aus 
irgendeinem Grunde kontraindiziert sind. Verf. gab Ureabromin 
in einigen Fällen von chronischem Alkoholismus bei der Ent¬ 
ziehungskur. In derartigen Fällen muß man mitunter längere 
Zeit hindurch ein Sedativum oder Hypnoticum verabreichen, 
um die bekannten Symptome, bestehend in Tremor, allgemeiner 
körperlicher und geistiger Unruhe, Erregungs- sowie Depres¬ 
sionszuständen, Verstimmung, Reizbarkeit und hartnäckiger 
Schlaflosigkeit zu bekämpfen. Der längere Gebrauch der Brom¬ 
alkalien verbietet sich dabei meist wegen der vorhandenen 
Komplikationen, z. B. der chronischen alkoholischen Gastritis., 
der alkoholischen Schrumpfniere, der Myodegeneratio cordis, 
der Akne und Neigung zu Ekzemen. In fünf derartigen Fällen 


gab Verf. längere Zeit hindurch Ureabromin. Zwei Kranke 
litten an chronischer alkoholischer Gastritis und vertrugen 
weder Bromkalium noch Bromnatrium, dagegen machte Urea¬ 
bromin ihnen keine Beschwerden. Ein dritter Patient litt an 
alkoholischer Schrumpfniere, er nahm wegen hochgradiger 
Unruhe, Angst und Reizbarkeit 8 Wochen lang ununterbrochen 
3 mal täglich 1 g Ureabromin ohne die geringste Neben¬ 
wirkung; der Zustand besserte sich so, daß der Patient bei 
gänzlicher Abstinenz, wieder arbeitsfähig ist. Zwei weitere 
Patienten mit Myodegeneratio cordis litten an hartnäckiger 
Schlaflosigkeit; bei ihnen erzeugte Ureabromin, abends zu 
4—3 g bezw. 3—2 g verabreicht, 5—6 Stunden dauernden 
Schlaf. Die Medikation wurde längere Zeit hindurch mit Erfolg 
fortgesetzt, die Herztätigkeit besserte sich dabei mehr und mehr, 
nach 3—4 Monaten konnte Ureabromin fortgelassen werden.. 
Die gewünschte Bromwirkung trat in allen diesen Fällen ein. — 
Somit kann in der Tat Ureabromin als ein treffliches Ersatz¬ 
mittel für die Bromalkalien in den oben gekennzeichneten, 
Fällen bezeichnet werden. 

Prof. W. Kausch (Berlin-Schöneberg): Ueber die Behandlung 

der Diphtherie mit intravenöser Seruminjektion und Yatren. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 48.) 

Der Umstand, daß gelegentlich schwere Fälle von Diph¬ 
therie trotz frühzeitiger Injektion großer Serumdosen letal 
endigen, ist geeignet, Zweifel an der Wirkung des Diphtherie¬ 
serums zu erregen. Ein strikter Beweis für den Nutzen des 
Diphtherieserums ließe sich nur dadurch erbringen, daß man 
abwechselnd einen Fall um den anderen mit Serum behandelt 
und nicht behandelt. Einen solchen Versuch stellte Verf.,, vor¬ 
übergehend, über dieWirkung des Diphtherieserums zweifelhaft 
geworden, 1912 an. Damals herrschte eine recht schwere Diph¬ 
therieepidemie. Es wurde abwechselnd ein. Fall um den 
andern gespritzt und nicht gespritzt. Das Resultat war eklatant. 
Der Verlauf der nicht gespritzten Fälle war derart ungünstig, 
daß nach kurzer Zeit die Versuche abgebrochen wurden und 
wieder alle Fälle gespritzt wurden. Jedenfalls glaubt Verf. 
jetzt einen wirklichen Beweis für den Nutzen des Diphtherie¬ 
serums erbracht zu haben. Solange'aber das Serum subkutan 
und dann auch intramuskulär angewendet wurde, gingen die 
schweren Fälle trotz großer Dosen in einem großen Prozentsatz 
zugrunde. Bessere Ergebnisse hatte Verf. erst, seitdem er vor 
% Jahr zur intravenösen Injektion überging. Anfangs 
gab Verf. nur bei schweren Fällen das Serum intravenös, und 
zwar bis zu 3000 Einheiten. Jetzt gibt er in allen Fällen zu¬ 
nächst 500 Einheiten intravenös, und gleichzeitig 1000 Ein¬ 
heiten intramuskulär. Bessert sich der Zustand nicht schnell, 
so wird spätestens am dritten Tage die intravenöse Injektion 
wiederholt, und zwar mit größerer Dosis, 1000—1500 Einheiten. 
Die ganz schweren Fälle, namentlich die Spätfälle, erhalten 
sogleich 1500 Einheiten intravenös,- ebenso viel intramuskulär. 
Seitdem Verf. das Serum intravenös anwendet, hat er selbst 
bei schwer septischen Fällen mit Blutungen, mit Herzschwäche 
einen günstigen Verlauf gesehen. y 2 Jahr lang hatte er im 
Krankenhause überhaupt keinen Todesfall an Diphtherie. 
Was die Technik der Injektion anlangt, so wird ein Gummi¬ 
schlauch oder auch eine gewöhnliche Mullbinde leicht kompri¬ 
mierend um den Oberarm angelegt; die Haut wird mit Benzin, 
Aether oder Alkohol abgerieben. Nun wird eine gewöhnliche 
Morphiumkanüle in die größte sichtbare Vene der Ellenbeuge 
eingestochen. Sobald ein Blutstropfen aus der Kanüle fließt, 
wird die mit Serum gefüllte Spritze vorsichtig aufgesetzt, ohne 
an der Lage der Kanüle das Geringste zu ändern, dann wird die 
Kompression am Oberarm aufgehoben, und nun wird langsam 
eingespritzt. Nach dem Herausziehen der Kanüle wird kurze 
Zeit komprimiert, ein Tupfer mit Mastisol oder mit Heftpflaster 
auf geklebt. Nur Wenn keine Vene sichtbar ist, muß man unter 
Lokalanästhesie eine Vene freilegen. Seit % Jahr wendet K. 
auch das Yatren bei der Diphtherie neben dem Serum an. Er 
hat den Eindruck gewonnen, daß dabei die Diphtherie milder 
und schneller verläuft, als bei alleiniger Anwendung des 
Serums. Besonders wertvoll ist nach Verf. das Yatren bei 
Bacillenträgern, es scheint, als ob unter Yatren 
schneller als sonst Bacillenfreiheit eintritt. Nie hat Verf. eine 
Schädigung durch Yatren gesehen; nur die Stuhlent¬ 
leerungen werden oft reichlich. Er gibt 3 mal täglich das Yatren 
als Pulver; 0,2 bei Kindern bis zu 3 Jahren, 0,3 bis zu 6 Jahren, 
0,5 bei älteren Patienten. Die Einnahme per os ist nach Verf. 
zweckmäßiger als das Einblasen in den Rachen. Bei Nasen¬ 
diphtherie wird das Pulver in die Nase gestäubt. Auch über 
die prophylaktische Verabreichung von Yatren hat Verf. einige 
günstige Erfahrungen, er hält das Yatren der prophylaktischen 
Seruminjektion für überlegen; es scheint, daß Yatren das Auf¬ 
kommen der in den Rachen und seine Umgebung gelangenden 
Diphtheriekeime überhaupt verhindert. 

Dr. F. S. Freund (Berlin-Schöneberg): Erfahrungen mit Yatren 

puriss. zur Unterstützung der Diphtheriebehandlung. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. .48.) 

Verf. verwendet neuerdings bei 1 der Behandlung der 
Rachendiphtherie neben der Seruminjektion die interne und 
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Die oft lästigen Milchkuren 

für Schwächliche und Blutarme 

. werden erleichtert und angenehmer gemacht, wenn man der Milch 
einen Zusatz von „K u f e k e“ gibt, wodurch sie schmackhafter und 
leichter verdaulich wird. 


Probeware und Literatur stehen den Herren Aerzten gratis und 
franko zur Verfügung. 

R. Kufeke, Bergedorf Hamburg und Wien III. 


-‘TABLOID’“ -Thyreoid 

repräsentiert die ■ 

Gesamtsubstanz; der ausgewählten gesunden und frischen Drüsen des Schafes in 
einer bequemen, haltbaren, genau dosierten Form und stets konstanten Aktivität. 


Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physiologisch kontrolliert, um 
zu gewährleisten, daß es nicht unter 0.2% Jod in organischer Verbindung enthält. 

In Originalgläsern ä 100 Stück entsp. 0.3 und 0.1 pr; dos. frischer Drüsensubstanz. 


Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke ‘TabloicT unabgekürzt hinzuzufügen. 



Hergestellt von 

Barroughs Wellcome & Co., London E. C. 


Perrheumal 

AntirHeumatische Salbe 

(10% d. tert. Trichlorbutylester d. Salicylsäure u. Acetylsalicylsäure) 

völlig reizlos, gut resorbierbar, günstige Erfolge 
sind, erzielt bei Ischias, akutem, chronischem und 
gonorrhoischem Gelenkrheumatismus, Nerven- 
:: schmerzen, Gicht. :: 

Originaltuben zu M. 1,80 und M. 1,—. 

Proben . stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 

Athenstaedt ® RedeKer,Chemische F abrik 

Hemelingen b. Bremen. 


Menthasept 


hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 

Desinficiens 

Preis pro Flagon, enthaltend 
50 Tabletten ä 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Kavakavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa ac[uos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 

Antigonorrhoicum 

Preis pro Flakonpackung M. 2,50, 

„ „ Kassenpaekung ., 1,60, 

jeweils 50 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


General-Vertretung für Deutschland: 

Linkenheil & Co., Berlin W. 35. 


MIKROSTAT 


— Name geschützt — 

Der einfachste elektrische An¬ 
schlußapparat für medizinische 
Beleuchtungsinstrumente 
Hs. aller Art. 


Für jede ^ 

Stromart und 
Spannung verwendbar. 


Prospekt 53 A kostenlos 


BERNAU bei Berlin. 


Louis ® H. Loewenstein./Ä 1 ^ 


+ Jsapogen + 

(flüss. Jod = Kampfer-Seife) 

(ges, gesch.) 6% Jod, 6% Kampfer 

Externes Jodpräparat. Nicht fettend. Ein 
Besorbens von hervorragender Tiefenwirkung, 
===== mit Wasser und Alkohol mischbar. ===== 

Preis: % Flasche M. 0,65, % Flasche M. 1,10. 
Rezeptformel: Jsapogen „Original“ Dos. 1 / 2 oder 1 / 1 . 
Prospekte und Proben gratis und franko. 

Apotheker Carl Peltzer, ehern.-pharm. Laboratorium 

. , . ' Cöin a. Rh.,. Neue Mastrichterstr. 12.. 
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Reizlos 

Pflanzlichen Ursprungs 
Mechanisch wirkend 
muss ^damreinigungsmittel sem, wenn es 
„dauernd“ neriragen werden «„n. 


REGUI 




Glänzend begutachtet. Farblos : 

== Kohknsäurs-Bäder ===== 

Lecivalin 

Hervorragendes Emteibemittel 
gegen Rheimia, Gicht, Nerven¬ 
schmerzen 

Proben gratis' und franko'. 

Chetn. u. Pharm. Werke 

G. m. b. H. 

Grünau-Berlin 


in Schuppen — in Tabletten — in Biskuitform. 


Chemische Fabrik Helfenberg A. G. vorm. Eugen Dieterich, Helfenberg (Sachsen). 


Sanatorium v. Zimmer« 
mannsche Stiftung in Chem« 
nitz sucht für 1. März 

Assistenzarzt. 

Gute Kenntnisse d. klin. Unter- 
suchu n gsmethode, insbesond. der 
Stoffwechselunt., Mikroskopie und 
Röntgenologie, erforderlich. 

Anfangsgehalt M. 4000 bei fr. 
Station. Meldungen mit Lebens!, 
Zeugnissen und Bild an Chefarzt 
Dr. Loebell. 

Arzt-Wohnung, Wiesbaden, 

8 Zimmer, Badez., Küche, reich! 
Zubehör m. Pers - Aufzug, Zentralh. 
u. mod. Einr., in bester Kur- u 
Geschäftslage (Eckhaus), bisher v. 
Spezialarzt f. Urologie bewohnt, a. 
gleich zu verm. Näheres Bau¬ 
bureau Hildner, Wiesbaden, Dotz- 
heimer Straße 43. 

Tadellose Existenz 

bietet sieb tüchtigem praktischen 
Arzt durch Gründung einer Praxis 
in Essen. Feines, ganz bewohntes 
Stadtviertel! Kein Arzt in weiterer 
Umgebung! 

Näheres kostenfrei durch Post» 
fach 336, Essen=Ruhr. 


In lebhaftem Industrieorte 
Sachsens, 75000 Einwohner, best¬ 
gelegene Lage der Stadt, wird am 
1. Oktober evt! am 1. Juli eine 
1. Etage mietfrei, welche gegen¬ 
wärtig ein Spezialarzt für Hals etc. 
inne hat. Die Wohnung ist mit 
allem Komfort der Neuzeit ein¬ 
gerichtet, Gas, Elektrisch, Klingel¬ 
leitung, Wasserleitung etc. etc. und 
würde sich günstige Gelegenheit 
für einen Dr. med. oder auch 
studierte Aerz*in, da am Platze 
nicht vorhanden, bieten. 

Offerten unter L M. 1465 an 
die Expedition des Blattes erbeten. 

Assistenzarzt 

gesucht für das Diakonissen» 
haus zu Bremen (150 Betten) 
zum 1. April. Gehalt 1500 M. 

Gesuche mit Lebenslauf und 
Zeugnissen sind zu richten an 
Dr. Kulenkampff, 
Diakonissenbaus. 

Tüchtiger Arzt 

wird sofort nach Stommeln bei 
Cöln gesucht 

Offerten an H. Kaiser, 80, 
Cöln hauptpostlagernd. 


I rr ATIC A KT (salzsaure, phosphors., Schwefels, u. weins. Salze 
■ 1% fl 11# ^ Bk M des Natrium, Kalium, Magn., Oalc., Mang., Ferr., 
J vaJTaI V Peps.', Milchz., Extr. Frang., Aloös. Rkei Oase.). 

Die Verdauung fördernd 
Kegelt auch im Dauergebrauch den Stuhlgang 
mild, reizlos, prompt. 

Die KÖrsan-Dosis kann bei ungenügender Abführung wesentlich erhöht werden, 
da völlig unschädlich. Verursacht keine Leibschmerzen. Enthält keine Giftstoffe. 
Dose — 100. Tabletten ä 0,5 Gr. 1,75 M. In allen Apotheken erhältlich. 

Herrn. Sühlfleisch, Laboratorium für Chemo-Therapie, Berlin-Zehlendorf, 


Für Klinik 

oder Sanatorium sehr geeignetes 

kleineres Grundstück 

mit Zentralheizung, Charlottenburg, 
nahe Knie und Tiergarten, in 
ruhiger Straße, preiswert 

zu verkaufen oder zu ver« 
pachten. 

Näheres Lagerkarte 450, Ohar- 
lottenburg 3. 

Für das Krankenhaus Barop» 
Hombruch b. Dortmund i. W. 

140 Betten, innere und chirurgisch- 
gynäkoligische Abteilung, wird zum 
1. April d. J. ein 

Assistenzarzt 

gesucht. 

Gebalt bei freier Station 1600 M. 
jährlich. Verpflichtung aufl Jahr. 

Meldungen unter Beifügung von 
Zeugnissen an das 

Kuratorium. 

Dr. 3. Stfcäfer’ 5 

physioiog. Hötirsnlze 

für Zuckerkranke ohne Diät¬ 
zwang und Nierenleidende. 
Aerztlich empfohlen. Preis 
Mark 3.— und 4.50 
Zu haben in Apotheken. 

DR. J. SCHÄFER 

- BARMEN. —— 

^elehrende Broschüre grätig 


LEURROL 


hat sich als souveränes Mittel bei. 


Reines Extrakt aus Aristolocbia Iubaharum 


Fluor albus non gonorrhoicus, Nervenschwäche, Anämie, Chlorose 

■vorzüglich bewährt. Die Wirkung ist schneller, und. sicherer als die von Arsen und Eisen. 

.Literatur: Dr. J. Hofer, Städt, Oberarzt, Wien. Fortschritte der Medizin, 9. Oktober 1906. Dr. Friuäenberg, /„Der 
Frauenarzt“ 1906 Heft 10/11. Dr. Keilpflug , I. Assistent d. Prof. v. Bardelebens Frauenklinik, Medizinische- 
• Klinik 1912 Nr. 2. Dr.- H. Seemann^ Fortschritte der Mpdizin 1910 Nr. 45 usw, 

Dosierung; 5—6 Tabletten oder 4mal 1 Teelöffel Fluid Extrakt täglich. 

Preis: Schachtel ä 30 Tabletten M. 3,—. Kassenpackung M.' l,—. Fiuid-Extrakt pro Flasche ä 100 g M. 3,—. 

--——- \ 1 -— : - —— Bitte verlangen Sie Versuchsproben, und Literatur. - : --—- 

Chemische Fabrik Erfurt G. in. b. H., Erfurt 6. 


T 


esti Fermente 

Yoghurt in Reinkulturen 
■s _ flüssig 

Kefir ä M 1,50 

Taette 


Hygiene-Laboratorium, G. m. b. H. 
Bin.-Wilmersdorf M. 


SlcIuKnpltBlsanlage. 

Ca. 30000 M. II Hyp. innerh. 
Fenei’k., auf Haus, ohne Läden, in 
Berlin, beste Lage am Tierg., zum 
1. Juli d. J. oder frük-r bzw. später 
zu 5% sucht der *20j. Besitzer 
Recbn.-Rat Krönert, 
Berlin, Lüneburger Straße 23. 

Für Westheim, Westfalen 
(Bahnstation), mit Umgebung (4000 
Einw.) wird ein kath. 

Arzt 

gesucht. 

Nähere Auskunft erteilt 
Bornemann, Gemeindevorsteher. 


Verlag von Oscar Coblentz Berlin W 


und der anderen 
bakteriellen Infektionen in 
den Harn- und Geschlechts¬ 
organen jdes Mannes, 
von 

Dr. Rudolf Picker 

emerit. Universitätsassistent, Spezialarz 
für Urologie in Budapest. 

Mit 6 Abbildungen und einer Tafel 

Preis M. 1,60. 
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örtliche. Applikation von. Y a t r e n. Anfangs verwendete er 
das Mittel nur in den Fällen, in welchen die Krankenhaus- 
jiiehandlung und Seruminjektion -verweigert würde, später 
wandte er es. in allen Fällen an. Das Yatren stäubt er 2—3 mal 
täglich auf die Beläge im Rachen re.sp. der Nase ein, innerlich 
läßt 'er daneben 0,2—0,5 g 2—3 mal pro die nehmen. Verf. hat' 
den Eindruck, daß die Beläge sich nach Yatrenbestäubüng 
schneller abstoßen als es . sonst der Fall ist. Eine- Neben¬ 
wirkung des Yatrens besteht darin, daß es reichliche Darment- 
Ie erringen hervorruft. In den leichteren Fällen war durch¬ 
schnittlich nach 3 Tagen der Hals völlig frei. In den schwereren 
Fällen und solchen, die relativ spät in Behandlung traten, 
mußte das Yatren 5—7 Tage angewendet werden, bis die 
letzten, PilzanSiedlungen aus den Mandel- und Räc-hennischen 
verschwunden waren. In einigen Fällen mußte wegen allzu¬ 
reicher Darmentleerung das Yatren einen Tag ausgesetzt 
werden. Nierenreizungen sah Verf. in keinem der mit Yatren 
behandelten Fälle. Verf. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrun¬ 
gen das Yatren in allen Fällen neben sofortiger Serum¬ 
injektion anzuwenden, außerdem immer, wenn die Serum¬ 
injektion verweigert wird. Ferner rät er, auch prophylaktisch 
die Umgebung Diphtheriekranker mit Yatren zu behandeln. 
Auch bei Streptokokken-Anginen hofft Verf. eine Beschleuni¬ 
gung des Heilungsprozesses durch Yatren. : R. L. 

Serumtherapie*) und Verwandtes. 

Dr. Richard Koch (Frankfurt a. M.): Ueber Scharlachrekonval¬ 
eszentenserum. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 47.) 

Verf. berichtet aus dein städtischen Krankenhause zu 
Frankfurt a. M. über Versuche, Scharlach mit Serum von 
Scharlachrekonvaleszenten zu behandeln. Es werden 50 bis 
1.00 ccm Serum intravenös injiziert. Die Sera waren meist durch 
Ablagern inaktiviert, kulturell steril und stammten von 
Kranken, die frei von luetischen und tuberkulösen Erscheinun¬ 
gen waren, und waren durch Zusatz von 0,5 proz. konzentr. 
Karbolsäure konserviert. Das Blut war am 18.—24. Krankheits¬ 
tage entnommen. Es wurden Serumgemische von mehreren 
Kranken stammend benutzt. In den Infusionstrichter wurde 
ein steriles Papierfilter eingelegt, um Gerinnsel und Blut¬ 
körperchen zurückzuhalten. Verf. behandelte 22 Scharlach¬ 
kranke mit Rekonvaleszentenserum. Es waren sämtlich schwere 
Fälle, nur einer davon starb, der schon in der Agone auf¬ 
genommen wurde, und zwar eine Stunde nach der Infusion. 
Die übrigen wurden geheilt. Gewöhnlich sank die Temperatur 
Tiaeh der Infusion um 0,4—4,30 0 C., im Durchschnitt um 
2,4 0 C. Die Temperaturminina waren im Durchschnitt nach 
6—22 Stunden erreicht. In einem Teil der Fälle kam es nach 
der Infusion wieder zu einem geringen Anstieg der Temperatur, 
und es wurden dann erst normale oder fast normale Tempera¬ 
turen erreicht. In anderen Fällen zog die Temperatur in den 
Tagen nach der Infusion wieder beträchtlich an; nur in 
einigen Fällen blieb die Temperatur nach der Infusion dauernd 
normal. Eine deutliche Einwirkung auf die Dauer des 
Exanthems, sowie auf den Beginn der Schuppung wurde nicht 
beobachtet. Komplikationen des Scharlachs, Otitiden, Rheuma¬ 
toiden, Lymphdrüsenschwellungen traten auf wie bei den 
unbehandelten Fällen. Eine eigentliche hämorrhagische 
Nephritis trat in keinem der behandelten Fälle auf. Am 
reinsten zeigte sich die Serumwirkung in den sehr schweren, 
aber unkomplizierten Fällen von sogen, toxischem Scharlach, 
zumal, wenn das Serum früh, am ersten oder zweiten Tage, 
angewendet wurde. 

Dr. Kurt Bardach (Heidelberg): Zur therapeutischen An¬ 
wendung intravenöser Arthigoninjektionen. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 47.) 

Wie Verf. berichtet, wurden in der Heidelberger Universi¬ 
tätsklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten die intrave¬ 
nösen Arthigoninjektionen nach Bruck und Sommer mit 
Erfolg angewendet. Bei den von Bruck und Sommer 
empfohlenen Dosen (von 0,1 g, jeden Tag um 0,1 g steigend bis 
0,5 ccm) wurden aber nicht so gute Erfolge erzielt, wie bei den 
intramuskulär injizierten größeren Dosen 0,5—2,5 ccm. Des¬ 
wegen wurde zu stärkeren Dosen: 0,2, 0,4 bis 1 ccm Arthigon 
übergegangen. Hiermit wurden ausgezeichnete Erfolge bei der 
Epididymitis und Arthritis gonorrhoica erzielt. Auch bei 
Prostatitis gonorrhoica wurden bemerkenswerte Erfolge, erzielt, 
wenn auch nicht so eklatante, wie bei Epididymitis. Eine Be¬ 
einflussung des Gonokokkenbefüiides der Harnröhre wurde 
nicht beobachtet. _ R. L. 

Diätetische Therapie. 

Israel-Rosenthal und H. P. T. Oerum (Kopenhagen): Behand¬ 
lung von Magen-Darmkatarrh und Atrophie bei Säuglingen 
mit Malzsuppe. (Archiv für; Kinderheilkunde, Bd. 62.) 

Die Malzsuppe, von L i e b i g erfunden und von A. Keller 
modifiziert, hät nhM die verbreitete Anwendung' gefunden, wie 

“) Siehe auch das Referat der Arbeit vod Kausch unter „Medi¬ 
kamentöse Therapie“. - . '.. ..... . ... __ 


man annehmen sollte. Die Verfasser verweisen deshalb, neuer¬ 
dings auf diese Diät, die sich ihnen glänzend bei ernsthaften 
Fällen von Magendarmkatarrh und Atrophie bei Kindern inj 
ersten Lebensjahr bewährt hat. . Sie. bereiten die Suppe der- 
. ärt, daß sie weniger als die Hälfte des Malzextraktes zusetzem, 

I wie es Keller vorschlägt. Die Behandlung wird nun so ge¬ 
führt, daß die Säuglinge Va bis 1 Teelöffel Rizinusöl und dann 
ein- bis zweimal 24 Stunden nur Gerstenwasser erhalten. Dann 
wird die Malzsuppe, mit bi Wasser anfänglich verdünnt, 6mal 
täglich gegeben in Mengen bis zu 200 gi. Die gute Wirkung 
der Kost zeigt, sich darin, daß der Stuhlgang seltener, fester und 
wohlverdaut wird, daß er keinen Schleim mehr enthält und 
nicht mehr so sehr stark riecht. Erbrechen hört auf, das Ab¬ 
domen wird weniger aufgetrieben und das Allgemeinbefinden 
bessert sich. Es sei noch darauf hingewiesen, daß der Stuhl¬ 
gang bei Malzsuppenernährung hellbraun, säuerlich riechend 
und oft leicht sauer reagierend ist. Die Konsistenz ist homo¬ 
gen, in der Regel ist Stärke mit Jod nachweislich. Bleibt der 
Stuhl sehr dünn und häufig, so empfiehlt sich der Zusatz von 
Eichelkakao, Vi—Yz gestrichenen Teelöffel auf jede Nahrungs¬ 
portion. 

Ostrowski (Petersburg): Die Bedeutung der Larosanmilch als 
diätetisches Heilmittel bei Säuglingen. (Archiv für Kinder¬ 
heilkunde, Bd. 62.) 

Verfasser hat statt der zu teuren Finkel's teinseh e n 
Eiweißmilch Versuche mit Larosanmilch (Firma F. Hoff¬ 
man n - L a Roche in Basel) angestellt, [Ob allerdings La¬ 
rosanmilch das geeignete „billige“ diätetische Mittel ist, möchte 
Ref. bezweifeln, da das Liter der fertigen Milch mindestens 
55 Pfg. kostet.] Die Erfolge sind gut. Die Larosanmilch des¬ 
infiziert nach des Verfassers' Ansicht gewissermaßen den Darm 
und erhöht die Toleranz für Kuhmilch. Sie ist indiziert vor 
allem bei Dekomposition, Dyspepsie und in geringerem Grade 
bei Intoxikation. Sie ist auch bei parenteraler Infektion nütz¬ 
lich, da sie die Ernährung auf einer gewissen Höhe erhält. x41s 
diätetisches Mittel leistet die Larosanmilch bei Säuglingen, so¬ 
gar im frühen Alter, als Nahrungszusatz zur Frauenmilch un¬ 
zweifelhaft wertvolle Dienste. Ohne der Eiweißmilch in ihrer 
Wirkung auf den Organismus nachzustehen, übertrifft die La¬ 
rosanmilch die letztere hauptsächlich durch die Einfachheit der 
Zubereitung und durch den angenehmen Geschmack. Die Her¬ 
stellung, wie die Anwendung muß genau nach der beige¬ 
gebenen Vorschrift erfolgen. R d. 

Prof. Dr. Carl v. Noorden (Frankfurt a. M.): Ueber Bananen und 
Bananenmehl. (Medizin. Klinik, 1913, No. 49.) 

Die Banane ist erst seit wenigen Jahren für Deutschland 
mehr als eine- Delikatesse und vornehme Tafelfrucht ge¬ 
worden. Verf. erkannte früh den hohen Wert der Banane als 
Nahrungsmittel für den Gesunden und für viele Kranke und 
hat durch immer erneuten Hinweis auf diese Frucht Manches 
zu ihrer jungen Popularität beigetragen. In vorliegender 
Arbeit berichtet er über seine Erfahrungen mit ihr. Der Nähr¬ 
wert der Banane steht höher, als der fast aller anderen Früchte. 
Von den heimischen Früchten kommt nur die voll ausgereifte 
Weintraube ihr nahe. Beide verdanken ihren hohen Nährwert 
dem Reichtum an Kohlehydrat, das in dem eßbaren Teile der 
Banane zu etwa 18 bis 20 pCt., in den Weintrauben nur zu etwa 
1 bis 2 pCt. weniger vorhanden ist. Zu therapeutischen 
Zwecken wurden Bananen oder Bananenmehl „Melban“ von 
v. N. bisher erprobt: 1. Bei Diabetes meillrtus. Schon in 
der' 5. Auflage seiner Monographie über die Zuckerkrankheit 
(1910) ist eine Beobachtung aus dem Jahre 1907 mitgeteilt, 
aus der hervorgeht, daß in dem vorliegenden Falle das Bana¬ 
nenmehl erheblich besser verwertet wurde als Weizenmehl. 
Die Erfahrungen wurden inzwischen wesentlich erweitert 
(zirka 20 Fälle, teils leichte, teils schwere); sie wurden insbe¬ 
sondere auch mit „Melban“ angestellt. Die Glykosurie stellte 
sich niemals schlechter, gewöhnlich erheblich besser ein, 
als beim Gebrauch äquivalenter Mengen anderer Früchte oder 
andern Mehles. Oftmals wurden Bananen oder Bananenmehl¬ 
tage an Stelle von Hafertagen verordnet. Es scheint Verf., daß 
kein anderes Mehl die günstige Wirkung des Hafermehls so 
vollwertig ersetzen kann, wie das der Banane. Wie beim 
Hafer erwies es sich als unzweckmäßig, Bananen oder Melban 
zu gleicher ..Zeit wie Fleisch genießen zu lassen. Bei Mahl- 
. Zeiten eingefügt, die kein Fleisch enthalten und überhaupt arm 
an Proteiden sind (z. B. erstes Frühstück), beeinflußt das 
Bananenmehl die Glykosurie niemals mehr als Hafermehl, 
in leichten Fällen meist überhaupt nicht. Genauere Indikatio¬ 
nen lassen sich zurzeit kaum aufstellen. Doch fordern die bis¬ 
herigen Erfahrungen zu weiteren Versuchen dringend auf. 
2. Bei Gichtkranken und bei Kranken mit harn- 
s a u r e n Nierenkonkrementen und überhaupt in 
allen Fällen, wo eine purinarme Diät angezeigt ist. Die Ba¬ 
nanen bilden da eine wertvolle Ergänzung der lakto-vegetabi- 
lischen Diät Von den beiden Sorten Melban ist hierbei die 
dunklere vorzuziehen, da sie für die Darmperistaltik günstiger 
.. ist.. Neuerdings, machte H in d h e d e darauf aufmerksam, daß 
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Bananen und Bananenmehl, in größeren Mengen genossen, dem 
Harn eine besonders hohe harnsäurelösende Kraft verleihen. 
Er zeigte, daß Bananenmehr in dieser Hinsicht viel besser als 
gewöhnliches Brot ist und empfiehlt ein aus gleichen Teilen 
Weizen- und Bananenmehl gebackenes Brot. 3. Bei Nieren¬ 
kranken. Wie Verf. an anderer Stelle begründete, ist es 
zweckmäßig, sowohl während einer akuten Nephritis als auch 
periodenweise bei chronischen Nephritiden einige Tage hin¬ 
durch die Eiweißkörper entweder ganz auszuschalten oder 
doch höehstgradig zu beschränken und eine fast ganz aus Kohle¬ 
hydraten bestehende Nahrung zu geben. Verf. empfahl dafür 
Früchte, , Fruchtsäfte und Zuckerlösungen. Sowohl Bananen 
wie Bananenmehl (Melban) bewährten sich als brauchbare 
Ergänzungen. Das Bananenfleisch ist äußerst kochsalzarm 
(Suppen oder Breie, aus etwa 30 bis 40 g Melbran hergestellt; 
bei dicker, porridgeartiger Konsistenz wird dieses Gericht sehr 
gern mit Fruchtsäften oder Sirup genommen). 4. Bei 
•dysenterieartigen Erkrankungen. Es ist be¬ 
kannt, daß gewisse Formen tropischer akuter und subakuter 
Diarrhöen am besten durch ausschließliche Ernährung mit 
frischen Früchten behandelt w r erden. Darauf fußend hat 
H. S alo mon auf Verfs. Wiener Klinik den Versuch gemacht, 
auch Fälle, die unter dem Bilde der Cholera nostras auftraten 
(mit verschiedener bakteriologischer Aetiologie) in gleicher * 
Weise zu behandeln, insbesondere mit einfachen Zucker¬ 
lösungen. Die Versuche, die dauernd fortgesetzt wurden, 
fielen sehr ermutigend aus. Im Laufe des letzten Jahres griff 
Verf. unter solchen Umständen zu Bananen, die durch ein 
feines Sieb getrieben und dann als frisches Fruchtmark ver¬ 
zehrt wurden. Später, als Verf. das Mehl zur Verfügung stand, 
bediente er sich desselben statt der frischen Früchte, als 
alleiniger Nahrung, mehrere Tage hindurch (in Form dicker 
Suppen). Der Erfolg war durchaus gut. 5. Bei E n t f e 11 u n g s- 
k u r e n. In letzter Zeit schaltet man bei milden Formen von 
Entfettungskuren gern ein- bis zweimal in der Woche einen 
Milchtag ein, wodurch etwaiger Ueberfütterung an den andern 
Tagen wirksam und schonend entgegengearbeitet wird. In den 
letzten Jahren ersetzte Verf. häufig diese Milchtage durch Obst- 
tage, an denen etwa 1500 g frisches Obst, sonst durchaus nichts 
anderes gestattet wird. Die. meisten Patienten wählen sich 
Aepfel an solchen Tagen. Oefter gab Verf. aber Bananen an 
deren Stelle. Den Patienten wurde freigestellt, davon zu essen, 
wie viel sie wollten. Ueber 1000 g kam keiner hinaus (nur der 
eßbare Teil der Frucht wird gewogen). Dies entspricht der 
Summe von zirka 800 Kalorien, wovon fast alles auf Kohlen¬ 
hydrate entfällt. Die Bananentage pflegen einen Gewichts¬ 
verlust von etwa 1 kg zu veranlassen, wovon allerdings ein 
großer Teil auf Wasserverlust zu beziehen ist, der in den 
nächsten Tagen wieder eingebracht wird. Die Bananen be¬ 
friedigen das unmittelbare Nahrungsbedürfnis viel besser als 
alle anderen Früchte und auch besser als Milch. Ueber Hunger 
wurde an diesen Tagen nie geklagt. Als Zulage zu sonstiger 
Entfettungsdiät vermied Verf. sie früher, da ihm der Kohle¬ 
hydratgehalt und der Kalorienwert (zirka 50 bis 60, Kalorien 
in einer Banane) zu hoch erschien. Doch gleicht die außer¬ 
ordentliche Sättigungskraft der Bananen diesen Nachteil aus, 
so daß selbst eine sehr karge Entfettungskost (nach Harvey- 
B anting schem Muster) durch die Beigabe einiger Bananen 
gut erträglich wird und Hungergefühle nicht aufkommen läßt. 

K r. 


Physikalische Therapie. 

Dr. W. Leuba, Assistenzarzt von Dr. R o 11 i e r , Arzt der 
Klinik ,.Les Frenes“ in Leysin: Die Heliotherapie der Fuß¬ 
tuberkulose. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1913, 125. Bd., 
5.-6. Heft.) 

Verf. hat 94 Fußtuberkulosen gesammelt, die in Leysin, 
in den Kliniken Rbl Tiers* seit 1903 mit Heliotherapie be¬ 
handelt worden sind. Von diesen 94 Kranken wiesen 42, also 
ungefähr 45 pCt., Fisteln auf und waren erst nach Leysin, als 
dem ultimum refugium, gekommen, nachdem sie die Amputa¬ 
tion verweigert hatten. Uebrigens waren sie auch größtenteils 
mit anderen tuberkulösen Affektionen behaftet und kamen in 
einem bejammerswerten Zustande an. Zu den jüngsten Pat. 
gehörten 1 Knabe und 1 Mädchen von und 3 Jahren. Der 
älteste Pat. war eine Frau von 67 Jahren. Bei diesen 94 Fällen 
sind die im Dezember 1912 konstatierten Erfolge die folgenden: 

Gesamtzahl Gpheilt Gebessert Stationär Gestorben 
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ist an 


metastatischen Gehirnabszeß infolge alveolarer Periostitis und 
Embolie gestorben. Bei zwei stationär gebliebenen und einem 
gebesserten Fall mußte die Amputation ausgeführt werden 
nach einem mehr oder weniger langen Versuche mit Helio¬ 
therapie. Ein als geheilt entlassener Fall bekam ein Rezidiv 
nach vier Jahren. Drei Fälle müssen nur als gebessert ein¬ 
getragen werden, da sie, aus verschiedenen Gründen,, nicht 
die Möglichkeit hatten, ihren Aufenthalt in Leysin bis zur 


völligen klinischen und radiologischen Heilung auszudehnen. 
Fünf Fälle sind seit einem Jahre von ihrer Fußtuberkulose 
geheilt, machen jedoch hoch Sonnenkur, sei. es. wegen einer 
anderen schwereren Lokalisation der chirurgischen Tuber¬ 
kulose, sei es wegen der Lungentuberkulose. 82 Fälle schließ¬ 
lich sind geheilt und haben seit mehr oder minder langer Zeit 
Leysin verlassen, um ihren Beruf wieder aufzunehmen. In 
sämtlichen 87 geheilten Fällen trat die Wiederkehr der Gelenk¬ 
funktion ein. 

Wie man sieht, sind die Resultate, wenn man die Tat¬ 
sachen objektiv betrachtet und in der Heliotherapie kein 
Universalmittel erblicken will, sehr gut. Einer der Vorwürfe, 
die man der Heliotherapie immer macht, ist die Behandlungs¬ 
dauer. Diese lange Dauer der Behandlung ist vielmehr in der 
Art der Erkrankung als in der Art der Behandlung gelegen. 
Man kann nicht oft genug wiederholen, daß die Tuberkulose 
nicht eine lokale Erkrankung, sondern eine Allgemein¬ 
erkrankung ist, die sich in örtlichen Symptomen manifestiert. 
Die Lektüre der 94 Krankengeschichten zeigt, daß die durch¬ 
schnittliche Zeit zur Heilung einer Fußtuberkulose 12 Monate 
nicht überschreitet. Die kürzesten Zeiten, die beobachtet 
wurden, sind: 4% Monate für eine geschlossene Tuberkulose 
des Metatarsus bei einem Kinde von. 3 Jahren und 5 Monate 
für eine offene Tuberkulose des Tarsus mit zahlreichen 
Fistelgängen Von einem Malleolus bis zum anderen bei einem 
jungen Mädchen von 16 Jahren. Die längste Heilungsdauer 
(2 Jahre) wurde bei einem jungen Manne von 19 Jahren 
konstatiert, der eine offene Tuberkulose des Tarsus und 
Lungentuberkulose im Stadium der Einschmelzung aufwies. 
Im allgemeinen beeinflußt das Alter den Prozeß der Ver¬ 
narbung kaum. Die Zeiten, die bei den Kindern notwendig 
waren, um die vollkommene Heilung zu erzielen, sind fast 
gleich denen bei Erwachsenen. Die Tatsache stimmt nicht mehr 
für die Kranken, die das 50. Lebensjahr bereits überschritten 
haben. Ein sehr wichtiger Faktor in der Beurteilung der mög¬ 
lichen Behandlungsdauer ist die Zahl der Läsionen. In den 
Fällen von multipler Lokalisation, so zahlreich die Herde auch 
sein mögen, berechtigt allein die Anwesenheit von Zeichen 
amyloider Entartung dazu, die Prognose ungünstig zu stellen. 
Besteht keine Albuminurie, so ist die Prognose stets gut und 
die Heilung nach einer mehr oder minder langen Dauer sicher. 
Interessant ist noch die Tatsache, daß in diesen Fällen der 
Fuß auch immer der erste geheilte tuberkulöse Herd war, ob¬ 
gleich er anfangs als der am schwersten affizierte erschien. 
Die schwerwiegenste Lokalisation der Tuberkulose, welche 
manchmal ganz allein die Prognose verschlechtert und die 
immer die Behandlungsdauer verlängert, ist die Lungen¬ 
tuberkulose. Kr. 

Privatdozent Dr. Fritsch (Breslau): Erfahrungen über die 

Röntgentherapie der tuberkulösen Halslymphome. (Münch. 

med. Wochenschrift, 1913, No. 47.) 

Verf. berichtet aus der Breslauer chirurgischen Universi¬ 
tätsklinik über seine Erfahrungen mit der Röntgenbehandlung 
der tuberkulösen Halslymphome. Am besten eignen sich für 
diese Therapie die noch nicht weit fortgeschrittenen, als größere 
und kleinere Knoten fühlbaren Lymphone am Hals für diese 
Therapie. Diese verkleinern sich häufig schon nach einer 
kräftigen Bestrahlung. Sind die Lymphome älter, ist das um¬ 
gebende Gewebe bereits infiltriert, die Haut gerötet und die 
Pakete nicht mehr abzugrenzen, so kommt man mit einer 
Sitzung nicht aus, aber nach intensiver etwa Jahr fort¬ 
gesetzter Bestrahlung gehen auch unter diesen Verhältnissen 
die entzündlichen Erscheinungen allmählich zurück, die 
einzelnen Pakete fangen an sich abzugrenzen. Es kann dann 
auch z,u Er weichungen und Abszeßbildungen komemn. Die Abs¬ 
zesse sind durch Stichinzisionen zu entleeren. Fisteln sind 
darnach nicht zu befürchten. Noch schlechter ist die Prognose, 
wenn die Lymphome in bereits fistulösem Zustand in Behand¬ 
lung treten, jedoch werden auch in diesen Fällen Besserungen 
erzielt. Dagegen ist die Bestrahlungstherapie im allgemeinen 
erfolglos, wenn neben den Halslymphomen Symptome von 
Lungenphthise oder Darmtuberkulose bestehen. Was die 
Technik der Bestrahlungen anlangt, so ist das zu bestrahlende 
Gebiet in weitem Umfang zu entblößen, bei Lymphomen z. B., 
welche die Inframaxillargegend und die Ränder des Sterno- 
kleidomastoideus einnehmen, muß auch die ganze Partie von 
der Supraklavikulärgrube bis zum Processus mastoideus frei 
sein, die Grenzen dieser Region werden durch Bleibleche 
geschützt, das Gebiet selbst mit einem Filter, Aluminium, Glas 
oder Leder, abgedeckt. Zur Verwendung kommen harte 
Röhren bei 20—30 cm' Fokus-Hautabstand, und zwar muß die 
Maximaldosis appliziert werden, wenn möglich in einer Sitzung, 
wäre diese zu lang, so verteilt man die Maximaldosen auf 2 oder 
3 Sitzungen an aufeinanderfolgenden Tagen. Bei fistulöser 
Haut darf man nur 2 /s oder die Hälfte der Maximaldosis ver¬ 
abfolgen. Die Bestrahlung wird nach 3—4 Wochen wiederholt. 
Verf. hat nach dieser Methode im ganzen 33 Patienten zwischen 
7 und 30 Jahren behandelt. Mit einer Bestrahlung wurde nur 
ausnahmsweise Heilung erzielt. In der Mehrzahl der Fälle 
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trat erst nach 2—4 Bestrahlungen eine Wendung zum Besseren 
ein, die dann schnelle Fortschritte bis zur Heilung machte. 
In einem Fall trat nach scheinbarer Heilung ein Rezidiv auf. 
In 4 Fällen blieben trotz lange fortgesetzter Bestrahlung einige 
harte Drüsenreste zurück, die dann leicht auf operativem Wege 
entfernt werden konnten. R. L. 


Technisches. 

Prof. Dr. C. Bachem (Bonn): Ein haltbarer Ersatz der Jod¬ 
tinktur in fester Form. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No. 47.) 

Die Jodtinktur, welche jetzt allgemein zur Desinfektion 
der Haut verwendet wird, hat den Nachteil, daß sie bei längerem 
Aufbewahren sich leicht zersetzt und dadurch an Wirksamkeit 
verliert; daher ist sie möglichst nur in frischem Zustand an¬ 
zuwenden. Nach Yerf. dürfte auch aus dem Grunde der Ge¬ 
brauch der Jodtinktur auf Reisen, im Feldlazarett usw. unan¬ 
genehm sein, weil sie leicht durch ihre ätzende Wirkung 
andere zusammen mit ihr verpackte Gegenstände verdirbt. 
Um diese Nachteile auszuschalten, empfiehlt Verf. eine Jod¬ 
lösung anzuwenden, die jeder Zeit in einfacher Weise frisch 
zubereitet werden kann. Verf. hat zu diesem Zweck 2 Sorten 
in Tabletten herstellen lassen. Die eine Tablette enthält 
hauptsächlich Natriumjodid und etwa Natriumnitrit, die 
andere etwas Weinsäure. Die beiden Tabletten werden gleich¬ 
zeitig in Wasser aufgelöst. Dabei entwickelt sich 0,485 Jod, 
das aus dem Jodnatrium unter der Einwirkung der ent¬ 
stehenden salpetrigen Säure abgespalten wird. Gleichzeitig 
entsteht NO, das sich an der Luft zu N0 2 oxydiert. Das noch 
unzersetzt bleibende Jodnatrium genügt, um Jod in Lösung zu 
halten. Zur Herstellung einer 5 proz. Lösung löst man die 
beiden Tabletten in 10 ccm Wasser unter gelindem Um¬ 
schwenken auf. Die Lösung der Tabletten ist dann vollendet, 
wenn keine oder nur noch geringe Gasentwicklung stattfindet. 
Die Auftragung der Jodlösung auf die Haut geschieht in der 
üblichen Weise. Das Antrocknen erfolgt verhältnismäßig 
schnell; das Jod dringt dabei tiefer in die Haut ein. Wer die 
einfache Jodierung der Haut nicht für genügend hält, kann nach 
Yerf. der Jodpinselung eine Alkoholdesinfektion des Operations¬ 
feldes vorausschicken. (Die Tabletten werden durch die Firma 
Bernh. Hadra, Berlin C., unter der Bezeichnung Jodoin- 
tabletten in den Handel gebracht.) R. L. 


Dr. Engelbrecht, Kantonarzt in Bischweiler i. E.: Ueber sterili¬ 
sierbares Kautschukpflaster. (Zentralbl. f. Chir., 1913, 
No. 51.) 

Den vorzüglichen Eigenschaften des Kautschukpflasters 
stand für seine Verwendung in unmittelbarer Nähe frischer 
Wunden bisher immer hemmend die Tatsache entgegen, daß 
es sich nicht sterilisieren ließ. Versuche, die Verf. anstellte, 
haben ergeben, daß tatsächlich auf dem Kautschukpflaster 
allerhand Keime Vorkommen. Aus diesen Gründen schien es 
Verf. zweckmäßig, ein sterilisierbares Kautschukpflaster her¬ 
zustellen. Das ist ihm nun in sehr einfacher Weise dadurch ge¬ 
lungen, daß er das Pflaster auf der Klebseite mit einem Stoff 
bedeckte, der so dickfädig und so weitmaschig gewebt ist, daß 
der Dampf auch im auf gerollten Zustande zu allen Teilen des 
Pflasters herantritt, der sich ferner bein Erhitzen nicht zu fest 
mit der Klebmassse verbindet, so daß nach der Sterilisation ein 
Ablösen leicht möglich ist, und der schließlich nicht durch die 
Abgabe überschüssiger, durch den Dampf gelöster Appretur 
an die Klebmasse die Klebkraft beeinträchtigt. Auf diese 
Weise ist es möglich, Kautschukpflaster zusammen mit den 
übrigen Verbandsmaterialien im Autoklaven beliebig lang und 
in jeglicher Menge und Anordnung, • gerollt, gefaltet und als 
Streifen zu sterilisieren, ohne daß es. irgendeine seiner guten 
Eigenschaften verliert, und ohne daß die Klebmasse mit anderen 
Gegenständen im Autoklaven in Berührung kommt. Dadurch, 
daß das Pflaster auch eine wiederholte Sterilisation gut ver¬ 
trägt, kann eine Verschwendung niemals eintreten. — Das An¬ 
wendungsgebiet des sterilen Pflasters ist jeder aseptische Ver¬ 
band, bei dem aus irgendeinem Grunde die Verwendung von 
Pflaster geboten erscheint, so der Streckenverband bei kompli¬ 
zierten Frakturen oder bei drohendem Durchbruch eines 
Fragments, die Annäherung klaffender Wundränder, die Unter¬ 
stützung einer aseptischen Naht bei gespannten Weichteilen 
oder unruhigen Pat. (bruchoperierten Kindern), die Befestigung 
der ersten Mullkompressen auf einem solchen, das Herabziehen 
von 1 Hautlappen bei offen behandelten Amputationen, die 
Pflasterverbände bei Unterschenkelgeschwüreri usw. Ferner 
Wird sich steriles Pflaster vorzüglich dazu eignen, Fisteln 
(Darmfisteln, tuberkulöse Gelenkfisteln)' in der Nähe eines 
aseptischen Operationsfeldes sicher abzudecken, in der Wunde 
verweilende Instrumente und Fäden, Operationstücher bei 
nicht narkotisierten Pat. zu fixieren, und schließlich mit Sicher¬ 
heit die Berührung von Baucheingeweiden mit der Haut in der 
Umgebung der Operatiönswunde zu verhüten. 


Georg Burckhard (Würzburg): Eine einfache Stromquelle für 
Cystoskoplampen. (Zeitschrift f. Geburtshilfe u. Gynäkolo¬ 
gie 1913, Bd. 75, 1. Heft.) 

Verf. hat sich eine einfache Vorrichtung konstruiert, die 
eine elektrische Leitung völlig entbehren läßt und dazu noch 
den Vorteil großer Billigkeit besitzt. Ferner ist die ganze Ein¬ 
richtung so kompendiös, daß man sie bequem in der Rock¬ 
tasche mit sich führen kann, um im Bedarfsfall die cystosko- 
pische Untersuchung im Privathause vorzunehmen, ohne an das 
Vorhandensein einer elektrischen Leitung gebunden zu sein. 
Verf. hat zwei Batterien, wie sie zum Füllen der bekannten 
kleinen elektrischen Taschenlampen benutzt werden, hinter¬ 
einander geschaltet, d. h. den positiven Pol der einen mit dem 
negativen der andern durch eine Klemme verbunden, so daß 
er ein einzelnes größeres Element erhalten hat. Jedes dieser 
Elemente hat eine Spannung von etwa 4,5 Volt, so daß man mit 
den beiden Elementen zusammen einen Strom von ca. 9 Volt 
Spannung erhält. Diese Spannung ist nun für die Cystoskop- 
lampe immer noch reichlich groß, und deshalb hat Verf. einen 
kleinen Rheostaten zwischen die Stromquelle und die Lampe 
eingeschaltet. Dieser Rheostat ist sehr kompendiös, er ist nicht 
viel größer als etwa zwei übereinander gelegte Zündholz¬ 
schachteln und ist zum Preise von ungefähr 3 M. in jeder 
Handlung elektrotechnischer Artikel zu beziehen. Der Wider¬ 
stand desselben betragt 9 Ohm. Wenn die Batterien 
neu sind, kann man den ganzen Widerstand einschalten, mit 
dem Abnehmen der Stromstärke durch häufigeren Gebrauch 
wird man auch mit dem Widerstand zürückgehen mmüssen. 
Eine Cy'stöskoplampe bedarf eines Stromes von etwa 0,35 bis 
0,4 Ampere, wenigstens die modernen Metallfadenlampen, die 
Kohlenfadenlampen gebrauchen etwas mehr, jedoch genügt 
die kleine Batterie auch für diese. Das Licht, das durch diesen 
Strom erzeugt wird, ist ebenso hell wie das von einer Leitung 
oder einem Akkumulator. Das einzige Bedenken, das man 
haben könnte, wäre die Furcht vor der kurzen Lebensdauer der 
Stromquelle. Aber diese ist nicht berechtigt. Man kann mit 
zwei Elementen lange Zeit cystoskopieren, besonders, da sie 
jedesmal nicht sehr lange in Anspruch genommen werden und 
sich in der Zwischenzeit wieder regenerieren können. Kr. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. Februar 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Demonstration farbiger Mikrophotogramme nach Lumiere zur 
vergleichenden Entwicklungsgeschichte des Blutes. 

Herr C. S. Engel: Vergleicht man die roten Blutkörperchen 
der verschiedenen Entwicklungsstufen des embryonalen Lebens 
mit denen der Zeit der Reife, dann findet man in allen Wirbel¬ 
tierklassen einen erheblichen Unterschied zwischen den Zellen 
der unreifen und denen der reifen Entwicklungsperiode. Am 
leichtesten erkennbar ist dieser Unterschied bei den Säuge¬ 
tieren, da die reifen Blutkörperchen derselben kernlose kleine 
Blutscheiben sind, während die Blutzellen um so kugliger und 
größer und in um so größerer Menge kernhaltig sind, einem je 
jüngeren Embryonalstadium sie zugehören. Zum Teil ist der 
Unterschied wohl auf der verschiedenen Art des Gasaustau¬ 
sches begründet, da während des extrauterinen Lebens die roten 
Blutzellen in der Lunge den Sauerstoff in Gasform aufnehmen, 
der die kurze Strecke zwischen Lungenalveolarraum und 
Lungenkapillaren zu durchdringen hat, während imVerlaufe des 
intrauterinen Lebens die embryonalen und fötalen roten Blut¬ 
körperchen ihren Sauerstoff den roten Blutzellen der Mutter 
entnehmen müssen, und dieser einen weiteren Weg von den 
kavernösen Bluträumen der mütterlichen Placenta bis zu den 
roten Blutzellen der Chorionkapillaren zurückzulegen hat. Auf¬ 
fallend ist jedoch, daß die roten Blutkörperchen der zweiten 
Hälfte des intrauterinen Lebens beim Menschen Sauerstoff aus 
dem placentaren Blute der Mutter entnehmen und dort morpho¬ 
logisch den reifen Zellen des extrauterinen Lebens gleichen. 

Während der embryonalen Entwicklungszeit ist eine prä¬ 
medulläre und eine medulläre Blutentwicklungsperiode zu 
unterscheiden, je nachdem die Blutzeilen vor der Entwicklung 
des Knochenmarks oder nach derselben gebildet werden. Die 
prämedullären Blutzellen sind groß und je jünger sie sind, um 
so zahlreicher kernhaltig. 

Bei allen Wirbeltieren sind nacheinander drei Formen 
roter Blutzellen zu unterscheiden: 

a) eine rundliche, mehr oder weniger polychromatische, 
mit größerem Kern, der vielfach Mitose zeigt, 

b) eine kuglige, hämoglobinreiche, stets orthochromatische 
Form mit kleinem, nicht mitotischem Kern, 

c) der gewöhnliche Normobiast, der bei den Säugetieren 
sich zu kernlosen Erythrocyten weiter differenziert. 

Die Megaloblasten stehen den Normoblasten nahe und sind 
von den Zellen unter a) und b) zu unterscheiden, die als Metro- 
cyten erster und zweiter Generation (Mutterzellen) unterschied 
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den werden. Wenn im extrauterinen Leben unter patholo¬ 
gischen Umständen (schweren Anämien) die Normoblasten 
sich zu großen kernhaltigen Roten entdifferenzieren (Rück¬ 
schlag in die embryonale Blutbildung), dann lassen sich die 
großen röten Blutzellenformen — da sie sich dann atypisch ent¬ 
wickeln — nicht mehr voneinander unterscheiden. (Bericht 
des, Vortragenden.) , 

Fragen und #iele in der modernen Tropenpathologie. 

Herr Ziemaim: Bezüglich der Malaria weist Z. die An¬ 
schauung S’chaudinns zurück, daß die Malariakeime zum 
Teil auf die Nachkommenschaft der weiblichen Mücken über¬ 
gehen könnten. Auch sterben die Malariasichelkeime in den 
Speicheldrüsen der überwinternden weiblichen Mücken wäh¬ 
rend des Winters ab. Die Malariaepidemie entsteht dadurch, 
daß die Malariamücken sich mit den Geschlechtsformen der 
Malariaparasiten im Sommer infizieren, worauf dann bei genü¬ 
gender äußerer Temperatur und sonstigen günstigen Verhält¬ 
nissen die weitere Entwicklung in der Mücke stattfindet. Un¬ 
erklärlich ist aber noch das verschiedene Ansteigen der Kurve 
der einzelnen Malariaarten in den einzelnen Monaten, während 
sich bei den experimentellen Untersuchungen im Laboratorium 
als Optimum für alle Parasitenarten die gleichen Temperatur¬ 
grade ergeben haben. Ueberhaupt ist die Malariaepidemiologie 
außer an das Vorhandensein von Geschlechtsformen der Ma¬ 
lariaparasiten und den passenden Anophelinen auch noch an 
eine Anzahl klimatischer und anderer Faktoren gebunden. Von 
den verschiedenen Theorien über die Aetiologie der Rezidive 
wird von Z. diejenige anerkannt, wonach nach jedem Malariaan¬ 
fall eine Anzahl Parasiten trotz Chininbehandlung, chininresistent¬ 
werdend, persistieren, wofür ein Analogon bei den Trypano¬ 
somenerkrankungen in den atpxylfestwerdenden Trypano¬ 
somen zu finden ist. Das primäre und sekundäre Latenzsta¬ 
dium der Malaria kann, je nach den einzelnen Fällen, monate-, 
ja jahrelang bestehen. Zur Diagnose der latenten Malaria ist 
zurzeit am besten verwertbar die einseitige Vermehrung der 
großen einkernigen Leukocyten über 12 pCt. Die Komplement¬ 
bindung ist praktisch noch nicht recht brauchbar. Die neueren 
Untersuchungen Gasbar rinis darüber, der die Komple¬ 
tt jentbindung.au ch bei frischen Fällen von Malaria durch Vorbe¬ 
handlung des Serums in der Kälte mit Hammelblutkörpern 
brauchbar gemacht haben will, müssen noch weiter nachgeprüft 
werden. Die Entdeckung von Baß betr. Züchtung der Malaria¬ 
parasiten in vitro unter Beifügung von Dextrose zum Malaria¬ 
blut konnte Z. bestätigen, und in wichtigen Punkten ergänzen. 
Die Kultur entschied auch definitiv die Multiplizität der ein¬ 
zelnen Maläriaparasitenarten. Z. erläuterte diese Kulturver¬ 
suche durch eine große Reihe von • Lumiere-Mikro-Aufnahmen. 
Wegen des Vorhandenseins von chininresistenten Malariapara- 
sitenstäihmen ist es wünschenswert, außer dem Salvarsan, 
welches bei Perniciosa versagte, noch 'andere Spezifica zu fin¬ 
den. Der Mechanismus der Chininwirkung auf die Parasiten ist 
noch nicht geklärt. Als Prophylaxe empfiehlt Z. dringend die 
von ihm geübte 3- bezw. 4tägige Chininprophylaxe in Dosen 
ä 1 g, entweder auf einmal oder in verteilten Dosen. Bei täg¬ 
licher Chinisierung mit 0,3 bezw. 0,4 könne Chiningewöhnung 
eintreten. Ein diagnostisches Mittel zur Erkenntnis der Schwarz¬ 
wasserfieberdisposition fehlt uns noch. Gewöhnliches Schwarz¬ 
wasserfieber gibt bei guter Pflege im allgemeinen günstige 
Prognose. Die von Z. geübte operative Behandlung der Schwarz- 
wasserfieberanurie führte zu keinen Resultaten. Die Mitteilung 
G r i m m s über antihämolytische Wirkung des Cholesterins 
konnte Z. nicht bestätigen. Als erster konnte Z. auch die Piro- 
plasmett. und zwar Piroplasma eanis in vitro kultivieren. Mit 
durch Hitze abgeschwächten Kulturen können Hunde scheinbar 
gegen spätere Infektion immunisiert werden. 

Bei Schlafkrankheit müssen weitere Versuche mit Sal¬ 
varsan, Trixidin und Trypasafrol bezw. Novotrypasafrol noch 
abgewartet werden. Z. versuchte eine aktive Immunisierung 
mit av'irulent gewordenen Kulturparasiten von Trypanosoma 
gambiense im flüssigen Medium, hatte aber bisher keine zu¬ 
friedenstellenden Resultate. 

Auch der UebertragUngsmodus der Leishmaniaparasiten 
ist noch nicht geklärt. 

Glänzend bewährte sich Salvarsan. bei den Spirochäten¬ 
erkrankungen in den Tropen, speziell bei Frambösie. Z. nennt 
in der Beziehung Ehrlichs Verdienst ein direkt unsterb¬ 
liches, da die Erfolge direkt verblüffend seien. 

Steigende Bedeutung gewinnen für die Tropen auch die 
Blastomykosen, die früher oft fälschlich für Tuberkulose, Fram¬ 
bösie oder Syphilis angesprochen wurden. Zu den Blastomy- • 
kosenerkrankungen rechnet Z. vorläufig auch noch die von ihm 
in Kamerun entdeckte Rhinopharyngitis mutilans, bei der es 
zu schweren Zerstörungen, in Nase, sowie in der Mund- und 
Rachenhöhle kommen kann. — Demonstrationen von ent¬ 
sprechenden Bildern. 

' Der Filarieninfektion stehen wir bezüglich interner Thera¬ 
pie noch fast machtlos gegenüber. Mit D eyckes Lepramittel 
Nastin konnte Z. einen Europäer heilen, bei den Farbigen ver- 
" sagte es aber. 

Von ungeheurer Bedeutung für die Tropen ist die Tuber¬ 
kulose der Naturvölker geworden, da diese Stämme, die noch 


nicht durch eine voraufgegangene Infektion der früheren Ge¬ 
schlechter immunisiert sind, viel schneller unter akutesten 
Formen der Tuberkulose erkranken... w ... . 

Die moderne Beriberif orschung stellt die Ernährungsphy¬ 
siologie vor ganz neue Probleme, nachdem wir in der äußeren , 
Haut des Reiskörnchens Stoffe gefunden haben, deren Bes ei (L; 
gung zu schweren Schädigungen führen kann. : : : , 

Die Aetiologie der Aphthae tröpicae, bei der es; zu Atrophie 
des Darmepithels, zu Rhagadenbildung der Zunge und Leber- i 
Verkleinerung kommt, ist noch nicht festgestellt. Die von J üs.ti 
bei Aphthae gefundenen keulenartigen Bakterien konnte ZV 
nicht beobachten. 

Wichtig ist vor allen Dingen das Studium der vergleichen¬ 
den Pathologie. Warum ist Diabetes beim Neger fast unbe¬ 
kannt, beim Indier aber so stark verbreitet? Auch Osteoma- 
lacie und exsudative Diathese sind beim Neger selten, ebenso 
bei allen Naturvölkern Tabes dorsalis und progressive Para¬ 
lyse, ferner Rachitis und Gallensteinkarzinom nnd Amyloid. 
Vor allen Dingen selten ist Appendicitis. Die Anschauung, daß 
die Seltenheit der Appendicitis bei den farbigen Rassen auf 
den geringeren Fleisehgenuß zurückzuführen wäre, wird von Z. 
zurückgewiesen, ebenso die Anschauung H ä b e r 1 i n s , daß bei 
den Naturvölkern eine geringere Rassenmischung erfolgt sei, 
wodurch ein einheitlicherer Bau der Appendix resultierte. Z. 
hat bei seinen Sektionen bei Farbigen dieselben Verhältnisse 
der Appendix gefunden wie bei den Europäern. Aus allen 
diesen Gründen ist ein. weiteres Studium der vergleichenden 
Pathologie der Naturvölker dringend wünschenswert. (Bericht 
des Vortragenden.) 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „411gem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 16. Februar 1914. 

Vorsitzender: Herr Kraus. 

Tagesordnung: 

Einige moderne Behandlungsmethoden bei Hörstörungen. 

Herr Passow: Der Otosklerose und den reinen Nerven¬ 
erkrankungen des Acusticus und seiner Endigungen gegenüber 
sind wir leider auch heute noch hilflos. Wir können uns nicht 
denken, daß pathologisch-anatomische Veränderungen, wie 
Osteospongiose, Osteoklerose jemals durch irgendein Mittel rück¬ 
gängig gemacht werden können. Bei toxischen, und trophischen 
Störungen der Nerven und seiner Endigungen sind wir eben¬ 
falls machtlos. Der Nerv ist tot oder im Absterben. 

Finden, wir Heilmethoden, die das Fortschreiten des Pro¬ 
zesses verhindern, so wäre schon viel gewonnen. Die 
Sanguiniker erstreben die Restitutio ad integrum, bei den 
meisten dieser Ohrenleiden besteht nicht ein lokales, sondern 
ein allgemeines Leiden. Es kann vor allem von Lues, dann von 
Arteriosklerose, aber auch von sämtlichen Infektionskrank¬ 
heiten bis zur scheinbar harmlosen. Parotitis epidemica seinen 
Ausgang nehmen. Am besten sind daher die Methoden, die 
gegen die eigentliche Ursache der Störung des Hörorgans ge¬ 
richtet sind. Alle toxischen. Prozesse nach Infektionen, die zu 
entzündlichen Erkrankungen der Nerven führen, scheiden aus. 
Oft ist das Urieiden geheilt, der Nerv ertaubt. Dasselbe gilt von 
der epidemischen Genickstarre, wo der Nerv durch Schwarten 
abgeschnürt wird. Die Lues kann Atrophie der Nerven durch 
Gummi, osteoplastische Prozesse der Dura, am Porus acusticus 
internus und im Felsenbein herbeiführen; antisyphilitische 
Kuren müssen zeitig eingeleitet werden, um die Veränderun¬ 
gen zu beseitigen. Denn Strukturveränderungen sind nicht 
wieder herzustellen, höchstens, aufzuhalten. Ein besonderer 
Platz ist der Osteosklerose einzuräumen, die auf Lues zurück¬ 
zuführen ist. Hier spielt die Heredität eine große Rolle; das 
Leiden ist zweifellos von sexuellen Vorgängen abhängig. — 
Phosphorbehandlung hat, wenn konsequent angewendet, hin 
und wieder Nutzen gebracht. Altersschwerhörigkeit wurde 
früher mit Otosklerose zusammengeworfen. Die Unterscheidung 
ist manchmal schwer. Ist Lues die Grundlage, so wirkt Jodkali; 
die Erfahrungen mit Salvarsan haben Vortr. skeptisch gemacht. 
Es ist nicht an die Stelle des Jodkali und Quecksilber zu setzen; 
rapide Verschlechterungen des Gehörs machten Vortr. stutzig. 
Auch andere Ohrenärzte haben in gleichem Sinne berichtet. 
Vielleicht empfiehlt es sich eine Hg-Kur vorauszuschicken. 
Hörstörungen und Geräusche entstehen nach Tuben- und 
andern eitrigen Katarrhen sowie Transsudaten in der Pauken¬ 
höhle manchmal durch Uebergreifen auf das Labyrinth oder 
durch Narbenbildung und Verdickung der Paukenschleimhaut 
oder Verschluß der Tuben. Der Erfolg der Behandlung ist oft. 
gleich Null. 

Hier muß man sehr genau untersuchen. Der Grad der 
Schwerhörigkeit ist jetzt ziemlich genau festzustellen. Das 
Ohrensausen können wir nicht in. seiner Intensität kontrollieren. 
Wir sind auf die Angaben der Kranken angewiesen. Manche 
Anfangserfolge sind nur vorübergehend. Nach der ersten 
Massage hat der Kranke fast immer Erleichterung, selbst da, 
wo Nervenschwerhörigkeit oder Otosklerose besteht, weil der 
Gehöranteil der Tubenverengerung gehoben ist. Aber auf die 
Dauer selbst hilft alles nicht. Auf die Ohrgeräusche wirkt die 
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Sugestion. Wanne Ausspülungen bringen vorübergehend Er¬ 
leichterung. Darin liegt vielleicht der Erfolg der später zu be¬ 
sprechenden Methoden. Ein Ohrenarzt empfiehlt aber dieselbe 
Behandlungsmethode für die heterogensten Ohrenleiden. Das 
zeugt von falscher Auffassung; denn beim Hörorgan ist es nicht 
anders als beim Sehorgan, dessen einzelne Affektionen ganz 
verschiedene Therapie erheischen Radium, Mesothorium, hoch¬ 
frequente Ströme und Diathermie sind empfohlen worden. Be¬ 
sonders hervorragende Erfolge sollen erzielt werden. Schon 
nach der Abfassung der ersten Artikel war Vortr. sehr skep¬ 
tisch. In der Abhandlung von II a m m und Hügel vermißt 
er wissenschaftlich geführte Krankengeschichten mit Trommel¬ 
fellbildern und Aetiologie. Statt dessen findet sieh ein Durch¬ 
einanderwirbeln von feststehenden Krankheitsbildern. 

Trotzdem ließ Vortr. diese Mittel nachprüfen; die Erfolge 
waren Null; zuerst wurden die hochgespannten Ströme benutzt. 
Vortr. hat Hügels Kranke Vor und nach der Behandlung 
gesehen. Er sah keinen Erfolg. Es könnte scheinen,- als ob 
Vortr. die Untersuchungen nicht streng genug gehandhabt hätte. 
Darauf kommt es nicht an. Angeblich mit Erfolg behandelte 
Kranke zeigten bei der Nachprüfung durch Vortr. keine Spur 
von Besserung. 

Vortr. hat seine Versuche an 100 Kranken angestellt, bei 
der Behandlung mit Radium, Mesothor und Diathermie hat er 
dauernde objektive Besserung in keinem Falle gesehen, wo 
nicht auch andere Mittel wirkten. Subjektive Besserungen 
erschienen mehrfach, aber immerhin nur in einer kleinen Zahl, 
übrigens auch bei’ solchen Leuten, denen statt Radium Blei¬ 
platten aufgelegt worden waren. Ebenso verhielt es sich mit 
den subjektiven Geräuschen und dem Ohrensausen. Dagegen 
war bei Leuten mit Tubenkatarrh auch bei Diathermie kein 
Erfolg zu sehen. Die Hörfähigkeit weist Verbesserung auf, 
wenn das Geräusch nachläßt. Da wo keine Geräusche, sondern 
Nervenschwerhörigkeit bestand, war weder subjektive noch 
objektive Besserung zu bemerken. Von den mit hochgespannten 
Strömen Behandelten wurden wenige bezüglich der Geräusche 
gar nicht beeinflußt; die meisten fühlten sich besser. Aber 
man müßte herausfinden, in welchen Fällen von dieser Behand¬ 
lung ein Erfolg zu erwarten ist. 

Daß die hochgespannten Ströme brauchbar sein können, 
ist glaubhaft, weil manche Kranke wiederkamen, um das Ge¬ 
räusch wieder beseitigen zu lassen. Dauernde Flörverbesserung 
sah Vortr. nie, außer in solchen Fällen, wo auch andere Mittel 
bisher Erfolg hatten. 

Auch durch Hörrohre und ähnliche Apparate wird nie 
Besserung des Gehörs herbeigeführt. Konsequente Zufuhr von 
Schall soll — so meinen viele Laien, aber auch Aerzte — das 
Gehör verbessern, das Ohr erziehen. Urbantschitsch 
glaubte die Taubstummen zum Hören auf diese Weise zu 
bringen. Aber der Erfolg war, daß die Ohrenärzte bei den 
Taubstummenlehrern in Mißkredit kamen. Ueber die Wirkung 
des Salvarsans und der anderen Mittel läßt sich noch kein ab¬ 
schließendes Urteil fällen. 

Die Fälle müssen genau diagnostiziert, der Erfolg lange 
genug beobachtet sein. Vielleicht stellt sich heraus, daß bei 
bestimmten Erkrankungen diese Mittel bessere Erfolge als 
andere zeitigen. 

Zur Behandlung der Cystinurie, 

Herren G. Klemperer (Vortragender) und M. Jacoby: Bei 
Cystinurie wird trüber Urin entleert; das Sediment gibt leicht 
zu Nierenkoliken Anlaß. Es handelt sich um eine besondere 
chemische Substanz, eine S-haltige Aminosäure, ein Abbau¬ 
produkt des Eiweißes, das durch die Nieren ausgeschieden 
wird, d. h. eine Stoffwechselstörung. Wird die Säure unzersetzt 
ausgeschieden, dann ist im Stoffwechsel .etwas fehlerhaft, es 
besteht Zell- oder Ferment-Insuffizienz. Die Affektion ist sehr 
selten. Viel anders ist es auch bei Diabetes, Gicht und Fett¬ 
leibigkeit nicht. 

Eine junge Frau von 25 Jahren, die lange an Nierenkoliken 
gelitten und durch viele Sprechstunden gegangen, meist für 
nervös erklärt worden war, schied oft ein Sediment aus. Der 
letzte Arzt fand, daß dieses in sechseckigen Tafeln kristallisiert, 
und stellte die Diagnose. 

Vortr. stellten das Sediment und den gelösten Bestandteil 
fest. Die Kranke schied bei gemischter Diät im Niederschlag 
0,0217 Cystin aus, in der Lösung 0,3244, zusammen 345 mg; an 
einem anderen Tage waren es 362 mg. Bei eiweißreicher Kost 
waren es 716 mg. Davon betrug das Sediment 0,1462, der ge¬ 
löste Bestandteil 0,5697. Die Kranke leidet nicht an der 
mangelhaften Zersetzung des Cystins, sondern daran, daß es 
unlöslich ausgeschieden wird. Man könnte nun daran denken, 
es in Lösung zu halten. In NH 3 und Alkali ist Cystin löslich. 
Man gab ihr Alkali. 

Zuerst seien die diätetischen Versuche besprochen. Will 
man die Cystin-Menge verringern, so ernährt man mit eiweiß¬ 
freier Kost. Pat. bekam 5 Tage läng kein Eiweiß, also Tee, 
Bouillon und Gemüse, dabei schied sie 0,059 Niederschlag, 
0.0455 in Lösung, zusammen 51 mg, andere Male 110 mg und 
73 mg aus; die Menge war.also wesentlich niedriger. Das ist 
die endogene Cystin-Ausscheidung; der Durchschnitt war 
78 mg. Ein solches Verfahren ist auf die Dauer nicht angängig. 


Sie gaben nach dem Vorgänge früherer Autoren 6—10 g 
Natron bicarbonicum. Dabei wurden die Kristalle immer spär¬ 
licher und blieben zuletzt weg, und zwar bei gemischter Kost. 
Pat. schied 0,0165—0,006—0 aus. Also das Sediment kann man 
zum Verschwinden bringen, die Steindiathese beseitigen. 

Aber es zeigte sich die überraschende Tatsache, daß auch 
das gelöste Cystin aus dem Urin mit der Zeit verschwindet. Also 
wurde die Bildung von Cystin verhütet, und zwar bei gemischter 
Kost. Ließ man das Alkali weg, so schied die Kranke 490 bis 
380 mg wieder aus. Das. Alkali führt also die Zersetzung des 
Cystins im Körper herbei. Die geringfügige Aenderung des 
Alkaligehaltes des Blutes genügt, um die Zersetzung, die sonst 
nicht möglich ist, zu erzielen. Es wird also das innere Gefüge 
des Stoffwechsels entscheidend beeinflußt. Bei anderen Stoff¬ 
wechselstörungen wirkt die Alkali-Therapie bei weitem nicht 
so intensiv. Aber es gibt doch zu denken. Die Mineralwässer 
haben doch wohl eine therapeutische Begründung, die sich aus 
diesen Untersuchungen herleiten läßt. 

Diskussion über den Vortrag d e s. Herrn 
Pa&so w. 

Herr Claus folgt der Ansicht des Herrn P a s s o w durch¬ 
aus, nach seinen Erfahrungen im Virchow-Krankenhaus. Die 
Kranken fühlten sich nach Diathermie sehr wohl; bei Zu¬ 
ständen, die nach akuten Krankheiten entstanden waren, ist Po- 
litzern und Wärme (Föhn) wirksam. Besseres sah er vom Sai- 
varsan; es trat etwa nach 5—6 Wochen Schwerhörigkeit ein, 
aber in einigen Fällen erfolgte nach einer neuen Injektion eine 
bedeutende Besserung. 

Herr Brühl bestätigt die P a s s o w sehen Beobachtungen; er 
sah nie bei Radium-Behandlung irgendeinen Erfolg. Die Funk¬ 
tion zeigte keine Spur von Besserung. Das Ohrensausen sollte 
sich gebessert haben. Es ist vorstellbar, daß die Wirkung des 
Radiums die degenerierenden Fasern des Acusticus zum Ab¬ 
sterben bringt. Man bat durch Radium eine Degeneration der 
Endstellen des Acusticus an Tieren herbeigeführt. Es gibt ja 
unheilvolle Prozesse, die durch Ohrengeräusche und den 
Monier eschen Schwindel das Befinden bedrohen, und die 
man bereits operativ ausschalten wollte. 

Die Diathermie hat nie eine objektive Besserung gebracht; 
nur das Ohrensausen zeigte eine Besserung, die sich der Kon¬ 
trolle des Arztes entzieht. 

Herr Röhr hat die Diathermie an 20 Fällen in 8 Wochen 
studiert, es waren Fälle, die er schon mit anderen Methoden 
behandelt hatte und kannte, wo keine weitere Besserung mög¬ 
lich war, z. B. Adhäsionen im Mittelohr, Sklerose mit und ohne 
Beteiligung des inneren Ohres, Tubenkatarrhe, Ohrensausen 
bei Erkrankungen des mittleren und inneren Ohres. Die Be¬ 
handlung geschah zuerst täglich, später mehrmals in der 
Woche und dauerte 10 Minuten bis 1 Stunde. Ein großer 
Schaden wurde nicht angerichtet; Besserung hat er fast nie 
gesehen, höchstens eine geringe Hörverbesserung von 1 cm, 
die am nächsten Tage wieder völlig verschwunden war. Das 
Verfahren ist wegen seiner Wirkung auf das innere Ohr nicht 
ungefährlich. Nach der Behandlung traten einmal Schwindel¬ 
erscheinungen auf, die dem Drehschwindel entsprachen. Pat. 
stand auf und fing an zu taumeln. Vielleicht handelt es sich 
um eine Kreislaufstörung im inneren Ohr infolge der Wärme. 
Nystagmus sah Verf. nur einmal; dabei muß eine Erwärmung 
des inneren Ohres vorgekommen sein. Zu dauernder Schädi¬ 
gung ist es nicht gekommen. Das Ohrensausen wurde nicht 
beeinflußt. Dagegen sah er in einem Falle von Tubenkatarrh, 
der trotz mechanischer und chirurgischer Behandlung keine 
Besserung zeigte, durch Anwendung der Diathermie und des 
Katheterismus dauernde Besserung der Hörfähigkeit. Die 
meisten Kranken gaben eine angenehme subjektive Wirkung 
auf die Schleimhäute der Nase usw. an. Bei trockenen Ka¬ 
tarrhen der Nase und des Rachens will R. dieses Verfahren 
probeweise anwenden. 

Herr Passow: Schlußwort. 

Diskussion über den Vortrag der Herren 
G. Klemperer und M. Jacoby. 

Herr Stadelmaim: Eine eiweißfreie Ernährung ist eine 
saure, besonders, wenn es kein Gemüse gibt. Dann würde 
wenig Cystin in Lösung gehen und ziemlich viel in Kristallen 
erscheinen; dann ist der Urin wenig alkalisch. 

Herr B. Lewy: Wurden .Blut und. Urin auf Alkalität vor und 
nach der Alkalibehandlung geprüft? 

Herr Klemperer: Der Urin ist immer stärker alkalisch 
geworden. Eine genauere Prüfung nachm er nicht vor. 

Herr M. Jacoby: Der Urin wurde stark alkalisch. Rona 
und Willenko zeigten bei Diabetes, daß geringe Schwan¬ 
kungen der Reaktion von Bedeutung sind.: Das isolierte Herz 
zeigte schon bei der geringsten Verminderung der Alkalizufuhr, 
d. h. bei einem Ausschlag nach der Säureseite, ein enormes 
Herabgehen des Zuckerverbrauohes. Eine Beeinflussung des 
Blutes durch Alkali-Tehrapie dürfte eine wesentliche Um¬ 
stimmung im Zuckerverbrauch bei Diabetes bewirken. 

Herr L. Michaelis : Diese Untersuchungen, die Herr Jacoby 
berührt, sind von ihm seit langem zum Vortrag angemeldet. 

Mode. 
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IV. Bücherschau. 

Saure und alkalische, speziell Kohlensäure- und Ammoniak- 
Naturen. Neue Gesichtspunkte konstitutioneller Bewertung. 
Von Dr. Wilhelm Rettberg, Arzt in Berlin-Steglitz. Kom¬ 
in i ssionsverlag von Richard Auerbach Nach f. 
Berlin-Steglitz 1913. 129 S. 3 M. ' : 

Der Konstitutionsbegriff, der eine Zeitlang aus der wissen¬ 
schaftlichen Medizin sozusagen verbannt war-, ist wieder zur 
Geltung gelangt; daß die verschiedenartige Konstitution für den 
Ablauf der physiologischen und pathologischen Vorgänge beim 
Menschen von großer Bedeutung ist, dürfte kaum bestritten 
würden. Worin das Wesentliche der verschiedenen Konsti¬ 
tutionen. liegt, wissen wir vorläufig nicht. In dieses Dunkel 
sucht Verf. mit der vorliegenden Schrift Licht zu bringen; er pibt 
hier eine Charakteristik der verschiedenen Konstitutionen von 
biochemischen Gesichtspunkten aus. Nach seiner Theorie — 
wie er sie äin Schlüsse zusammenfaßt — zerfällt die Menschheit 
hinsichtlich der Reaktionsneigung von Blut- und Gewebesäften 
in 8 große Gruppen, in eine saure, neutrale und alkalische. 
Diese Unterschiede werden ererbt oder erworben. Als normal 
muß der neutrale Mittelweg, das Säure-Alkali-Gleichgewicht 
angesehen werden. Vorübergehende einseitige Hebungen des 
Säure- oder Aikalistandes sind physiologisch. Das rote Blut¬ 
kanalsystem, das Organ des Abbaus, arbeitet am besten unter 
alkalischen Bedingungen, das weiße Blutkanalsystem, das Or¬ 
gan des Aufbaus, am besten unter sauren, speziell unter dem 
Einfluß der Kohlensäure, welche gleichzeitig die Hemmung des 
Abbaus und die Förderung des Aufbaus darstellt. Repräsen¬ 
tanten pathologischer Steigerung solcher physiologischer Vor¬ 
gänge bis zur Autointoxikation sind die sogenannten sauren, und 
alkalischen Naturen. Die sauren Naturen verdanken ihrer 
Kohlensäurestauung die Disposition zur Fettsucht, Gicht, 
Zuckerkrankheit, die alkalischen Naturen dagegen ihrer Am¬ 
moniakstauung die Disposition zur Schwindsucht mit nach¬ 
folgender bacillärer Ueberschwemmungsmöglichkeit, d. h. zur 
Tuberkulose. Die Schwindsuchtsdispositioii ist damit gleich 
der Fettsucht, Gicht, Zuckerkrankheit ein Stoffwechselleiden, 
eine Äutointoxikation gleich ihnen; nur entgegengesetzter 
Richtung, der physiologisch-chemische Gegensatz speziell zur 
Fettsucht ebenso sehr, wie derselbe als Körperschwund meist 
schon rein äußerlich besteht. Mit diesem Dualismus der Stoff¬ 
wechselabwege werden zugleich dem Vegetarismus und dem 
Alkoholismus. (?) ihre ureigensten Anwendungsgebiete zu¬ 
gewiesen. Mögen einige richtige Gedanken in den Ausfüh¬ 
rungen des Verfassers enthalten sein, das Meiste ist doch 
nur Hypothese. Anstatt der theoretischen Auseinander¬ 
setzungen — denn die Monographie besteht nur aus solchen 
— wären bestimmte experimentelle Beweise erwünscht ge¬ 
wesen. . Immerhin wird die Lektüre der Schrift solchen Kol¬ 
legen, die sich spezieller mit biochemischen Studien und der 
Stoffwechsel! ehre beschäftigen, manche Anregung gewähren. 

Die andauernde, gewohnheitsmäßige Stuhlverstopfung (chroni¬ 
sche Obstipation.) Gemeinverständliche Darstellung, von 
Dr. med. A. Bofinger, Badearzt in Bad Mergentheim. Dritte 
Auflage. München 1913, Verlag der Aerztlichen Rundschau 
(Otto Gm el in). 46 S. 1,40 M. 

Vorliegende Schrift genügt ihrem Zweck, das Publikum 
über das Wesen, die Ursachen, Folgen, sowie die Behandlung 
der chronischen Stuhlverstopfung aufzuklären, durchaus. Die 
Darstellung gibt keine Anleitung zur Selbstbehandlung, son¬ 
dern sie dient nur der Belehrung und Prophylaxe und kann da¬ 
her den Patienten unbedenklich in die Hand gegeben werden. 

Moderne Mediumforschungen. Kritische Betrachtungen zu Dr. 

,. von Sch r e n c k - N o t z i n g s „Materialisationsphäno- 
mene“. Von Dr. med. Mathilde von Kemnitz, geh. Spieß. 
Mit einem Nachtrag von Dr.med. Walter von Gulat- 
Wellenbur g." J. F. Lehman n s Verlag, München 
1914. 96 S. .1,50 M. 

In dieser Schrift wird von der über scharfe Beobachtungs¬ 
gabe und kritisches Urteilsvermögen verfügenden Verfasserin 
überzeugend nachgewiesen, daß die von Sehren c k - N o t - 
zing in einer kürzlich erschienenen Veröffentlichung beschrie¬ 
benen „Materialisationsphänomene“ nicht Emanationen einer 
übernatürlichen Fähigkeit der Medien sind, sondern daß es 
sich dabei um dreisten Schwindel handelt, v, G u 1 a t - W ei¬ 
le nb urg ergänzt die Beweisführung der Verfasserin durch 
Mitteilung seiner Beobachtungen, welche zu demselben Er¬ 
gebnis führen, v. S ehr en Ck^-N o t z i ng ist darnach von 
vornherein in dem Glauben an die Wirklichkeit: der Materiali¬ 
sationsphänomene befangen, bei der Ueberwachung der betref¬ 
fenden Experimente ganz unkritisch vorgegangen: und so war es 
den Veranstaltern dieser „spiritistischen“ Experimente . nicht 
schwer ihn zn täuschen. Es ist nur bedauerlich, daß er sich 
nicht abhalten ließ, seine vermeintlichen Beweise, für die Wirk¬ 
lichkeit, der Materialisationsphänomene zu einem umfangreichen 
Werk zu. verarbeiten und auf diese Weise dem Spiritismus neue 


Anhänger zu werben. — Hoffentlich trägt die vorliegende 
Schrift dazu bei, das Publikum über den Unwert der spiritisti¬ 
schen „Forschung“ aufzuklären. ' R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B e r 1 i n. Mitglieder aller bürgerlichen Parteien haben im 
Reichstag nachstehenden Gesetzentwurf hetr. den Verkehr mit 
Mitteln zur Verhinderung von Geburten, beantragt: § 1. Der Bun¬ 
desrat kann den Verkehr mit Gegenständen, die zur Beseitigung 
der Schwangerschaft bestimmt sind, beschränken oder unter¬ 
sagen. Das: Gleiche gilt bezüglich der ziir Yerhütüng; der Ernp- 
fangnis bestimmten Gegenstände insoweit, als nicht die Rück¬ 
sichtnahme auf die. Bedürfnisse des gesundheitlichen Schutzes 
entgegensteht Die vorn Bundesrat getroffenen Anordnungen sind 
dem Reichstag, wenn er versammelt ist, sofort, andernfalls bei 
seinem nächsten Zusammentritt zur Kenntnis zu bringen. So¬ 
weit der Bundesrat den Verkehr mit einzelnen Gegenständen 
untersagt hat, ist deren Einfuhr verboten. — § 2. _ Mit Geld¬ 
strafe bis zu einhundertfünfzig Mark oder mit Haft wird bestraft, 
wer einer Verkehrsbeschränkung oder einem Verkehrsverbot 
oder dem Einfuhrverbot (§ 1) zuwiderhandelt. Ist der Verkehr 
oder die Einfuhr verboten, so kann neben der Strafe auf Ein¬ 
ziehung der Gegenstände erkannt werden, sofern sie dem Täter 
oder einem Teilnehmer gehören. Ist die Verfolgung oder die 
Verurteilung einer bestimmten Person nicht ausführbar, so kann 
auch die Einziehung selbständig erkannt werden. — § 3. Mit 
Gefängnis bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu ein¬ 
tausendfünfhundert Mark oder mit einer dieser Strafen wird, 
wenn nicht nach anderen gesetzlichen Bestimmungen eine 
schwerere Strafe verwirkt ist, bestraft, wer Gegenstände, die 
zur Verhütung der Empfängnis oder zur Beseitigung der 
Schwangerschaft bestimmt sind, öffentlich ankündigt oder an¬ 
preist. Diese Bestimmung findet keine Anwendung, soweit die 
Ankündigung oder Anpreisung in wissenschaftlichen Fach¬ 
kreisen auf dem Gebiete der Medizin oder Pharmazie erfolgt. — 
Die Gesellschaft für Geburtshilfe un ; LGynä- 
kologie zu Berlin hat • auf Antrag des * Sanitätsrats 
Sc.ha eff er alsbald eine Kommission gewählt, die zu diesem 
Gesetzentwurf Stellung nehmen und formulierte Vorschläge 
ausarbeiten soll. ' A 

— Unter dem 9, Februar , d. J. .haben die preußischen 
Minister für Handel und Gewerbe und des Innern einen 
Erlaß betr. die Bestellung von Schulärzten für gewerbliche 
und kaufmännische Fortbildungsschulen an die Regierungsprä¬ 
sidenten ergehen lassen. Der Erlaß will für alle Gemeinden, 
wo dies nach den örtlichen Verhältnissen angemessen er¬ 
scheint“, die Bestellung von Schulärzten für gewerbliche und 
kaufmännische Fortbildungsschulen anregen. (Veröffentlicht in 
Ministeriälbl. f. Medizinälangelegenheiten 1914, Nr. 8.) 

— Noch vor kurzem kam die Stadt Berlin bekanntlich 
ohne ein besoldetes ärztliches Magistratsmitglied aus, ^ und 
jetzt, wenige Monate nach dem Amtsantritt des neuen Stadt- 
medizinalräts, macht sich bereits das Bedürfnis geltend, diesem 
zur Bewältigung seiner großen Arbeitslast Hilfskräfte bei¬ 
zugeben. In einer offiziösen Zeitungsnotiz heißt es darüber : 
„Die Tätigkeit des Stadtmedizinalrats gestaltet sich zu emer so 
vielseitigen und umfangreichen, daß es ihm nicht möglich ist, 
sie ohne fachmännische Hilfe in ersprießlicher Weise auszu- 
üben. Die derzeitige Überlastung behindert ihn nicht nur m 
der regelmäßigen Besichtigung der städtischen Anstalten und 
der Vertretung nach außen, sondern bringt auch die Gefahr mit 
sich, vor lauter Einzelheiten die großen Gesichtspunkte und die 
Uebersicht über das ganze zu verlieren. Der Magistrat will da¬ 
her dem Stadtmedizinalrat einen erfahrenen Hygieniker, für 
den die Gehaltsordnung der Magistratsbauräte (7000—9000. M.) 
festgesetzt wird, und einen jüngeren Mediziner mit den Be¬ 
zügen der ständigen Chemiker des Untersuchungsamts zur 
Seite stellen. Nach der Einstellung dieser beiden Kräfte, die 
der Deputation zur Verwaltung des städtischen Untersuchungs- 
amts unterstellt werden sollen, wird es möglich sein, auf die 
Stelle eines Assitenten beim Untersuchungsamt zu verzichten.“ 


Universitätswesen, Personalnaelirichten. 

B e fl in. Der' Arzt Dr. Roesl 6 ist zum Regier ungsrat 
und Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamts ernannt worden. 

— Am 28. Februar starb infolge eines Schlaganfalls nach 
einer schwelen und langdauernden Influenza im Alter von noch 
nicht 51 Jahren der außerordentliche Professor der orthopädi¬ 
schen C hir urgie Dr. Georg J oac h i m sthal, der seit sechs 
Jahren als . Nachfolger H of La s die Universitätspoliklinik für 
orthopädische Chirurgie leitete. 4863 in Stargar d LP. geboren, 
war Joachimsthal nach erlangter Approbation 1888 Assistent 
in der Priva-tklinik seines Oheims geword.en. -..Al». diese4ß90 mit 
der neugegründeten Universitätspol iklinik für Orthopädie ver¬ 
bunden wurde, wurde er Assistent an der letzteren und verblieb 
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in dieser Stellung bis zum Jahre 1900. 1898 habilitierte er sieh 
als Privatdozent; 1902 erhielt er den Professortitel und 1908 
wurde er, nachdem Prof. Lan g e in München eine an ihn er¬ 
gangene Anfrage ablehnend beantwortet hatte, zum Extraor¬ 
dinarius der orthopädischen Chirurgie ernannt. — Jo¬ 
achim s t h a 1 hat sein Spezialfach durch eine große Zahl 
wissenschaftlicher Arbeiten . gefördert; in weiteren Kreisen 
Wurde sein Name zuerst bekannt, als ihm 1897 von der Pariser 
Akademie der Wissenschaften für seine Arbeit „Funktionelle 
Formveränderungen an den Muskeln“ der Pourat-Preis zu¬ 
erkannt worden war. Von selbständig erschienenen Schriften 
J o a c h i m s t h a 1 s sind zu nennen seine Monographie en über 
die angeborenen Mißbildungen der Extremitäten; mit anderen 
Fachgenossen zusammen gab er 1906 das große „Handbuch der 
orthopädischen Chirurgie“ heraus und endlich redigierte er die 
„Zeitschrift für orthopädische Chirurgie“., Es zeugt von dem 
Ansehen, dessen J. sich bei engeren Fachkollegen erfreute, daß 
er dem Vorstand der Deutschen Gesellschaft für orthopädische 
Chirurgie angehörte und die Berliner orthopädische Gesellschaft 
als Vorsitzender leitete. . • 

— Geheimrat Prof. Dr. Her m a n n F i s c h e r, der 
verdiente Chirurg, ist zum Ehrenmitglied der Berliner militär¬ 
ärztlichen Gesellschaft ernannt worden. 

Halle a. S. Dr. Bernhard Aschner hat sich für 
Geburtshilfe und Gynäkologie habilitiert. 

Greifswald. Für Chirurgie haben sich habilitiert Dr. 

F ranz v. Tapp einer und Dr. Friedrich Hesse. 

Marburg. Der außerordentliche Professor der gericht¬ 
lichen Medizin Dr. Heinrich Hilde brand ist zum or¬ 
dentlichen Honorarprofessor ernannt worden. 

. Cö 1 n. Die Herren Dr. Goet j e s und Dr. Kroh haben 
Lehraufträge für Chirurgie an der Akademie für prak¬ 
tische Medizin erhalten. 

Ham b-ur g. Der bekannte Chirurg Dr. G. H. C. Lauen¬ 
stein Gljerarzt am Hafenkrankenhause und am Kranken¬ 
hause Bem^sda, hat den Professortitel erhalten. 

Leipzig. Der Privatdozent der Augenheilkunde Dr. 

M er i t z W o 1 f r u m ist zum außer etatsmäßigen außerordent¬ 
lichen Professor befördert worden. 

München. Der praktische Arzt Dr. phil. et med. August 
Galling er hat sich in der philosophischen Fakultät und 
zwar für reine Philosophie habilitiert. 

Würzburg. Der außerordentliche Professor der inne¬ 
ren Medizin Dr. Matterstock ist vom nächsten Sommer¬ 
semester ab von der Lehrverpflichtung befreit. 

Heidelberg. Dem Privatdozenten der Geburtshilfe 
und Gynäkologie Dr. Maximilian Neu ist der Titel eines 
außerordentlichen Professors verliehen worden. 

Tübingen. Dem Privatdozenten der Gynäkologie und 
Geburtshilfe Dr. Ernst Holzbach ist Titel und Rang eines 
außerordentlichen Professors verliehen worden. 

— Prof. Dr. D ib b eit, erster Assistent am hiesigen Pa¬ 
thologischen Universitätsinstitut, ist zum Prosektor des neuen 
städtischen Krankenhauses in Mainz gewählt worden. 

Wien. Dr. Gottwald Schwarz hat sich für medizinische 
Radiologie, habilitiert. 

Budapest. Der Privatdozent für urologische Chirurgie 
Dr. G e z a v. 111 y e s hat den Titel „außerordentlicher Pro¬ 
fessor“ erhalten. 

St. Petersburg. Frl. Dr. M. N. J e r o f e e w a hat Von 
der Gesellschaft russischer Aerzte den Pawlowpreis für physio¬ 
logische Arbeiten erhalten und zwar für ihre Arbeit über die | 
„Physiologie der auslösenden Reflexe“. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

B e r 1 i n. Die Freie g e r i c h t s ä r z 11 i c h e Ver¬ 
einigung hat sich zu einer Forensisch-medizinischen Ver¬ 
einigung erweitert. Mediziner und Juristen sollen in dieser 
neuen Gesellschaft sich zu gemeinsamer Arbeit zusammenfin¬ 
den, und zwar soll das gesamte Anwendungsgebiet der Medizin 
im Dienste des Rechts berücksichtigt werden: Gerichtliche Me¬ 
dizin im engeren Sinne, Kriminalanthropologie, gerichtliche 
Psychiatrie und Versicherungsmedizin. 

Gerichtliches. 

D r e s d en. Wegen übertreibender Anpreisung seines In¬ 
halationsapparates ist der Kaufmann C. A. Tancr e vom hie¬ 
sigen Amtsgericht zu 20 M. Geldstrafe verurteilt worden. 

Verschiedenes. 

Berlin. Zum Generalsekretär des Deutschen Zentral- 
Komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose ist als Nachfolger 
des verstorbenen Oberstabsarzt a. D. Prof. Dr. Nie tner Ober¬ 
stabsarzt Dr. H e l m, bisher Reg.-Arzt des Feldartillerie-Regi¬ 
ments 17 in Bromberg, gewählt worden. 

— Laut dem von der Zent.ralko m m i s sion der 
Krankenkassen Berlins und der Vororte unter Mitwirkung einer 
Reihe kassenärztlicher Vereinigungen herausgegebenen Arz- 
n e i v e r o r d u u n g s b u c h sind. vom 1. Februar 1914 bis 


zum 31. Januar 1915 folgende P r äp ar ate d e r F i r m a 
„ F a r b e n f a b r i k en v' o r m. F r i e d r. Bayer & Co. für 
die Anwendung in der Krankenkassenpraxis zugölassen: 

A1 y p i n nitric., S p i r o s a 1 - Lösung „Bayer“, A d a 1 i n - 
Tabletten, Helmitol - Tabletten, S a jo d i n - Tabletten, Ta¬ 
bletten Phenacetini, Tabletten Tannigeni. 

Ferner dürfte interessieren, daß T r i v a 1 i n , das bewährte 
Anodynum der Firma Theod o r T e i c h g r ä b e r in Berlin, 
ebenfalls zur Verordnung in der Berliner Krankehkassenpraxis 
zugelassen ist. Es wird hier in folgenden Formen ordiniert: 
Kassenpackung: 3 Ampullen 0,75 M., 5 ccm 0,90 M., 10 Tabletten 
0,75 M. — Wie die Hauptniederlage The o d o r Teich g r ä - 
b e r, Berlin S. 59, uns mitteilt, stehen den Kollegen von diesen 
Spezialpackungen Muster gern zur Verfügung. 

Leipzig. Der V erband D e u t s c h e r K 1 i n i k er¬ 
schaffen hat zur Frage des zahnärztlichen Doktortitels mit¬ 
tels folgender Entschließung Stellung genommen: „Der Verband 
Deutscher Klinikerschaften protestiert entschieden gegen eine 
Verleihung des Dr.-med.-Titels an die Studierenden der Zahn¬ 
heilkunde zu erleichterten oder Ausländerbedingungen. Er hält 
es für wünschenswert, daß der Zahnarzt sich erst nach, vollstän¬ 
diger medizinischer Ausbildung spezialisiert. Sollte für die be¬ 
stehende Prüfungsordnung der Zahnärzte ein Dr.-Titel ge¬ 
schaffen werden, so schlägt der V. D. K. vor, nicht einen „Dr. 
med. dent.“ zu verleihen, sondern um Verwechselungen von 
seiten des Publikums vorzubeugen, einen „Dr. dent.“ oder „Dr. 
odont.“ oder (Dr. der Zahnheilkunde).“ 

Würz b u r g. Im Verlage von. C u r t Kabitzsch in 
Würzburg erscheint vom 1. April d. J. an eine neue Zeitschrift 
„Archiv für Frauenkunde und Eugenik“, die bei der Aktualität 
der im Titel genannten Fragen gewiß auf allseitiges Interesse 
rechnen kann. 

Dresden. Bekanntlich war der in der Nähe von Dres¬ 
den gelegenen Bilzschen Naturheilanstalt im Jahre 1911 die be¬ 
hördliche Konzession entzogen worden, nachdem sich bei einer 
Revision herausgestellt hatte, daß in der Anstalt in bezug auf 
die Hygiene völüg unbefriedigende Zustände herrschten. Die 
von B i 1 z dagegen eingelegte Berufung ist jetzt von der obersten 
Instanz endgültig abgewiesen worden. Auch dem von B i 1 z 
nach Einleitung der behördlichen. Schritte mit der Leitung der 
Anstalt betrauten Sanitätsrat Dr. Bilfinger wurde die Kon¬ 
zession zur Weiterführung versagt. Es soll nun B i 1 z noch die 
Möglichkeit gegeben bleiben, seine Anstalt zu verkaufen, aber 
nur, wenn ein durchaus vertrauenswerter Arzt, der sich in 
keiner Weise von B i lz abhängig macht, das Unternehmen 
übernimmt. (Nach „Voss. Ztg.“) 

Kalkutta. Als Opfer seiner therapeutischen Forscher¬ 
tätigkeit starb hierselbst am 27. Februar d. J. der austra¬ 
lische Gelehrte Dr. F o x. Die „Voss. Ztg.“ berichtete hierüber: 
Fox, der kürzlich vor Vertretern der Wissenschaft sein. Anti¬ 
toxin gegen Schlangenbisse vorgeführt hatte, war 
bei einer praktischen Vorführung seines Mittels im Zoologi¬ 
schen Garten von einer Giftschlange an fünf Stellen am Hand¬ 
gelenk gebissen worden. Fox, der sich öfters von Giftschlangen 
hätte beißen lassen,, um die Wirkung seines Antitoxins vorzu¬ 
führen, machte an vier Bißstellen Einschnitte (? Red.), übersah 
aber die fünfte. Am späten Nachmittag zeigten sich die Ver¬ 
giftungserscheinungen; als man die fünfte Bißstelle entdeckte, 
war es zu spät, da das Antitoxin nur wirkt, wenn es unmittelbar 
nach dem Biß angewendet wird. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Charakter als Sanität s- 
r a t: Dr. E. D a m mer in Süchteln, Dr. F. D e i s t in g in 
Kierspe, Dr. W. Döhring in Königsberg i. Pr., Dr. W. 
Dunkel in Altena i. W., Dr. J. Fichtel in Hannover, 
Dr. J. Fischer in Berlin-Pankow, P. Fischer in Frie¬ 
denshütte, O.-S., Dr. K. Fos s in Berlin-Steglitz, Dr. Ä. 
Friedländer in Berlin-Schöneberg, Dr. F. Fried¬ 
rich s e n in Neuenahr, Dr. M. G e r h e i m in Wiesbaden, 
Dr. J. G 1 ä s s g e n in Bad Münster a. St., Dr. M. G lass, 
Dr. K. Oe dicke und Dr. Kl. G o e 11 e in Berlin, Dr. K. 
G r e i f f in Tecklenburg, Dr. K. Hass in Hohn, Dr. W. 
Hävens t e in in Halle a. S., Dr. E. H e c ht in Nowawes, 
Dr. H. Heise in Belgard, Dr. A. Henrichs en in 
Schwanheim, Dr. P, Heyn in Breslau, Dr. W. Hirsch in 
Frankfurt a. M., Dr. A. Hülsmann in Solingen, Dr. A. 
Ja c ob y in Berlin, Dr. F. Kaliski in Breslau, Dr. H. 
Kayser in Frankfurt a. M., Dr. J. Kindl er in Rietsehen, 
Dr. A. J. Kluge in Sarstedt, Dr. H. Köhler in Halver, 
Dr. E. Kohlmetz in Sprockhövel, Dr. F. Kuh lm e y in 
Bergen a. D., Dr. M. L e i c h t e n t r i 11 in Berlin, Dr. H. 
L eporin in Kühnem, Dr. V. Löw entha 1 in Frankfurt 
a. M., Dr. H. M.aiweg in Langendreer, Dr. A. M enk e in 
Wermelskirchen, Dr. R. Müll erhei m in Berlin, Dr. F. 
M it l.e r t in Schläwe, Dr. L. N e u m a n n in Breslau, Dr. Chr. 
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N ü t z e 1 in Hattersheim, Dr. H. Panitz in Jannowitz, Dr. 
W. Pietrusky in Breslau, Dr. M. Piorkowski in 
Stettin, M. P 1 a th e in Neutrebbin, Dr. F. R e i c h in Wies¬ 
baden, Dr. H. R o c c o in Halle a. S., Dr. P. Rosenberg 
m Berlin-Friedenau, Dr. M. Runge in Berlin, Dr. K. 
Samuel in Stettin, Dr. R. S chattenbe r g in Stolberg 
a. H., Dr. J. S c h m i t z in Burgwaldniel, Dr. R. Schömarin 
in Neustettin, Dr. K. Schulte in Hamm, Dr. J. Seyf'fert 
in Sangerhausen, Dr. L. Sievers in Uelzen, 0. S i e w e r s 
in Artlenburg, Dr. H. Spam er in Höchst a. M., Dr. M. 
Sp e r 1 ing in Königshütte, 0.-S., Dr. M. S p itz in Breslau, 
Dr. L Steinhardt in Königsberg i. Pr., Dr. R. Stern 
und Dr. W. Stroh in Frankfurt a. M., Dr. F. Tuch in 
Hannover, Dr. B. Veitmann in Recklinghausen, Dr. L. 
Walter in Frankfurt a. M., Dr. R. Weiermiller in 
Berlin-Schöneberg, Dr. Chr. W e r ner in Bad Ems, Dr. E. 
Wollenberg in Königsberg i. Pr., Dr. K. Za-usch in 
Halle a. S., sowie Dr. H. Zimmermann in Hannover. 

Prädikat Professor: Augenarzt Dr. P. Carsten in 
Berlin. 

Ernannt: Dr. 0. Kracht in Nörenberg, Kreis Saatzig, zürn 
Kreisassistenzarzt in Otterndorf. 

Niedergel a s s e n : Dr. J.Nussbaum in Frankfurt a. M., 
Dr. B. C u n t z in Wiesbaden. 

Verz ogen: Dr. E. Ja coby von Charlottenburg nach 
Ketzin, Th. Schnittkin von Bublitz nach Czarnikau, 
Oberstabsarzt Dr. P. Mauersberg von Zerbst nach 
Gnesen, Dr. J. R. W e g n e r von Posen nach Hohensalza, 
Dr. G. Schaub von Cassel, Prof. Dr. F. Cohn von Greifs-/ 
wald und Dr; A. Baginsky von Berlin nach Frankfurt 
a. M., J. G. Lang von Oberhausen nach Mengerskirchen, 
Dr. A. H. S p i e c k e r von Gießen, und Generaloberarzt 
und Garnisonarzt 0. -Schmick von Cöln nach Wiesbaden. 

G e s t o r b e n: Dr. 0. M i c h e 1 s o h n in Czarnikau, Dr. 0. 
Ganz und Dr. K. B a u r in Frankfurt a. M. 

Bayern. 

Auszeichnungen: D a s Ehrenkreuz des Kg 1. 
Verdienstordens vom hl. Michael: dem Kgl. 
Obermedizinalrat, Kgl. Holstabsarzt u. Leibarzt Sr. Maj. des 
Königs Dr. Gustav v. Hoesslin. 

Den Verdienstorden vom hl. M i c h a e 1 4. Kl. 
mit der Krone : dem Kgl. Hofrat, Kgl. Hofstabsarzt Dr. 
Sartorius, dem Regierungs.- u. Medizinalrat der K. Re¬ 
gierung von Unterfranken und Aschaffenburg, K. d. I., Dr. 
Siegfried Egg er , dem Regierungs- und Medizinalrat der K. 
Regierung von Schwaben mid Neuburg, K. d. I., Dr. Christ. 
U t z, dem Oberarzt der Chirurg. Abteilung im Universitäts- 
Kinderspital ao. Universitätsprofessor, Generalarzt ä la suite 
des; Sanitätsorps, Dr. Wilh. Herz o g. 

Den Verdienstorden vom hl. Michael 4. Kl. : 
dem ao. Univ'ersitätsprofessor Dr. Rudolf Hecker, Kinder¬ 
arzt in München. 

Den Titel und Rang eines Kgl. Geheimen 
Rates : den o. Professoren an der Universität München 
Obermedizinalrat Dr. v. G r über, K. Geh. Hof rat Dr. Friedr. 
v. Mülle r. 

Den T i t e 1 e i n e s G e h e i me n Sanitätsrates: 
dem Direktor des Krankenhauses München-Schwabing Hof rat 
Dr. Fr. Brunner, dem Oberarzt des Krankenhauses Augs¬ 
burg, Hof rat Dr. August Schreiber. 

DenTitelundRangein.es Kgl. Oberm e d izi- 
nalrats : dem Regierungs- und Medizinalrat der K. Regie¬ 
rung der Pfalz, K. d. L, Dr, Jahannes D e m u t h. 

Den Titel und Rang eines KgL Medizinal¬ 
rats: den Bezirksärzten Dr. Ernst Anger e r in München, 
Dr. Jos. Brinsteinerin Landsberg, Dr. Frz. Grassier 
in Berchtesgaden, dem Landgerichtsarzt Dr. Friedr. Her¬ 
rn ann in München, den Bezirksärzten Dr. Karl Marzell 
in München, Dr. Adam Spenkuch in Neustadt a. H., Dr. 
Joh. Nep. Boe cale in Regensburg, Dr. Ludwig Heissler 
in Bayreuth, Dr. Theodor Baum gart in Miltenberg, Dr. 
Ignatz Sendtner in Augsburg. 

Den Titel eines Kgl. Medizinalrats : dem Di- 
retor der Heil- und Pflegeanstalt Deggendorf Dr. Eduard 
Kundt. 

Den Titel und Rang eines Kgl. Hofrates: 
dem Direktor der Hebammenschule in Bamberg Dr.. Friedr. 
Göttiin g. 

Den Titel eines Sanitätsra t s : den prakt. Aerz- 
ten in München Dr. Otto G ü n t h e r , Dr. Jos. H e i g 1, Dr. 
Ludw. H o e f lmayr , Dr. Frz. T a u sch, Dr. Karl Ranke, 
Dr. Heinrich Schmidt, Dr. Otto Schum, Dr. Martin 
Wassermann, Dr. Peter v. Zezschwitz, in Trost¬ 
berg Dr. Max Emo an, in Berchtesgaden Dr. Eduard Fi- 
sernis , in Traunstein Dr. Emil Ges s e 1 e , in Reichenhall 
Dr. Gust. Ortenau, in München Dr. Herrn. B e r g e a t, 
ebendort Dr. Karl Grassmann, ferner Dr. Fr dr. Ro¬ 
de r, ferner Dr. Jos. P a s s e t, in Neustadt a. H. Dr. Michael 
Bay e r sdörfer, in Pirmasens Dr. Theod. B r e i t h , in 


Fraukenthal Dr. Ludwig Franz, in Ludwigshafen Dr. 
Friedr. Hold e r , in St. Ingbert Dr. Otto' S c h u 11 h e s s , 
in Hof Dr. Wilh. W a 11 h e r , in Pappenheim Dr. Anton 
Kolbmann, in Nürnberg Dr. Mayer Louis Mayer, in 
Geocgensgmünd Dr. Heinr. Mehl e r, in Nürnberg Dr. Alb. 
Reizen s-t ein,- in Würzburg Dr. Herrn. Desslo c h, in 
Kissingen Dr. Alb. Rosenau, in Würzburg Dr. Rob. 
Sprinz, in Schweinfurt Dr. Frz. S freite r, in Altusried 
Dr. Frz. Eberler, in Kaufbeuren Dr. Joseph Engl- 
h a r d t, in Lindau Dr. Adolf K i m m er 1 e , in Neuburg a. D. 
Dr. Raimund Lauber, in Neu-Ulin Gust. Radwan ksy, 
in Augsburg Dr. Friedr. W i e d e m a n n, in Immenstadt 
Dr. Christoph Mülle r. 

Niedergelas s e n: Dr. Mathilde v. Kemnitz in Mün¬ 
chen, Generaloberarzt z. D. Dr. F. Melzl u. A. S ch m i11 
in Nürnberg, W. r S t r i 11 ü-. M. Kto i n s in München, Dr. K. 
Waldmann in Neustadt a. H., Dr. J. 0 b e r 1 e in Bruch¬ 
mühlbach b. Homburg, Stabsarzt a. D. Dr. G. Behrnd in 
Elmstein. 

Verzogen: Dr. Witzei von Elmstein nach Steinfeld, Dr. 
L, Matt von Mühlbach nach Kaiserslautern, Dr. Konrad 
von Kühlbach nach Landsberg, Dr. Schöner von König¬ 
stein nach Kleinrinderfeld. 

Gestorben: Medizinalarzt Dr. F. Böhm, Bezirksarzt a. D. 
in Augsburg, Dr. 0. S i b e r in Würzburg. V : 

Sachsen. ■ ti; 

Niedergelassen : In Chemnitz: Dr. Ida S c h Ö n b er- 
g e r, Dr. E. Conradi, Dr. E. P. G. Cant or in Callnberg, 
Dr. P. 0. Ri e b e in Olbernhau; in Leipzig: Dr. W. W eddy - 
Poenicke, Dr. V. Rutz, Dr. P. R. Hansen, Dr. E. 
Dünzelmann, F. W. M. Franz. Dr. P. S. S c h i f f, Dr. 
N. Korber, Dr. P. 0. Siemon, F. W. Th. Oekon, Dr. 
E. P. B. K r o e n i g u. G. A. J. L i c h t e n f e 1 d t in Pauns¬ 
dorf, Dr. F. W. Preusse in Hartmannsdorf. 

An-gestellt : In Leipzig: Dr. A. R e i n h ardt als Prosektor 
am städtischen Krankenhause St. Georg, San.-Rat‘Dr. Lohe 
in Roßwein als Krankenkassenarzt. Dr. B o e r n e r in Roß¬ 
wein als Impf- und Armenarzt; Dr. Fritz S o n n t a g in Glösa 
als Impfarzt für Glösa, Draisdorf und Heinersdorf, Dr. 
H i n t z e in Oberfrohna als Impfarzt und Dr. E. P. G. Can- 
t or in Callnberg als Armen- und Impfarzt für Oberfrohna, 
Mittelfrohna und Fichtigthal, Dr. S c h a t z in St. Egidien als 
Impfarzt für Kuhschnappel und Tirschheim. 

V erzog en : Dr. K. Th. Ii. M a r x von Leipzig nach Dresden, 
Dr. W. Speck von Leipzig-Lindenau nach Zwickau, Dr. W. 
E. Gr aefe von Leipzig nach Dresden, Dr. Th. A. Ki as von 
Leipzig nach Zwickau, Dr. E. E. W. S ch mi e dt von Leipzig 
nach Plauen i. V., Bezirksarzt Dr. Kindl e r von Marienberg 
nach Flöha. 

Verzogen oh ne Angabe desneuen Wohnortes : 
Dr. A. K. F. M ü 11 e r von Oberfrohna. 

Gestorben: Dr. G. A. Franke, Dr; A. L. K. Back¬ 
haus und Dr. J. R. Carl in Leipzig, Dr. Heinze in Pauns¬ 
dorf. 

Baden. 

Niedergelassen : Prof. Dr. Hof und Prof. Dr. K. Zieg¬ 
ler in Freiburg; Dr. R. Metz in Neckargemünd; Dr. Gut- 
j a h r in Karlsruhe; Dr. M o o s in Konstanz, Dr. Schu¬ 
macher in Mannheim; Dr. R a i t h e r in Seckenheim, Amt 
Mannheim, Dr. Sedlaczek in Haßmersheim, Amt Mos¬ 
bach. 

Verz o g e n : Dr. Muggenthaler, Dr. G. V o r b e r g , 
Frau Dr. David-Vorberg von Baden-Baden, ersterer 
nach Nordamerika; Dr. E. Rossknecht von Heidelberg 
nach Karlsruhe. 

Württemberg. 

Niedergelassen : Dr. Paul Schmid in Tübingen. 

Verzogen : Von Tübingen: Dr. Länderer jun. nach St. 
Blasien, Prof. Dr. v. Brun n nach Bochum, Dr. F1 ä c h e r 
nach Ludwigsburg, Dr. Finckh nach Dortmund, Dr. 
Claus n i t z e r nach Rottweil. 

Gestorben: Dr. R. F r a n c k in Fellbach. 

Sachsen-Altenburg. 

Niedergelassen : Guido Hahn in Gößnitz. 

Hamburg. 

Niedergelassen : Dr. P. C. Th. Reimann in Hamburg. 

V e r z o g e n : Dr. 0. C. E. A. Pauls e n von Hamburg nach 
Groß-Flottbek. 

Gestorben : Dr. M. Hoff in Hamburg. 

Lübeck. 

Verz o g e n : Dr. P. F. Ziem endor ff nach Küstrin-N eu- 
stadt. v:' 

Elsaß-Lothringen. 

Auszeichnungen : Charakter als Geheim er 
M e dina 1 r a t : Med.-Räte Dr. d e B a r y und E y 1 e s in 
Metz, Prof. Dr. Ew a l d in Straßburg. 

Charakter als Geh e i m e r S a n i t ä t s r a t : San,-Räte 
Dr. H e b e r 1 e in Sulzmatt, Dr. S t e i n m e t z in Colmar und 
Dr. U n k e 11 in Ars a. M. , 
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nährzucker „Soxhletzucker** 


« \ o\ 5 als Zusatz zur Kuhmilch seit Jahren bewährte I 
V Dauernalmmg für Säuglinge vom frühesten 
Lebensalter an in den Fällen, in denen die natür- 
11 fV®’ liehe Ernährung nicht durchführbar ist; auch als Kranken- 
nahrung bewährt, insbesondere bei Magen- u. Darmstörungen 
der Säuglinge, sowie für ältere Kinder und Erwachsene. In Dosen 
von % hg Inhalt zu 1,50 M. 

Verbesserte idebigsuppe in Pulverform, die altbewährte Liebigsuppe in 
leicht dosierbarer Form, in Dosen von % hg Inhalt zu 1,50 M. 
Kährzucker-fiakao wohlschmeckendes, kräftigendes Nährpräparat, für 
Kranke und Gesunde jeden Alters, deren Ernährungszustand einer raschen 
Aufbesserung bedarf, insbesondere auch für stillende Mütter.- In Dosen von 
1/2 hg Inhalt zu 1,80 M. _ < 

Eisen-Nährzucker “S^ÄI?rÄ hosphorio ^ 

Eisen-Nährzucker-Kakao 

leicht verdauliche Eisenpräparate klinisch bewährt bei Atrophie und Anämie. = 
Den E.H. Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei. 

Nähr mit t«lfabiik München, Q. m. b. H., Pasing bei München. 


jj empfehlen die Herren Aerzte, ihren gesamten Bedarf an Spezial- 
( ß gebacken, Mehl, Früchten, Nähr salz, Yoghurt (zuckerfreie 
Tabletten und Ferment!), Pflanzeneiweiß, Schokolade, Wein, 
Likör, Kosmet. Artikeln (Seife, Mundwasser, Hautcreme usw.), Bäder¬ 
präparaten usw. usw. nur bei 


Bephata, 

zu decken. 


für Diahetiker-Bedarl, Berlin®., Geisbergstr. 11. 

Merkbuch für Zuckerkranke gratis. 


- Wer 

Kinder rlchflg 
IselMkndeln will, 

für den Und «liefe Briefe®) 
ünenfbel&rlicüi. 

(Zenfmlblaft für Kinderheilkunde 1913 Hefif 6) 


») Uber «Me Behandlung 
der Kinderferanlthelien. 
Hugo Neumann’s Briefe 
an einen jungen Arat. - ~ 

Sechffe gänzlich veränderte u. 
erweiferfe Auflage bearbeite! 
von weil. Prof Dr. H. NEUMANN 
und Dr. B. OBERWARTH, Berlin. 
Mit einem Bildnis H. Neumann's 


Berlin WjO 

Verlag von Oscar Coblenij 

Preis geh. M12.-; Halbfranz M 14.-. 



1,618*1 o Ca, 0,1 °/ 0 Fluor, 

2,5% Extr. Hamamelis 
fia@mostalleum s Uterin - Blutungen, 
menörrhagiseh®, Blasen - Blutungen 


je 15*lo Glycocoll, Terp.-hydr., Calc. phos. t 
Calc . carb. 

- Indikation: 

verlangsamte oder irreguläre Diurese 


55% Bolus, 15% Extr. Myrtill, 15% Carbo 

Ind.: Angina, Tonsillitis sowie als 
ProphyTacticum gegen deren Folge¬ 
rt) ^ erkrankungen yo 


Versuchsmuster und 

Literatur zu Diensten 

Kontor eltim. Präparat® 

ERNST ALEXANDER 
Berlin SO. 16 



fffo/ 


DiätetiKum 


Hocliproseiitig ® Vorzüglich schmeckend ® Physiologisch rein 


Die ausgezeichnete Wirkung des Lecithins ! ndiKationen: Nervosität, Neurasthenie, psychische 

Brmüdungszustände, skrofulöse Diathese, Osteo- 
ist nur mit einem reinen, nnzersetzten Lecithin zu malazie, Unterernährung (auf der Basis von Tuber¬ 
erzielen, wie solches nach dem Verfahren von kulose, Karzinom, Diabetes usw.), Ulcus ventriculi, 
Prof. Dr. Habermann gewonnen und ausschliesslich Anämie und Chlorose, besonders Schüleranämie 


für Biocithin verwendet wird 


und Anämie der Pubertät 


Proben.und Literatur bereitwilligst 


3 bis 4 mal täglich 1 bis 2 Teelöffel in 
Wasser, Milch, Kakao, Bier, Wein usw. 


BIOCITIN-FABRIK,g.m.b.h..BERLINS61 
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Zusammensetzung 


Verordnungsweise 


Ipipi« 


Jodociün 

2 D. R. P. 


Jede Tablette enthält 0,06 g 
Jod, gebunden an Lecithin» 
und Eiweißsubstanzen, da¬ 
von zirka 60% organisch, 
zirka 40% anorganisch. 


Eisen=Bromocitin 

D. R. P. 


EisemBromocitin 
cum Arsen 


liydropyrimGriia 

D. R. P, 


Kalmopyrin 

D.R.P. 



Jede Tablette enthält0,006 g 
Brom u. 0,0015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin... 


Jede Tablette enthält0,006 g 
Brom u. 0,0015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin, unter 
Zusatz v. 0,0002 g Acidum 
arsenicosum. 


WasserlöslichesLithium- 
salz der Acetylsalicylsäure Gelenkrheumatismus, dropyrin=Grifa 
mit einem Gehalt von 90 sonstige fieberhafte Er» 20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,00 

bis 95% reinem Lithium- krankungen, Neuralgien, 10 Tabl. ä 0,5 g = M. 0,50 


Lues, Arteriosklerose, 
Asthma bronchiale u. car= 
diale, Skrofulöse,Apoplexie,- 
Tabes dorsalis, Exsudate, 
Gicht, chronischer Gelenk- 
rh eumatismus, Struma, Skle- 
ritis,Glaskörpertrübung und 
Glaskörperblutung, also 
überall dort, wo die An» 
wendung eines Jodprä» 
parates geboten ist. 


Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie, sowie überall 
dort, wo neben der Eisen» 
und Lecithinwirkung eine 
leichte Bromwirkung ge¬ 
wünscht wird. 


Nervöse Erschöpfung, 
anämische Form der 
Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie usw. 


Rp. ! 1 Originalröhre Jodo- 
citin 

20 Tabletten = M. 2,00 

D. S. 3 mal täglich 1—2 
Tabletten während od. nach 
der Mahlzeit zu nehmen, 


Rp.! 1 Originalglas Eisen» 
Bromocitin 

100 Tabletten = M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Rp. ! 1 Originalglas Eisen» 
Bromocitin cum Arsen 
100 Tabletten = M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Influenza, Muskel» und Rp ! 1 Originalröhre Hy» 


dropyrin=Grifa 

20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,00 


"acetylsalicylat. 


insbesond. Kopfschmerzen D. S. 3mal täglich 1—2—3 
Dysmenorrhoe usw. Tabl. Ferner: in Pulver» 
form';, s6wi^ ;>i als -Zusatz 
^zu^lft€'Tpecac. iiud Dec. 
Senegae. 


VVasserlöslichesCalcium» WieHydropyrin=Grifa,be- I Rp.! 1 Originalschachtel 


! ?alz der Acetylsalicylsäure. 
Inthält in wasserfreiem 
| Zustande 90 % Acetyl» 
t ialicylsäure und 10 % 
Calcium. 


sonders aber in der Kinder» 
praxis, sowie, überall dort, 
wo neben der Acetylsälicyl-' 
säurewirkung die Calcium» 
Wirkung erwünscht ist. 


Kalmopyrin 

20 Tabl. ä 0,5 g — AL. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g = AL 0,50 

D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner: in Pulver» 
form sowie als Zusatz 

zu Inf. Ipecac. und. Dec. 
Senegae. 


Glanduitrin 


Jede ApotHeKe ist in der L-^ge* -unsere sämtlichen Präparate 
: Innerhalb 24 Stunden zu beschaffen! 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung! 


Chemische Fabrik Dr. Max Haase & Co., e. m. b. h., Berlin=Weißensee 
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Pyramidon 

bestes Antipyretikum und 
Antineuralgikum 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramidon salicyl., geg.Neuralgie, Dicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,6—0,75 g. 
Pyramidon Mcamphor., gegen Fieber u. 
Schweisse d. Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Alb&rgiii 

vorzügliches 

Antigononrlioikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: SOTabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Trigemm 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Besond. wirksam b. Schmerz, 
infolge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis 
u. solchen, die nach Freilegung d. Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,26 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,60 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,86 M. 


Movöcaiii 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7 mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. ducrh Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 


Suprarenin 

syntheticum 

ist das durcb chemischen Aufbau synthetisch 
dargestelitewlrhsamePrlnzlpderNebennleren 

Originalflaschen: Sol. L. Supraren. synth. (1:1000) 5,10, 25 ccm. 
Ampullen ä 0,5 und 1 ccm in Kartons zu 10 Stück. 
Originalröhrchen: 20 Tabletten Suprarenin synth. ä 0,001 g. 


Suprarenin findet ausgedehnteste Anwendung: 

1. In der Augenheilkunde bei Operationen, Episkleritis, Iritis, Glaukom. 1:5000—1:10000 etc. 

2. In der Oto-, Rhino-, Laryngologie bei Operationen sowohl als auch zu diagnostischen Zwecken, um 

tiefer liegende Teile besser sichtbar zu machen. 1:1000—1:5000. 

3. In der Chirurgie als Zusatz zu Anästhetizis und bei lebensgefährlichen Blutungen. 

4. In der Urologie bei Geschwülsten und Blutungen der Blase oder Urethra. 1:10000. 

5. In der Gynäkologie bei Uterusblutungen; bei der Sectio caesarea 1,0 ccm der Lösung 1:10000 

intramuskulär, bei Vomitus gravidarum intern 10 gutt. 1:1000. 

6 . In der inneren Medizin, bei Fällen von Magen- und Darmblutungen, Morbus maculosus Werlkofi, 

intern, 15—30 gutt., 1:1000, bei Lungenblutungen und gegen Osteomalazie. 

. Synthetisches Suprarenin ist zufolge seiner absoluten Reinheit und guten 
Haltbarkeit wie auch seiner zuverlässig konstant bleibenden Wirkung den 
meisten aus Organen gewonnenen Hebennierenpräparaten vorzuziehen« 

Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


Melubrin 

verbesserter Salicylersatz 

ohne Nebenwirkungen. 

Besond. indiziert hei Polyarthritis rheu- 
matica acuta, desgl. bei suhakuten und 
chronischen Formen von Gelenk- und 
Muskelrheumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago, Ischias, 
die lanzinierenden Schmerzen d. Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza, Pneumonie, 
Scarlatina, Typhus, Tuberkulose. 
Antineuralg. Dosis: 3—4mal tgl. 1—2 g. 
Antipyret. Dosis: 3-4mal tgl. 0,5—1 g. 
Orig.-Dosen: 20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,35. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner hei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventricull, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


Tnmenol 

ist in der 

Ekzemtherapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenoi-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmilderndu. leicht austrocknend. 


Valyl 

zeigt die 

Typische Baldrian Wirkung 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-P e r 1 e n 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b.Besch werden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art. 
Dos.: 2—3 Valyl-P e r 1 e n, 2—3 mal tägl. 
Originalfl.od.Bleehd.:26Peri.äO,125g=2M. 


FellowsJSyrupus 



per meos et a, me^lcls et als " ©srbis 

terrarum totitis probates 
Oompositio stsl geaeris ,nec|tie imitabilis 

Je 100 ccm. Syrup enthalten, folgende Salze der unterphosphorigen Säure: 

Manganum Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g» 

Kalium “ 0,23 g. Calcium “ 0,015 g. 

Natrium “ 0,23 g„ Chininum “ 0,085 g, 

Stryclinmum Hypophosphorosum 0,027 g. 
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verhütet Infektion bei aseptischen, erschwert Bakterien- 
wachstum bei infizierten Wunden jeder Lokalisation. 


Unguentum „Heyden“ 

Zu diskreten Quecksilberschmierkuren; besonders 
geeignet für Frauen, Kinder und Zwischenkuren. 

Färbt weder Haut noch Wäsche. Tägesdosis 6 g. 

In graduierten Schieberökren zu 30 und 60 g. 




Meues Herzmittel Dinretlctim 

(wirksames Prinzip von Apocynum cannabinum) 

Ergänzungsmitel zu Digitalis, Strophantus, Coffein. 


Tafel. Cymarin ä 0,3 mg 
• Nr. fiO (Originalpack. Barer) 
S.: 2 bis 5mal täslich 1 Tab¬ 
lette in den vollen Magen, 
nicht nüchtern zu nehmen! 


i Cymarin-AmpulleD ä 1,2 ccm 
'• (1 ccm = l mg Cymarin) 
„0rjginalpackimg Bayer 
ö : 1 1 2 bis 1 ccm zu Injek¬ 
tionen. 


Veriug von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Pr. KARL ABEL (BERLIN). VORLESUNGEN ÜBER FRAUENKRANKHEITEN 


Mit 93 Abbildungen. Geh. M 14 — 


Ein neues vorzügliches Buch für praktische Aerzte 


Dr. Thilo & Co., Stainz. 
N^&onephrin Dr. Thilo pÄfcj 

RSovoconephrin (No vo cain-P aranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica. 

^ Chloraethyl Ds*i Thilo» 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

1 " Steril© Subeutan-Injektitmen. m i ii 


‘TABLOID’ 


rphtf» |h 7-Prtralrt 

™ WM MM sa arraa 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk, 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


Blankenburg a. H. ■—..= == 

Sanatorium EISELM für Herrenleidende and Erholingsbedlrftige, 

Das ganze Jahr geöffnet. 

_Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt J>r„ Matth es. 


Bei Blutarmut, ®eee®@* 

® allen Schwächezuständen u. als Kräftigungsmittel für Rekonvalescenien seit mehr 
® als 30 Jahren bewährt u. von Professoren u. Aerzten aufs beste empfohlen, ist 

| Dr. en©d. Pfeuffers 

In Form von Extract-Sirup, Pastillen und Tabletten zum Preise von je 1,60. M. 

© ue d 3 M. zu beziehen durch alle Apotheken. 

H Dr. Pfeuffers Haemoglobinfabrik, München, Auenstr. 12. 


lyreoi 


M. A JL M. ii y I WiM normiert 

repräsentiert die 

Gesamtsubstanz der ausgewählten gesunden und frischen Drüsen des Schafes in 
einer bequemen, haltbaren, genau dosierten Form und stets konstanten Aktivität. 

Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physiologisch kontrolliert, um 
zu gewährleisten, daß es nicht unter 0.2% Jod in organischer Verbindung enthält. 


In Originalgläsern ä 100 Stück entsp. 0.3 und 0.1 pr. dos. frischer Drüsensubstanz. 


Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke ‘Tabi oid’ unabgekürzt hinzuzufügen, 

Hergestellt von Qeneml-Vertretung für Deutschland: 

Barroughs Wellcome & Co., London E. C. Linkenheil & Co., Berlin W. 35. 


Die Bor- u. LitMum-hfilüge Mt\ *W> *W\W^ Mk\ 

natürlich© eisenfrei©, MSGjL ifefc Ul mXm/ 'jEMk 
Heilquelle 

bewährt sich voatreffidi hü Mieren» warf Blaseiileidsa» Hmnsgries, Oteht» Zocker 

hsmmhr, Scharlach, sowie bd CMmrrtiefi der Athoraiigs- und VenKaaungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

'KMjgMdi m MinaralwaasarhandluEgea e. Apotfeekeuu August Schttlteg Sah^e-Lipöeaer Siüvidorqtalla^Dgdemghmiang Budapest, V. Sudolf-r*-kpert S. 
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I. Originalmitteilungen. 

Wie kann man die Aussichten auf Heilung der 
Herz- und Gefässerkrankungen bessern? 

Von 

San.-Rat Dr. Wachenfeld. 

Seil Ende der fünfziger Jahre des vorigen Jahr¬ 
hunderts, als Beneke Bäder zur Behandlung von Herz¬ 
kranken einführte, ist kein nennenswerter Fortschritt in 
der Therapie der Herzkrankheiten zu verzeichnen. Man 
baute die Beneke sehen Vorschläge aus, man vervoll- 
kommnete die Bäderbehandlung, aber im übrigen sind 
alle Arbeiten, die seit dieser Zeit über Herzkrankheiten 
geschrieben wurden, fast durchweg verfaßt, um die Dia¬ 
gnostik zu fördern. Die einzige Ausnahme bildete der Ver¬ 
such, durch Gymnastik die Kraft der Herzmuskulatur zu 
erhöhen. Von dieser unglückseligen Idee ist man glück¬ 
licherweise immer mehr zurückgekommen. 

Man wird nun wohl behaupten wollen, daß man, ehe 
man Vorschläge zur Heilung einer Krankheit machen 


könnte, über das Wesen der Krankheit genau informiert 
sein müßte, und daß deswegen alle diese anatomischen 
und diagnostischen Arbeiten vor allen Dingen notwendig 
gewesen wären, aber fast 60 Jahre sind für diesen Zweck’ 
eine etwas sehr lange Zeit. 

Es* liegt mir fern' irgendwelchen Persönlichkeiten 
einen Vorwurf daraus machen zu wollen, aber jedenfalls 
ist es im höchsten Grade zu bedauern, daß die Therapie 
in dieser langen, langen Zeit so gar keine Fortschritte 
gemacht hat, daß man über das eigentliche Wesen der 
Herzkrankheiten noch immer im Dunklen tappt, daß die 
großen, gut dotierten Institute, die allein in der Läge 
gewesen wären, durchgreifende Untersuchungen nach den 
verschiedensten Richtungen hin anzustellen, nicht auf diese 
Fragen eingingen. Der Praktiker konnte natürlich derartige 
Untersuchungen nicht anstellen, er konnte nur seine Ver¬ 
mutungen ausdrücken, nach welcher Richtung hin sich 
Forschungen in großem Stil zu' erstrecken hätten, aber 
auch solche Hinweise hatten niemals Erfolg. An Stelle, 
der Beobachtung am Krankenbett mit Stethoskop und 
: Perkussiohshammer trat allmählich' die Untersuchung 
durch Röntgenstrahlen und durch eine Reihe kompli- 
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zierter Apparate, die lins vollkommen darüber äufklärten, 
welche Fasern der Herzmuskulatur, event, welÄe Nerven¬ 
schlingen usw. bei einer Unregelmäßigkeit in Frage 
kamen. Aber den Kranken, die Heilung suchten, hat das 
sehr wenig genützt. 

Es lag in der Art und. Weise der Entwicklung, in 
der ganzen Lebensführung in den letzten Jahrzehnten, 
daß die Zahl der Herzkranken erheblich zunahm. Dazu 
kam die große in flu enzaepidemie in den achtziger Jahren 
des vorigen Jahrhunderts und die zahllosen kleineren 
Epidemien gleicher Art seit dieser Zeit, durch die das 
Heer der Herzkranken erheblich vergrößert wurde. Die 
meisten Menschen, die ab einer chronischen Krankheit 
zugrunde gehen, sterben' heutzutage an Herzkrankheiten. 

Der alljährlich in Wiesbaden stattfindende Kongreß 
für innere Medizin kann jedenfalls als ein Spiegelbild 
der Forschungen auf dem Gebiet der inneren Krankheiten 
betrachtet werden. In dem Bericht über den letzten Kon¬ 
greß sind eine ganze Anzahl Vorträge über Herzkrank¬ 
heiten zum Abdruck gebracht, von denen sich nur eine 
einzige kleine Mitteilung mit einer symptomatischen 
therapeutischen Maßregel beschäftigt. Alle andern Vor¬ 
träge behandelten nur diagnostische Fragen. 

Der verstorbene Geheimrät B ö d e in Nauheim, der 
in voller Büstigkeit ein Alter von 86 Jahren erreichte, 
sagte mir noch ein Jahr vor seinem Tode: „Daß ich so 
gesund und rüstig geblieben bin, verdanke ich sicher 
nur dem Umstand, daß ich alljährlich 50—60 Nauheimer 
Bäder nehmen konnte.“ Ich bin mehr als je davon über¬ 
zeugt, daß er mit seiner Behauptung vollständig recht 
hatte* und daß er auf diese Weise sein Herz gekräftigt 
hatte. Aber einem i wie geringen Prozentsatz von Herz- 
hvanken ist. es überhaupt möglich, ein Heilbad gegen sein 
Leiden aufzusuchem Und noch viel weniger Kranke 
können eine so große Anzahl Heilbäder nehmen. Wie 
viele der unzähligen Tausende von Herzkranken sind 
allein auf die Behandlung angewiesen, die ihnen in ihrer 
Häuslichkeit zuteil werden kann. Und dazu kömmt noch 
eins: Wir müssen allerdings annehmen, daß die Wirkung 
der Heilbäder in einer starken Anregung des Stoffwechsels 
besteht, aber jeder erfahrene Badearzt weiß, daß es eine 
Grenze ihrer Wirksamkeit gibt. Wüßten wir, in welcher 
Weise der . Stoffwechsel bei Herzkrankheiten in Unord¬ 
nung gekommen ist, wo der Hebel anzusetzen ist, um ihn 
wieder in Ordnung zu bringen, und wären wir nicht 
allein auf das angewiesen, was wir empirisch bei der Bäder- 
behändlung der Herzkranken gelernt haben, so könnten wir 
sicherlich auch dem Schwerkranken, dem mit Bädern 
allein keine Hilfe mehr zu bringen ist, noch helfen, und 
wir könnten ebenso die Krankheit bei demjenigen mit 
mehr oder weniger Erfolg bekämpfen, der auf das uns 
bis jetzt bekannte kräftigste Heilmittel, die Heilbäder, ver¬ 
zichten müßte. Wir würden zielbewußt vorgehen können, 
während wir jetzt im günstigsten Falle nur die nächsten 
Schritte, die wir tun, richtig beurteilen können. 

Darüber kann kein Zweifel bestehen, daß es sich bei 
den Erkrankungen der Herzmuskulatur nicht etwa um 
eine lokale Erkrankung des Herzmuskels handelt, sondern 
um .eine allgemeine Erkrankung des ganzen Körpers. Es 
gibt keinen Kranken mit -Myokarditis, der nur herz¬ 
krank wäre. Welcher Art die Störung des Stoffwechsels 
ist, um die es sich handelt, das kann, wie gesagt, nur in 
großen, gut dotierten Instituten festgestellt werden. Es 
müßten regelmäßige Untersuchungen, nicht nur der ver¬ 
schiedenen normalen Se- und Exkrete stattfinden, sondern 
auch regelmäßige Untersuchungen der Flüssigkeiten, die 
sich bei Herzkranken, ja leider recht häufig bald ein¬ 
stellen, der Oedeme usw. Es wäre nicht unmöglich, daß 
man dabei die Anschauungen, die man bis jetzt über den 
Stoffwechsel hat, wesentlich korrigieren müßte. Es ist 
wiederholt auch von mir darauf aufmerksam gemacht, daß 
vermütlich der gesamte Stoffwechsel in den Lymph- 
bahnen vor sich geht, daß der Stoffwechsel im Blut nur 
einen kleinen Teil dessen erfüllt, was der gesamte Körper 
verlangt, daß die Urinsekretion nicht vermittelst der Blut¬ 
bahn, sondern der Lymphbahnen erfolgt, usw. usw. Aliein 
diese ausgespröchenen Vermutungen — obwohl sie zum 
Teil sicher nicht schlecht begründet waren — fanden 
bisher wenig oder gar keine Beachtung. 

Sieht man sich den Stoffwechsel einmal von dieser 
andern- Seite aus an, bedenkt man, daß auch da noch; 


ein Stoffwechsel vor sich gellt, und zwar ein sehr leb¬ 
hafter, bis wohin gar keine Blutgefäße reichen, z. B. in 
den äußersten Häutschichten, bedenkt man, daß eine 
jede Zelle des Körpers wohl von Lymphf 1 üssigkeit um¬ 
spült ist, daß aber die feinsten Blutbahnen nur bis än 
die Lymphspalten heranreichen, so wird man’ wohl zu¬ 
geben müssen, daß den Lymphbahnen eine sehr viel 
größere Bedeutung beim Stoffwechsel zukommt, als man 
ihnen bisher zugebilligt hat, und man wird wohl die Hoff¬ 
nung hegen dürfen, daß eingehende Untersuchungen der 
Lymphe bei Gesunden und Kranken uns einen Weg 
zeigen werden, auf dem wir mit größerer, vielleicht mit 
absoluter Sicherheit gegen Herzkrankheiten vorgehen 
können. 

Bezüglich der diagnostischen Arbeiten über Herz¬ 
erkrankung möchte ich hier nur das eine erwähnen: 
Ich kann es nicht für richtig halten, daß man einzelnen 
Erscheinungen am Herzen eine übermäßig große Be¬ 
deutung beilegt. Nur bei Betrachtung des gesamten Blut¬ 
kreislaufs zusammen wird man wohl den richtigen Ein¬ 
druck gewinnen können, ob z. B. eine kleine lokale 
Schwankung in der Blutfülle eine wesentliche Bedeutung 
für die gesamte Blutzirkulation hat, und somit als eine, 
wenn auch vorübergehende Störung der Herztätigkeit 
angesehen werden kann. Es ist gewiß sehr interessant, 
festzustellen, wie eine Extrasystole zustandekommt, aber 
einen größeren Einfluß auf die Blutzirkulation hat sic. 
gewiß nicht, als etwa das Erröten eines jungen Mädchens, 
bei dem sich die Kapillaren von Gesicht, Hals und Brust 
eine Zeitlang stark mit Blut anfüllen. In jedem Abschnitt 
des Blutzirkulationssystems können solche relativ leich¬ 
ten Schwankungen Auftreten, und sie werden immer durch 
das Verhalten der benachbarten Abschnitte des Zirku¬ 
lationssystems ausgeglichen. Denken wir uns die zirka 
6000 ccm Blut, die der Mensch im Durchschnitt hat, auf 
etwa 80 gleichgroße Abschnitte des Zirkulationssystems 
verteilt, von denen jeder soviel Blut enthielte, als ein Vor¬ 
hof, bzw. ein Herzventrikel, und nehmen wir an, daß rund 
70 ccm mit jeder Kontraktion des linken Ventrikels vorge¬ 
schoben würden, so bewegt sich die ganze Masse des Blutes 
in rund einer Minute durch den ganzen Körper. Bei Be¬ 
schleunigung der Herzaktion wird eben das Blut in ent¬ 
sprechend kürzerer Zeit den ganzen Körper passieren. 
Wird jedoch das Schlagvolumen vergrößert; so muß' sich 
unbedingt die Zahl der Kontraktionen vermindern. In 
: der Arbeit über die allgemeine Behandlung der Kreislauf¬ 
störungen von v. Bauer in dem Handbuch der Therapie 
der inneren Krankheiten von P e n z o 1 d und S 11 n t z i n g 
heißt es: „Das Herz besitzt innerhalb weiter Grenzen die 
Fähigkeit, sich den verschiedenen x\nforderungen an seine 
Arbeitsleistung zu ,akkommodieren, insbesondere die bei der 
Muskeltätigkeit vermehrten Widerstände zu überwinden. 
Bei der Mehrleistung des LIerzens tritt sowohl eine Zu¬ 
nahme des Schlagvolumens, als auch eine Vermehrung 
der Kontraktionen ein.“ 

Das ist eine physikalische Unmöglichkeit. Niemals 
kann die Zahl der Kontraktionen und zugleich die Größe 
des Schlagvolumens vermehrt werden. Die Folge davon 
müßte schließlich sein, daß mehr oder weniger große» 
Abschnitte des Zirkulationssystems vollkommen blutleer 
wären. Zu solchen Schlüssen kann inan eben nur dann 
kommen, wenn man die Tätigkeit des Herzens allein be¬ 
trachtet, ohne-ihre Wirkung auf den gesamten Kreislauf 
zu berücksichtigen. Also auch die Resultate der Arbeiten 
über die mechanischen Verhältnisse des Herzens sind 
durchaus nicht unanfechtbar. Vor allen Dingen fehlen 
aber, wie schon gesagt, vollständig Arbeiten über die 
eigentlichen Entstehungsursachen der Herzkrankheiten, 
Arbeiten über die krankhaften Veränderungen der Ge- 
webssäfte, die dann sekundär zur Herabminderung der 
Herzkraft führen. 

Für die Ansicht, daß die Oedeme nicht nur von den 
Druckschwänkungen der Herzniuskulatür abhängen, daß 
toxische Einflüsse dabei mitsprechen müssen, haben sich 
hier und da gewichtige Stimmen erhoben, aber die Ma¬ 
jorität der Männer, die in der Medizin an leitender Stelle 
stehen, beharrt leider noch immer auf den rein mechani¬ 
schen Anschauungen. 

Broadbent, der in England sehr hohes Ansehen 
als Herzspezialist genießt, führt in seinem Buche über 
Herzkrankheiten alle die Gründe auf, die Walsh gegen 
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die Abhängigkeit der Oedeme von den mechanischen Ver¬ 
änderungen im Herzen ins Feld führt, und sucht si^-zu 
widerlegen. Er hat offenbar selbst das Gefühl, daß. ihm 
das schlecht gelingt, und sagt zum Schluß: „Wenn wir 
den Glauben an den Zusammenhang zwischen Herzfehlern 
und Oedemen verlieren, so bleiben, wenig klinische und 
therapeutische Dogmen übrig, an. die wir zu glauben 
gewohnt sind.“ Ja, ist denn die Medizin eine Religion mit 
starren Dogmen? Ich denke, sie ist eine Wissenschaft, in 
der alles in Bewegung ist. 

Ich führe im Auszug das auf, was W a 1 s h (nach 
B r o adb ent) sagt: „Es kann längere Zeit eine. Ilisuffi- 
zienz der Aorta oder der Mitralis oder beider zugleich 
bestehen ohne Oedeme. Das Herz kann fettig degeneriert 
sein, der Puls kann schwach und unregelmäßig sein, Ge¬ 
hirn und Atmungsorgane können abnorm funktionieren, 
der ganze Organismus kann schwach und sehr angegriffen 
erscheinen, und doch ist kein Oedem vorhanden. Insuffi¬ 
zienz der Trikuspidalis, die bei der Sektion nachgewiesen 
wurde, und bei der im Leben starke Venenpulsation 
vorhanden war, ist ohne Oedem verlaufen. Diese Sätze 
sind unbestreitbar, und ich kann nicht yerstehen, wie 
man nicht zu dem Schluß kommen kann, daß, um Oedeme 
hervorzurufen, noch etwas anderes vorhanden sein muß, 
als die Herzkrankheiten.“ 

Auch von Noorden hat sich dahin ausgesprochen, 
daß beim Zustandekommen von Oedemen auch toxische 
Einflüsse mitwirken können. 

Volle, Klarheit in diesen Dingen, vollständige Er¬ 
kenntnis der Veränderungen, die in den Gewebssäften 
entstanden sind, und die dann sekundär zur Erkrankung 
der Herzmuskulatur führten, ist erst möglich, wenn in 
großen Krankenhäusern und damit verbundenen Unter¬ 
suchungsinstituten die notwendigen Untersuchungen, an 
einer, großen Anzahl von Fällen gemacht sind. Das ist 
jedenfalls viel,, sehr viel wichtiger, als auf noch immer 
feinere Stellung, der Diagnose hinzu arbeiten. Dann wird 
es jedenfalls möglich sein, mit viel größerer Sicherheit 
auch die schwersten Formen der Myokarditis, und alles 
dessen, was mit ihnen zusammenhängt, zu bekämpfen. 
Dann werden diejenigen, die in den Heilbädern jetzt ihre 
volle Gesundheit nicht mehr wiedererlangen konnten, dau¬ 
ernd gesunden, und die große Masse derjenigen Herz¬ 
kranken, die jetzt zu Hause bleiben müssen und nur auf 
eine rein symptomatische Behandlung angewiesen sind, 
bei denen es sich, wenn nicht immer, so doch in sehr 
vielen Fällen nur darum handelt, wie lange sie noch 
gegen den unbekannten Feind ihrer Gesundheit ankämpfen 
können, auch alle diese werden mit der Hoffnung in 
die Zukunft schauen können, ihre Gesundheit wieder- 
zu erlangen. 

Während der Niederschrift dieser Arbeit kam mir 
eine Abhandlung von Grass mann, München, zu Ge¬ 
sicht, die in No. 45 vom Jahrgang 1913 der „Münchener 
medizinischen Wochenschrift“ zum Abdruck gelangt ist, 
und deren Lektüre ich allen den Kollegen, dringend 
empfehlen kann, die sich für Herz- und Gefäßkrank¬ 
heiten interessieren — und welcher Arzt täte das 
nicht? —: „Muß die Prognose der Herz- und Gefäß¬ 
erkrankungen auf dem toten Punkte bleiben?“ 

Er führt aus den Generalberieilten über die Sanitäts¬ 
verhandlungen im Königreich Bayern, aus den Medizinal- 
statistischen Mitteilungen aus dem Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamt Zahlen. an, die ein geradezu erschreckendes 
Bild von der Bedeutung geben, die die Erkrankungen 
des Herzens und der Gefäße heutzutage haben. Er stellt 
Betrachtungen an über die Erfahrungen bezüglich der 
Prognose bei verschiedenen Formen von Herz- und Ge¬ 
fäßkrankheiten usw. Er vergleicht das,., was gegen die 
Erkrankungen der Kreislaufsorgane geschieht, mit den 
Bestrebungen für die Heilung der Tuberkulose, und er 
kommt zu dem Schluß, daß öftere, frühzeitige, regel¬ 
mäßige Untersuchungen von großem Vorteil sein würden, 
und daß dazu, ebenso wie zu/den Untersuchungen bei 
Verdacht auf beginnende Tuberkulose die öffentlichen 
Mittel in viel größerein Umfange .herangezogen werden 
müssen. Er sagt, daß eine Verbesserung der. Prognose 
dieser Krankheitsgruppe nicht mehr Tine individuelL 
ärztliche, sondern .eine soziale Aufgabe wäre. Die Politik 
der kleinen Mittel müßte auch auf diesem Gebiete end¬ 
lich aufgegeben werden. 
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Wie groß dio Zahl der Herz- und Gefäßerkrankungen 
ist, davon kann man, sich eine Vorstellung machen, wenn 
man die Zusammenstellung der. Todesursachen der Sterbe¬ 
fälle im Deutschen .Reich für das. letzte Berichtsjahr, 
die, wie es scheint, Grass mann noch nicht kannte, 
durchsieht. Es, starben -im ganzen Jahr insgesammt 
1 Olü 499 Menschen beiderlei Geschlechts, davon 109104 
an Altersschwäche. Als nächste. Todesursache folgen die 
Krankheiten der Kreislauforgane mit 107 403, und erst 
an dritter Stelle. Tuberkulose mit 85 076. 

Angesichts, dieser Zahlen kann man gewiß erst recht 
dem mit vollem Herzen zustimmen, was Grassm an n 
verlangt. Nur in einem stimme ich ihm nicht bei, ich 
teile nicht seinen Pessimismus bezüglich der schweren 
Herz- und Gefäßerkrankungen. Ich habe die UÜber¬ 
zeugung, daß wir dahin kommen werden, daß auch die 
schwersten Formen von Herz- und Gefäßerkrankungen 
noch soweit geheilt werden können, daß die Kranken 
noch auf eine ganze Reihe von Jahren hinaus ein er¬ 
trägliches Dasein führen können. Dazu bedarf es aber, 
wie wiederholt gesagt, der Hilfe des in hohem Maße dabei 
interessierten Staates. 

Videant Consules — —!!!; , 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Kinderheilkunde.) 

Privatdozent Dr. F. Lust (Heidelberg): Leber die mißbrauch^ 

liehe Verwendung von Eiweißwasser bei der Behandlung 

akuter Ernährungsstörungen von Säuglingen. (Münch, med. 

Wochenschrift, 1913, No. 49.) 

Man ist, wie Verf. ausführt, in pädiatrischen Kreisen von 
der früheren Vorliebe für Eier als eine unumgängliche notwen¬ 
dige Beigabe zur Kost des gesunden Kindes, speziell des Säug¬ 
lings, zurückgekommen, seitdem man in manchen Fällen einen 
Zusammenhang zwischen dem Auftreten hartnäckiger, zu Re¬ 
zidiven neigenden Diarrhöen und den Genuß von Eiern beob¬ 
achtete. Auch für das Auftreten mancher Formen von Haüt- 
aussohlägen (Strophulus, Urticaria) hat man die Eier verant¬ 
wortlich gemacht. Bis gegen Ende des zweiten Lebensjahres 
sollten nach der Ansicht der meisten: modernen Pädiater Eier 
aus der Kindernahrung ausgeschlossen. sein ; eventuell gebe 
man nur das harmlosere Eigelb. — Konsequenterweise sollten 
nach Verf. diese Vorschrift für den emährungsgestörten,. spe¬ 
ziell den an akuter Ernährungsstörung erkrankten Säugling um 
so mehr gelten. Dies ist aber nicht der Fall. Bei den schweren 
akuten Ernährungsstörungen der Säuglinge wird noch immer 
das Eiweiß in der Form des Eiweißwassers, einer Verquirlung 
von 1—2 Eiereiweiß auf Vs,—1 Liter Wasser, vorübergehend,als 
Nahrung empfohlen oder doch wenigstens als zulässig erklärt, 
selbst in einigen Lehrbüchern, die sonst- den allermodernsten 
Standpunkt vertreten. Verf. hält diese Duldung des Eiweiß¬ 
wassers in der Diätetik des. akut ernährungsgestörten Säuglings 
für falsch. Von ihm neuerdings angestellte Untersuchungen 
haben ergeben, daß von allen heterologen Eiweißarten keine 
einen auch nur annähernd so starken Reiz .für die Darmschleim¬ 
haut des Säuglings bedeutet,. wie gerade das Hühnereiweiß. 
Im allgemeinen wird bekanntlich jedes per os eingeführte art¬ 
fremde Eiweiß zuvörderst einem Denaturiefungsprozeß unter¬ 
worfen, bevor es, resp. seine Spaltungsprodukte, einer Resorp¬ 
tion zugänglich wird. Verf. fand nun, daß der Darm des tieri¬ 
schen und speziell des menschlichen Säuglings im Stadium 
einer Ernährungsstörung auch in vivo unter bestimmten Ver¬ 
hältnissen kleine Mengen artfremden Eiweißes schon vor der 
Denaturierung passieren läßt. Während nun der Nachweis 
einer stattgehabten Passage von unverändertem Milch- und 
Serumeiweiß verschiedener Tiergattungen auf sehr große 
Schwierigkeiten stieß und nur ausnahmsweise gelang, konnte 
Hühner e i weiß bei geeigneter Versuchsanordnung fast 
regelmäßig jenseits, der Darmwand aufgefunden werden und 
zwar um so konstanter und um so leichter, je schwerer die 
Darmstörung des betreffenden Säuglings, war. Es fand sich 
ferner, daß nach der einmaligen Einfuhr des Weißen von.. 
Vi—U—2 rohen Eiern die Stühle bei Kindern im Alter von 
2 Monaten bis. zu 2 Jahren in den meisten Fällen ungünstig be¬ 
einflußt wurden. In den leichten Fällen wurden die nächsten 
Entleerungen nur dünne, von graugelblicher Farbe und intensiv 
fauligem, Geruch, und die Zahl d.er Entleerungen nahm zu. In 
schwereren Fällen waren die Veränderungen stärker, in einem 
Fall trat sogar Blut ünd Eiter im Stuhl auf. Diese Verände¬ 
rungen dauerten meist nur 1—2 Tage, nur Vereinzelt länger: 
Mehrfach trat auch Erbrechen ein. In 3 von 20 Fällen zeigten 
sich auch vasomotorische Störungen . (umschriebene- Oedeme, 
Urticaria,. rubeolaartiges Exanthem). Wenn schon der ,Daim 
des .gesunden .oder .wenigstens nicht, dyspeptischen Säuglings in 
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der Mehrzahl der Fälle auf einmalige Zufuhr von Hühnereiweiß 
mit derartigen Reizsymptomen antwortet, so eignet sich dies 
nach Verf. um so weniger beim akut ernährungsgestörten Säug¬ 
ling zur Nahrung, gar noch in einem Stadium, in dem jede Nah¬ 
rung ausgesetzt werden sollte. 

Geheimrat Walb (Bonn): Lieber Pneumotokken-Influenza. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 49.) 

Verf. weist auf Grund vielfacher Beobachtungen und bak¬ 
teriologischer Befunde darauf hin, daß die seit einer Reihe von 
Jahren gewöhnlich in den Monaten Dezember und Januar 
regionär epidemisch auftretenden „Influenza“-Erkrankungen 
auf der Infektion mit Pneumokokken beruhen. Influenza¬ 
bacillen werden bei ihnen nicht gefunden. Sie unterscheiden 
sich in ihrem Auftreten und Verlauf von der echten Influenza, 
wie sie 1889 und 1892 in ganz Europa fast gleichzeitig auftrat, in 
wesentlichen Punkten, so in erster Linie durch ihre Inkubations¬ 
zeit. Bei der Pneumokokkenerkrankung beträgt die Inkuba¬ 
tionszeit 8—9 Tage, bei der echten, durch Influenzabacillen her¬ 
vorgerufenen Influenza beträgt sie nur wenige Stunden. Die 
echte Influenza kann ferner fast jedes Organ befallen (auch das 
Nervensystem, den Magen-Darmkanal, sowie das Herz), dagegen 
beschränkt sich die Pneumokokken-Influenza auf die Luftwege 
und benachbarte Teile, wie das Ohr und die Nebenhöhlen der 
Nase. Verf. macht ferner darauf aufmerksam, daß Kinder 
manchmal mit hohem Fieber, das mehrere Tage andauert, er¬ 
kranken, ohne daß anscheinend eine Organerkrankung vorliegt. 
In einer Reihe derartiger Fälle konnte Verf. feststellen, daß es 
sich um eine Infektion des Nasenrachenraums mit Pneumo¬ 
kokken handelte. (Daß ,,Influenza“-Epidemien durch Pneumo¬ 
kokken hervorgerufen werden, wurde schon von anderen 
Autoren bemerkt, z. B. von H. Curschmann; vgl. Münch, 
med. Wochenschrift, 1909, No. 8, ref. in Allg. med. Centralztg. 
1909, S. 192, Ref.) R. L. 

J. M. Arluek (Odessa): Zur Frage über Tuberkulose in der 
Schule. (Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 62, H. 304.) 

Verfasser hat das Material aus den Jahren 1907 bis 1912 
in den Sanatorienkolonien der Odessaer Gesellschaft, deren lei¬ 
tender Arzt er ist, zusammengestellt und bespricht es mit Li- 
teraturängaben in der vorliegenden Arbeit. 

Die Gesellschaft der Sanatorienkolonien in Odessa besteht 
seit 18 Jahren. Sie nimmt Schulkinder aus der ärmsten Bevöl¬ 
kerung im Alter von 8—15 Jahren, die an Tuberkulose im ersten 
Stadium (latente Tuberkulose) erkrankt sind, auf. Die Gesell¬ 
schaft -verfügt über ein Ambulatorium, welches ca. 3 Monate 
(März, April, Mai) geöffnet ist, und besitzt eine Kolonie in der 
Nähe von Odessa zur Sanatoriumbehandlung während der Mo¬ 
nate Juni, Juli und August. 

Die Schlüsse des Autors gehen dahin: 1. Die Frage über 
Tuberkulose in der Schule bedarf noch weiteren Studiums und 
Klärung. 2. Manifeste Tuberkulose wird selten in der Schule 
getroffen. 3. Skrofulöse mit dem ihr eigenen Symptomen- 
komplex wird in der Schule verhältnismäßig wenig gefunden. 
4. Die' Diagnose der bronchialen Drüsenschwellung ist noch 
immer unsicher. 5. Latente beginnende Tuberkulose (mit und 
ohne Fieber) findet sich bei 5—15 pCt. der Schulkinder. Die 
Pirquet sehe Reaktion bei Abwesenheit klinischer Symptome 
findet sich bis zu 50 pCt. 7. Tuberkulose ist keine Schulkrank¬ 
heit ; die Schule kann nur in seltenen Fällen als Infektionsquelle 
in Betracht kommen, sie kann aber eine Reihe ungünstiger Mo¬ 
mente schaffen. 8. Die Mortalität an Tuberkulose ist in der Schul¬ 
zeit gering im Vergleich mit der Vorschulperiode und nach der 
Schulentlassung. 9. Die Schule muß sich am Kampfe gegen die 
Tuberkulose beteiligen, indem sie die sanitären, hygienischen 
Verhältnisse zu bessern sucht, indem sie auf die Errichtung von 
Sommerkolonien und Spielplätzen hinwirkt, indem sie weiter 
Waldschulen und Sanatorien für Kranke mit latenter Form der 
Tuberkulose, wie auch Nachtkolonien für nicht infizierte Kinder 
aus tuberkulösen Familien erbaut. 10. Die an manifester Tu¬ 
berkulose erkrankten Kinder sind aus der Schule zu entfernen 
und in Sanatorien unterzubringen. R d. 

Privatdozent Dr. Harald Boas (Kopenhagen) : Zwei Fälle von 
Reinfektion hei salvarsan-queeksilber-behandelten Patienten 
nebst einer Zusammenstellung unserer Resultate mit der 
kombinierten Behandlung. (Münch, med. Wochenschrift. 
1913, No. 47.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle, in denen nach einer erfolg¬ 
reichen kombinierten Behandlung von Primäraffekten im Sta¬ 
dium der negativen Wasserma n n sehen Reaktion eine 
Reihe Monate später zweifellose Neuinfektion mit Syphilis ein¬ 
trat Die Fälle wurden in dem Rudolph Berghs-Hospital in 
Kopenhagen beobachtet. Die dort geübte kombinierte Behand-. 
lung besteht in einer, intramuskulären Injektion von 0,6 g Sal- 
varsan, einer intravenösen Injektion von 0,4 g Salvarsan und 
einer daran angeschlossenen Hg-Behandlung: 50 Einreibungen 
mit Ung. Hydrargyr. einer, ä 3 g oder entsprechende Injektions¬ 
behandlung. In einer Tabelle zeigt Verf. die guten mit dieser 
Behandlung erzielten Erfolge. Der größte Teil der so behan¬ 


delten Kranken blieb im Laufe einer Beobachtungszeit von 
2—25 Monaten rezidivfrei (auch serologisch); nur bei einer 
sehr geringen Zahl traten Rezidive auf. Dagegen bilden bei 
den nur mit Hg behandelten Kranken die Rezidive die Regel. 

R. L. 

0. Roth (Zürich): Ueber den Venenpuls beim diastolischen Vor¬ 
schleudern der Herzspitze. (Zentralblatt für Herzkrank¬ 
heiten, 1914, No. 1.) 

Die von L. B r a u e r bereits gemachte Beobachtung, daß 
bei gewissen Herzhypertrophien, besonders, im Gefolge chro¬ 
nischer interstitieller Nephritis, sich in manchen Fällen ein 
diastolisches Vorschleudern der Herzspitze neben der systo¬ 
lischen Hebung derselben zeigt, konnte in einem entsprechen¬ 
den Falle auch von Verf. gemacht werden. Der 56 Jahre alte 
Pat., der seit 15 Jahren an chronischer interstitieller Nephritis 
leidet, zeigte eine erhebliche Verbreiterung des Herzens nach 
beiden Seiten; auskultatorisch wurde der erste 1 Ton über der 
Spitze, Trikuspidalis, Pulmonalis und Aorta rein, der zweite 
gespalten gefunden, und zwar derart, daß der zweite Teil des¬ 
selben auffallend laut war und zeitlich mit dem schon palpa- 
torisch festgestellten diastolischen Vorschleudern der Herz¬ 
spitze zusammenfiel. Zum genaueren Studium der Erschei¬ 
nung wurden gleichzeitig Radialpuls, Kardiogramm und Venen¬ 
puls. aufgenommen, die die palpatorisch bereits festgestellte Er¬ 
scheinung bestätigte]!. Das Kardiogramm zeigte nämlich zu¬ 
nächst einen steilen Anstieg, dem ein Plateau folgt, und am 
Ende desselben eine zweite kleine Erhebung. Die erste Er¬ 
hebung fällt zeitlich in den absteigenden Schenkel des Radial¬ 
pulses, die zweite ein wenig vor den Beginn des auf steigenden 
Schenkels. Eine weitere Eigentümlichkeit' zeigte auch der 
Venenpuls. Es erschien nämlich neben den normalen Wellen 
die sehr stark ausgeprägte S-Welle (h-Welle Mackenzies), 
die zeitlich etwa A o Sekunde später erscheint, als die diasto¬ 
lische Hebung der Herzspitze. Ihre Entstehung sowie die des 
zweiten Teiles des zweiten Herztones führt Verf. anschließend 
an die Erklärungen von Hende r s o n und G i b s o- n , auf 
den protodiastolischen Schluß bezw. die Anspannung der 
Trikuspidalsegel zurück., Bemerkenswert in diesem Falle ist 
noch, daß die Erscheinungen, insbesondere das Auftreten der 
S-Welle, nicht, wie bei den anderen Beobachtern, bei Brady¬ 
kardie, sondern bei normaler Herzfrequenz beob¬ 
achtet wurden. Silbermann (Kudowa). 

Dr. W. H. Veil (Straßburg): Beitrag zum Stadium der gutartigen 
Albuminurien. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 49.) 

Verf. berichtet aus der Straßburger medizinischen Univer¬ 
sitätspoliklinik über einen Fall, welcher beweist, daß nicht jede 
langdauernde Albuminurie Ausdruck einer Nierenerkrankung 
ist, sondern daß es auch Albuminurien gutartiger Prognose gibt. 
Es handelt sich um einen 25jährigen Gelehrten aus geistig hoch¬ 
stehender Familie, bei dem die Albuminurie erst im Alter 
von 19 Jahren bemerkt worden war, und der seitdem von ver¬ 
schiedenen Aerzten für einen chronischen Nephritiker erklärt 
und demgemäß behandelt worden war: Bettruhe, Kur in 
Aegypten, kochsalzarme Ernährung, Alkoholabstinenz, wenig 
körperliche Bewegung bei intensiver geistiger Tätigkeit. Die 
genaue Analyse des Falles ergab, daß es sich nicht um eine 
nephritische, sondern um eine orthostatische Störung handelte. 
Es wurde dem Patienten der Rat gegeben, seine kochsalzarme 
Ernährung aufzugeben, ebenso seine körperliche Schonung, viel¬ 
mehr eher etwas Sport zu treiben. Eine während eines 
Examens auftretende psychische Störung (Schizophrenie) war 
die Veranlassung, den Pat. in einer Nervenheilanstalt unterzu¬ 
bringen, wo er sich in wenigen Wochen erholte und nach 
6 Wochen wieder entlassen wurde. Nunmehr änderte Pat. seine 
Lebensweise, er trieb Sport, begann zu reiten und zu 
schwimmen, fühlte sich körperlich wohl und war geistig wieder 
auf der Höhe. Der Urin, der früher meist %— 3 /4 pro Mille Ei¬ 
weiß enthalten hatte, enthielt jetzt nur noch schwache Spuren 
von Albumen. Verf. bezeichnet das Krankheitsbild als Psycho- 
neurose mit chronischer Albuminurie. Es ließ sich bei dem Pat. 
Vagotonie nachweisen, außerdem besteht Status thymolympha- 
ticus. Ferner ist die Mutter basedowkrank, ein Oheim 
psychotisch, Vater und Großvater mütterlicherseits bedeutende 
Talente. 

Prof. H. Heineke (Leipzig): Wie verhalten sich die blutbilden¬ 
den Organe bei der modernen Tiefenbestrahlung? (Münch, 
med. Wochenschrift, 1913, No. 48.) 

Verf. weist darauf hin, daß bei der modernen Intensiv- 
Tief enbestrahlung die Möglichkeit einer schweren Schädigung 
der blutbildenden Organe, die gegen die Strahlen ganz beson¬ 
ders empfindlich sind, zu wenig Beachtung findet. Nach un¬ 
seren bisherigen Erfahrungen sind die blutbildenden Organe 
bei intensiver Bestrahlung außerordentlich gefährdet; die 
Zellen des Knochenmarks, der Milz und des lymphatischen Ge¬ 
webes reagieren im Tierversuch außerordentlich stark auf 
Röntgen- und Radiumstrahlen. Verf. hat dies schon vor etwa 
10 Jahren durch Versuche bewiesen, die von anderen Autoren 
bestätigt wurden. Auch die klinischen Erfahrungen beim Men- 
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sehen haben gezeigt, daß die Blutzellen und ihre Bildungsstätten 
in hohem Maße für die Strahlen empfindlich sind. Verf. hielt 
es bei der Wichtigkeit der Frage geboten, neue Versuche hier¬ 
über anzustellen, und zwar wollte er, speziell für das lympha¬ 
tische Gewebe, feststellen, auf welche Minimaldosis der Be¬ 
strahlung die blutbildenden Organe noch mit einer Zellschädi¬ 
gung reagieren. Verf. stellt die Versuche au den Darmfollikeln 
und der Milz von Kaninchen und Meerschweinchen an; als 
Strahlenquelle wählte er ein Radiumpräparat von 20 mg. Die 
Bestrahlungen wurden entweder auf die freigelegten Bauch¬ 
organe oder durch die Bauchdecken hindurch vorgenommen. 
Diese Versuche ergaben, daß die direkte Bestrahlung der 
Darmwand- und Milzfollikel von Meerschweinchen und Kanin¬ 
chen während weniger (5) Sekunden mit 20 mg Radiumbromid 
schon genügt, um ausgedehnte Kernzerstörungen hervorzurufen, 
während die gleich lange Bestrahlung der Haut, keinerlei nach¬ 
weisbare Wirkung zur Folge hat. Ferner genügte die Bestrah¬ 
lung der Bauchhaut der Tiere während 1 Stunde, um die 
Lymphocytenherde im Innern des Abdomens weitgehend zu zer¬ 
stören, Endlich ergab sich, daß die Filtrierung der Strahlen 
durch 3 mm Blei ihre Wirkung auf die Lymphocyten relativ 
wenig abschwächt. — Nach diesen Ergebnissen hält es Verf. für 
unzweifelhaft, daß bei der Tiefentherapie mit hohen Strahlen¬ 
dosen alle Lymphocyten in ihren Bildungsstätten und im Kreis¬ 
lauf, soweit sie in den Strahlenbereich gelangen, geschädigt 
oder zerstört werden. Sicher werden die Leukocyten des zirku¬ 
lierenden Blutes geschädigt. Verf. weist u. a. darauf hin, daß 
zurzeit bereits 6 Fälle von Leukämie bei Radiologen bekannt 
sind. Verf. fordert darum, daß die Einwirkung der Röntgen- 
und Radiumstrahlen auf das Blut systematisch untersucht werde, 
was bisher noch nicht geschehen ist. R. L. 


Chirurgie. 

G. Ledderhose (Straßburg): Ueber Magenpolypen. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1918, No. 48.) 

Die Magenpolypen gelten als harmlose Gebilde, die keine 
klinischen Symptome machen und nur als Nebenbefund bei Sek¬ 
tionen festgestellt werden. In vereinzelten Fällen können sie 
jedoch selbst ernste Krankheitserscheinungen hervorrufen, die 
sogar eine operative Behandlung erforderlich machen. Einen 
derartigen Fall teilt Verf. mit. Bei einer 64jährigen Patientin 
bestanden seit etwa 12 Jahren Magenbeschwerden: Uebelkeit 
und Appetitmangel. In den letzten Jahren waren kurzdauernde 
Magenkrämpfe hinzugetreten, neuerdings erfolgte öfters Er¬ 
brechen. Daneben litt die Patientin seit 40 Jahren an cystiti- 
selien Erscheinungen und an Nierenkoliken mit Abgang von 
Grieß, ferner seit 24 Jahren an Durchfällen mit Schleimkoliken, 
zuweilen mit Blutabgang. Bei der sehr abgemagerten Frau war 
in der Magengrube ein querliegender, empfindlicher Wulst zu 
fühlen. Nach Probefrühstück enthielt der Mageninhalt keine 
freie Salzsäure und Spuren von Milchsäure; mehrfach wurde im 
Stuhl okkultes Blut nachgewiesen. Zweimalige Röntgenunter¬ 
suchung ergab in. gleicher Weise mangelhafte Füllung des 
Pylorusteils mit zerrissener Kontur, was sich auch bei rechter 
Seitenlage nicht änderte. Die Entleerung des Magens erfolgte 
zuerst auffallend schnell, dann trat bedeutende Verlangsamung 
auf. so daß nach 10 Stunden 1 / fi des genossenen. ’Wismutbreis 
noch im Magen sich befand. Die Diagnose lautete auf Tumor 
des Pylorus (Karzinom?) oder Narbenbildung in der Pars 
pylorica. Bei der Operation fanden sich keine Verwachsungen 
am Magen und anderen Nachbarorganen. Der Pylorus war gut 
durchgängig. Ueber ihm fühlte man einen beweglichen, 
hügligen Körper durch, der sich nach Eröffnung des Magens als 
kirschgroßer Polyp mit dünnem zerreißlichen Stiel heraus¬ 
stellte. der von einer Stelle der vorderen Magenwand dreifinger¬ 
breit oberhalb des Pylorus ausging. Er wurde mit einem Stück 
der Magenwand exstirpiert. Seit der Operation (seit ca. 8 Mo¬ 
naten) hat die Patientin ihre Magenbesclrwerden verloren, die 
kolitischen Symptome bestehen weniger intensiv fort. Die 
mikroskopische Untersuchung des Polypen, dessen Oberfläche 
teilweise ulzeriert war, ergab Adenom. Der Fall beweist, daß 
man bei Magenbeschwerden auch gelegentlich an Magenpolypen 
zu denken hat und daß dabei Erscheinungen auftreten können, 
welche Verdacht auf Karzinom hervorrufen. Bemerkenswert 
ist. daß bei der Patientin vor 21 Jahren ein Uteruspolyp ope¬ 
rativ entfernt wurde. Verf. vermutet, daß auch polypöse Wuche¬ 
rungen im Darm die Ursache der langjährigen kolitischen Be¬ 
schwerden. sind. Im Anschluß an seinen Fall stellt er aus der 
Literatur einige Erfahrungen über Magenpolypen und ihre 
klinischen Symptome zusammen. Es geht daraus u. a. hervor, 
daß Magenpolypen den Pylorus verschließen oder auch Veran¬ 
lassung zu Invagination des Pylorus in das Duodenum geben 
können. R. L. 

H. Körbl: Die KontinenzVerhältnisse naeh den radikalen Opera¬ 
tionen des Mastdarmkrebses. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 101, 

.Et: 2.) ' . 

K. hat das 204 Fälle umfassende Material der v. E i s e l s - 
barg sehen Klinik in Wien aus den letzten 11 Jahren zur Prü¬ 
fung der Kontinenzverhältnisse nach. Radikaloperation wegen 


119 

Mastdarmkrebs kritisch gesichtet und alle erreichbaren. Fälle 
nachuntersucht. Bei den Fällen, in welchen der Sphinkter ge¬ 
opfert und. ein Anus praeternaturalis sacralis angelegt war, 
fand K. in fast der Hälfte einen recht zufriedenstellenden Zu¬ 
stand. Als beste Art der Anlegung des Anus bewährte sich die 
rechtw inklige Abknickung um das Kreuzbein. Die Drehung des 
implantierten Darmes nach Gersuny stell! in fast % der 
Fälle einen Vorteil dar gegenüber dem einfachen Anus sacralis 
und gibt in manchen Fällen sogar recht gute funktionelle Dauer¬ 
resultate. Die Höchen eg g sehe Durchzugmethode ergibt 
neben höherer Mortalität (11 pCt.) weniger befriedigende Re¬ 
sultate, als die Resektion mit zirkulärer Naht, welche als die 
Methode der Wahl bei der Rektumresektion anzusehen ist. 
Läßt sich die primäre zirkuläre Naht nicht unter absolut günsti¬ 
geren Verhältnissen anlegen, so verzichtet man besser auf sie 
unter Verlagerung der Dann enden zwecks sekundärer Naht. 
In 66 pCt. der Fälle ergab die zirkuläre Naht volle Kon¬ 
tinenz, bei der H o che n e gg sehen Methode nur in 36 pCt. 
Letztere Methode ist nur indiziert in den Fällen, in welchen 
die Operation schnell beendigt werden muß und in welchen 
vom Analteil nur die Sphinkterportion erhalten ist. Im ganzen 
betrug die Mortalität der 118 Amputationen 10 pCt., die - der 
65 Resektionen 13,8 pCt. Bei dieser nicht erheblichen Differenz 
ist somit der Standpunkt nicht gerechtfertigt, lediglich wegen 
der etwas niedrigeren Mortalität der Amputation auf die so 
wichtige Erhaltung der Kontinenz zu verzichten. 

Adler (Berlin-Pankow). 


Dermatologie. 

A. Blaschko (Berlin): Ueber Hauterkrankungen durch Haar- 
und Pelzfärbemittel. (Deutsche med. W., 1913, No. 49.) 

Verf. bespricht die durch Haar- und Pelzfärbemittel hervor¬ 
gerufenen akuten Hautentzündungen resp. Ekzeme. Früher 
wurden besonders Metallsalze (Blei, Silber, Kupfer, Wismut, 
Eisen) zur Herstellung von Haarfärbemitteln verwendet. Diese 
Substanzen sind jetzt in den meisten Staaten verboten. Seitdem 
sind an die Stelle der anorganischen Präparate neuere 
organische Präparate getreten. Von allen diesen Präparaten 
hat sich am meisten das Paraphenylendiamin — 
C(iH 4 (NH 2 )2 — bewährt, das durch den Luftsauerstoff allmäh¬ 
lich oxydiert wird, jedoch bei Behandlung mit Wasserstoff¬ 
superoxyd sehr schnell in einen dunklen Farbstoff — 
Bandrowskis Base übergeht. Als Zwischenprodukt bei 
dieser Oxydation des Paraphenylendiamins entsteht nun nach den 
Untersuchungen von Erd m a n n das Chinondichlordiimin, das 
sehr starke Reizwirkungen auf die Haut ausübt. Verf. hat in 
nicht seltenen Fällen nach Anwendung yon neueren Haarfärbe¬ 
mitteln heftige Dermatitiden im Gesicht beobachtet, die manch¬ 
mal so heftig sind, daß die Augenlider stark anschwellen und 
die Augen nicht mehr geöffnet werden können. Die Erkran¬ 
kung kann auf Hals und Brust, ja auf den ganzen Körper über¬ 
greifen, In manchen Fällen trägt die Erkrankung mehr einen 
ekzematösen Charakter, ln allen Fällen, in denen das die Ent¬ 
zündung verursachende Haarfärbemittel chemisch untersucht 
wurde, ließ sich darin Paraphenyldiamin nachweisen. 
— Neuerdings wird von der Aktiengesellschaft für Anilinfabri- 
kation zu Berlin ein Haarfärbemittel Primat hergestellt, in 
dem das Paraphenylendiamin durch das Toluylendiamin ersetzt 
und mit Natriumsulfit versetzt ist. Dieses Mittel ist im allge¬ 
meinen reizlos, wie Verf. auf Grund zahlreicher Beobachtungen 
und eigener Versuche versichern kann; aber in einem Falle 
trat doch nach Primat — wahrscheinlich infolge ungenügen¬ 
den Nachwascliens — ein akutes Kopf- und Gesichtsekzem auf. 
Ferner beobachtete Verf. einige Fälle, in denen durch gefärbte 
Pelz wa ren Dermatitiden auftraten. Die betreffenden Pelz- 
färbemittel enthalten ebenfalls Paraphenyldiamin. Was die 
Therapie dieser Erkrankungen anlangt, so müssen zunächst 
etwa in den .gefärbten Haaren (oder Pelzen) befindliche im 
Wasser lösliche Farbstoffe durch reichliches Waschen mit lau- 
warmem Wasser entfernt werden. Ist die Entzündung sehr in¬ 
tensiv, so muß man dann erst Umschläge mit lauwarmer essig¬ 
saurer Tonerde, Borwasser oder Kamillentee machen, bei 
starker Krustenbildung die Krusten durch Aufpinseln von 
Vaseline oder Oel zu erweichen suchen. Läßt die Entzündung 
nach, oder besteht von vornherein nur ein leichtes Erythem 
oder papulöses Ekzem, so empfiehlt .sich das Aufträgen von 
Zinkliniment nach der Formel: Zinc. oxydat, Amyl. pur., Gly¬ 
zerin, Aq. Plumbi ää. Späterhin gibt man dann Zink- und 
Wismutsalben. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Prof. Dr. Emmerich und Prof. Oskar Loew (München): Erfolg¬ 
reiche Behandlung des Heufiebers durch lange Zeit fort¬ 
gesetzte tägliche Chlorcalciumzufuhr. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 48.) 

Bisher wurden nur einige wenige Beobachtungen über die 
Behandlung des Heufiebers mit Chlorcalcium veröffentlicht. Es 
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wurde in diesen Fällen kein hinreichender Erfolg erzielt, wie 
die Verfasser annehmen, deswegen, weil die Chlorcaleiumgaben 
nicht lange genug verabreicht wurden. Nur wem Chlorcalcium 
crystall. schon viele Monate vor der Heufieberzeit, oder besser 
Jahre hindurch täglich in der Menge 3 g genommen wird, nur 
dann ist nach ihren Erfahrungen auf vollständiges Ausbleiben 
der Anfälle zu rechnen. Sie empfehlen, von der Lösung: 


Chlorcalc. cryst. pur. . . . 100 
Aq. destill. ...... 500 


morgens, mittags und abends während des Essens 1 Kaffeelöffel 
voll in 14 Glas Wasser oder in Kaffee, Suppe usw. nehmen zu 
lassen. Sie teilen 5, zum Teil sehr schwere Fälle mit, aus denen 
hervorgeht, daß bei Personen, die in früheren Jahren sehr 
schwer an Heuasthma resp. Heuschnupfen gelitten hatten, schon 
das Einnehmen von 3 g Chlorcalc. crystall. pro Tag mehrere 
Wochen vor und während der Heufieberzeit die wesentlichsten 
Symptome des Heufiebers zum Schwinden bringt, während die 
gleiche 1 Jahr lang oder länger fortgesetzte Chlorcalciumzufuhr 
den Ausfall sämtlicher Heufiebersymptome auch bei den 
schwersten Fällen bewirkt. 

Dr. Nottebaum (Remilly, Lothringen): Die Behandlung von 
Magen- und Darmblutungen, insbesondere typhösen Darm¬ 
blutungen, mit Tinctura Jodi. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 49.) 

Verf. hat in einem Falle von typhöser Darmblutung, welche 
auf andere Medikation nicht zum Stillstand gebracht werden 
konnte, mit Erfolg Tinctura Jodi angewendet, und zwar in fol¬ 
gender Form: 


Tinct. Jodi . 

. . gtt. 

25 

Natr. jodat.I. 

0,1 

Aq. Menthae 

piperit 


Sirup simpl. 

. . .ää 

20,0 

Aq. dest 

. . .ad 

200,0 


wovon der Patient anfangs halbstündlich, später 1—2 stündlich 
1 Eßlöffel nehmen sollte. Blutungen und Durchfälle hörten auf. 
In 5. weiteren Fällen von typhöser Darmblutung wandte Verf. 
dieselbe Medikation mit dem gleichen Erfolg an. Bei profusen 
Durchfällen im Verlauf des Typhus abdominalis tat die 
Tinctura Jodi ebenfalls gute Dienste. Die Jodbehandlung des 
Typhus abdominalis wurde, wie Verf. angibt, schon mehrfach 
als wirksam empfohlen, besonders von französischen Aerzten. 
— Eine Darmblutung aus unbestimmter Ursache stand eben¬ 
falls prompt nach Anwendung der Tinctura Jodi. Auch in 
4 Fällen von Magenblutung bei Ulcus rotundum ventriculi 
wandte Verf. die Jodtinktur in obiger, Form an und erzielte, 
regelmäßig einen prompten Stillstand der Blutung. Auch bei 
sonstigen Magengeschwürsymptomen leistete die Mixtur gute 
Dienste. Man kann in diesen Fällen der Mixtur 5—10 g Bismut. 
subnitric. zusetzen, mit der Anweisung, vor dem Gebrauch die 
Flasche gut auszuschütteln. In chronischen Fällen kann man 
auch verordnen: 

Tinct. Jodi ..... 2 

Tinct. amarae .... 13 

D. S. vor den Mahlzeiten 10—15 Tropfen in Kamillentee zu 
nehmen. 

Prof. Dr. A. Tobeitz (Graz): Die Therapie der Enteritis mit 
Tannismut. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 48.) 

Verf. hatte Gelegenheit, bei einer größeren Anzahl von in¬ 
fektiösen Darmkatarrhen mit günstigem Erfolg das Tannis¬ 
mut, eine Verbindung von Tannin und Wismut, anzuwenden. 
Beide Komponenten dieser Substanz beschränken die Sekretion 
der erkrankten Schleimhaut, während das Wismut außerdem 
die Fähigkeit besitzt, den durch die Eiweißfäulnis entstehenden 
Schwefelwasserstoff zu binden und außerdem auf etwa vor¬ 
handene geschwürige Veränderungen der Darmschleimhaut 
heilend einzuwirken. Unter den Fällen, bei denen Verf. das 
Tannismut anwendete, waren auch 12 Fälle von Dysenterie, von 
denen 8 allein unter der Tannismut-Medikation zur Heilung ge¬ 
langten. Bei einigen schwereren Fällen versagte allerdings 
Tannismut; ein Kind hatte von vornherein sehr schwere Er¬ 
scheinungen, die jeder Therapie trotzten und starb am neunten ‘ 
Tage. Bei einer Frau trat erst auf kleine Dosen Calomel 
(7—8 mg) Heilung ein. — Das Tannismut wurde von allen Pa¬ 
tienten, auch Kindern, gern genommen; niemals wurden Magen¬ 
störungen beobachtet. Kinder bekamen meist Tabletten ä 0,5 g 
oder Teile derselben mehrmals täglich, Erwachsene Gaben 
von 0,5 g 6—8 mal täglich. Daneben muß natürlich die Diät 
entsprechend geregelt werden. R. L. 

1. F. C. Barlow-Eberhardt, L. R. C. S. E.: Validol in der täg¬ 
lichen Praxis. (Therapist, 15. Oktober 1913.) 

2. Dr. M. Neubauer, Kinderarzt in Charlottenburg: Validol¬ 
erfolge in der Kinderpraxis, auch bei Oxyuris. (Deutsche 
Medizinalztg., 1913, No. 50.) 

Validol ist eine klare, etwas ölige Flüssigkeit, von frischem, 
aromatischem, an Menthol erinnernden Geruch. Chemisch ist 
es baldriansaures Menthol mit einem Gehalt von 30 pCt. 
freiem, • ungebundenem Menthol in Lösung. Der Baldrian¬ 


bestandteil des Validols ist von großer therapeutischer Bedeu¬ 
tung und erhöht die Wirksamkeit des Mittels. Eine innerliche 
Gabe von 5—25 Tropfen erhöht die Herztätigkeit und den Blut¬ 
druck. Validol ist nach B. (1) besonders angezeigt bei Schwin¬ 
delanfällen, Synkope, hysterischen Zuständen, Uebelkeit und 
Seekrankheit. In einem Falle von hartnäckigem Schwanger¬ 
schaftserbrechen, in welchem eine ganze Reihe von gewöhn¬ 
lichen und Spezialmitteln erfolglos versucht worden waren, 
wurde durch folgende Behandlung Heilung erzielt: 15 Tropfen 
Validol dreimal pro die gegeben. Das Erbrechen hörte auf. 
Patientin erhielt dann zwei Tage lang 10 Tropfen Validol alle 
vier Stunden, und an zwei folgenden Tagen fünf Tropfen drei¬ 
mal täglich. In Asthmafällen hat B. mit Dosen von drei Tropfen 
pro Stunde sehr gute Resultate erzielt. Bei Blasenreizung 
nervösen Ursprungs hat sich Validol als ein ausgezeichnetes 
Mittel erwiesen, welches die unangenehmen Symptome fast 
augenblicklich beseitigte. Das Präparat ist nebenbei ein Harn- 
antisepticum und erscheint im Urin als Menthol-Biglycuronat; 
wo Blasenentzündung vorliegt, wird diese daher günstig durch 
Validol beeinflußt. Vor allem aber hat B. das Mittel bei Uebel¬ 
keit und besonders bei Seekrankheit schätzen gelernt. Er hat 
es Patienten gegeben, welche unfehlbar seekrank wurden, so¬ 
bald sie aufs Wasser kamen, sei es bei gutem oder schlechtem 
Wetter. Fast ausnahmslos ist diesen Leuten infolge der Ein¬ 
nahme von Validol jede Seekrankheit erspart geblieben. Die 
folgende Methode hat sich am zweckmäßigsten erwiesen: Vier 
Stunden, bevor der Pat. das Schiff besteigt, nimmt er fünf 
Tropfen Validol und wiederholt diese Dosis nach zwei Stunden, 
Sowie er an Bord ist, nimmt er 15 Tropfen in zwei Teelöffeln 
Kognak oder vier Teelöffeln Chablis oder ähnlichen Weines. 
Darauf legt sich der Pat. auf die rechte Seite und atmet langsam 
und tief. Sollte irgendwelches üble Gefühl bemerkbar werden, 
so wird eine weitere Dosis genommen: 10 oder 15 Tropfen stünd¬ 
lich während drei Stunden. Das Innere der Nase wird mit je 
einem Tropfen Validol bestrichen, ebenso die Stirn und die 
Partie hinter beiden Ohren. Diese Vorsichtsmaßregeln ver¬ 
hüten in den meisten Fällen den Ausbruch von Seekrankheit. 
Schließlich hat B. Validol bei Magenbeschwerden sehr gute 
Dienste geleistet, und in einem Fall-von Zahnkaries genügte 
die Einführung eines Tropfens Validol in die Höhle, um den 
Schmerz dauernd zu beseitigen. * 

Nach den Erfahrungen von Neubauer (2) eignet sich 
das Validol in der Kinderpraxis zur Bekämpfung von Auf¬ 
regungszuständen aller Art, die bei Großstadtkindern — auch 
ohne neuropathische Veranlagung — häufig Vorkommen, wo der 
Schlaf unruhig ist und die Kinder sich hin- und herwerfen, sich 
aufrichten und im Schlafe laut sprechen. Ferner empfiehlt es 
sich nach N. in Fällen von Oxyuris, mit Validol einen Versuch 
zu machen. Die Dosis beträgt entsprechend dem Alter von 
2—42 Jahren 2—10 Tropfen in Zuckerwasser ein- oder mehr¬ 
mals täglich., Die Kinder gewöhnen sich schnell an den 
scharfen Geschmack und Geruch des Präparates. Zum Schluß 
warnt Verf. davor, das Ersatzpräparat Menthol, v'alerianicum als 
auch nur annähernd gleichwertig mit Validol anzusehen. Die 
therapeutische Wirkung bleibt bei diesem aus, auch wurde 
mehrfach direkt über ,.Magenbrennen“ geklagt. Deshalb ver¬ 
ordnet N. jetzt nur Originalgläser von 5,0 oder 10,0 Validol, wo¬ 
durch er gegen minderwertige Ersatzpräparate geschützt ist. 

Dr. Robert Meyer, Spezialarzt für Hals-, Nasen-, Ohrenleiden in 
Berlin: Vioform in der Otorhinologie. (Die Therapie der 
Gegenwart, Jan. 1914, 1. H.) 

Vioform ist Jodchloroxychinolin mit einem Gehalte von 
41 pCt. Jod. Seine Vorzüge gegenüber dem Jodoform sind seine 
Geruchlosigkeit, Reizlosigkeit und Ungiftigkeit. Besonders an¬ 
genehm hat Verf. seine leichte Sterilisierbarkeit empfunden, 
wenn auch die außerordentlich praktischen Packungen in fertig 
sterilisierten Blechbüchsen eine bequeme und handliche An¬ 
wendung gestatten. Die von T a v e 1 festgestellte, stark bak- 
tericide Wirkung kann M. nur bestätigen. Für einen der 
größten Vorzüge des Präparats hält er seine Geruchlosigkeit, 
die die Tamponade der Nase für die Patienten etwas erträg¬ 
licher macht. Er hat die im Handel erhältliche 5 proz. Vioform- 
gaze — nachdem er sie durch den Sterilisator geschickt hatte — 
in reichlichem Maße angewandt bei Radikaloperationen am 
Ohre, bei Aufmeißelungen der Stirnhöhle und der Highmors¬ 
höhle. — Bei Radikaloperationen des Ohrs hat er niemals die 
nach Jodoformgaze so häufig in unangenehmer Menge auftre¬ 
tenden Granulationen bemerkt. Die Epidermisierung war eine 
prompte und schnelle. 

Dr. Max Senator (Berlin), Spezialarzt f. Hals-, Nasen- und 
Ohrenleiden: Ötosclerol zur Behandlung von Ohrgeräuschen. 
(Medizin. Klinik, 1913, No, 47.) 

Es gibt subjektive und objektive Ohrgeräusche. Objektiv 
sind solche, die wirklich physikalisch im Ohr oder seiner Um¬ 
gebung mit Weiterleitung zum Ohr entstehen und nicht nur 
dem Patienten, sondern auch dem Untersucher wahrnehmbar 
sind. Sieberuhen z. B. auf Arteriengeräuschen, Krepitationen 
benachbarter Knochenstellen oder Gelenke, und ähnlichem. 
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Gegen sie kann und soll das Otosclerol nicht wirken, sie können 
überhaupt nicht durch allgemein-medikamentöse Therapie be¬ 
hoben werden, sondern lediglich durch eine genau indizierte 
Behandlung der betreffenden Ursache. Die subjektiven Ge¬ 
räusche dagegen sind physikalisch, nicht vorhanden und daher 
für dritte Personen nicht hörbar; sie entstehen vielmehr durch 
abnorme Reize des Gehörnerven, oder richtigen gesagt, seines 
zur Schallempfindung bestimmten Teils, nämlich des Ramus 
cochlearis. Sie werden auch lediglich vom Patienten selbst 
empfunden. Während die objektiven Geräusche ziemlich selten 
beobachtet werden, gehören die subjektiven mit zu den häufigst 
geklagten Beschwerden; sie können auf verschiedenen Ur¬ 
sachen beruhen. Abgesehen von den akut entzündlichen Ohren¬ 
leiden, die nach bestimmter Zeit abheilen, kommen sie vor bei 
abnormer Blut- und Luftverteilung im Gehörorgan und dadurch 
bedingter Reizung der Nerven, bei Verwachsungen im Mittelohr 
mit gleicher Wirkung, der selbständigen als Otosklerose be¬ 
zeichnten Affektion, und als nervöses Leiden, sei es als Ohr¬ 
geräusche allein, sei es zugleich mit nervöser Schwerhörigkeit. 
Abnorme Blut- und Luftverteilung beruht gewöhnlich auf Ver¬ 
legung der Tuba Eustaehii infolge von Nasenleiden, Rachen¬ 
katarrhen, Rachenmandelwucherungen oder selbständigen 
Tubenkatarrhen. Die Verwachsungen des Mittelohrs sind die 
Folgezustände' von Mittelohreiterungen, die mit Narben aus- 
heilen, oder der sogenannten katarrhalischen Adhäsivprozesse, 
der Enderscheinungen leichter katarrhalischer Entzündungen, 
die entsprechend der geringeren pathologischen Intensität auch 
zu leichteren Narben und Verwachsungen führen. Die Otoskle¬ 
rose ist eine gesonderte Knochenerkrankung der Labyrinth¬ 
kapsel, die sowohl abnorme Spongiosierung der Knochensub- 
stanz vornehmlich in der Umgebung der Steigbügelaufsitzstelle, 
nämlich des ovalen Vorhoffensters, bewirkt, als auch die ner¬ 
vösen Endorgane des schallempfindenden Apparats ergreift. 
Die rein nervösen Ohrgeräusche mit oder ohne nervöse Schwer¬ 
hörigkeit beruhen meist auf allgemein neurasthenischer Grund¬ 
lage., 

Seit einiger Zeit ist das Otosclerol in das therapeutische 
Rüstzeug der 1 Ohrenheilkunde eingeführt worden, und zwar soll 
es vorwiegend zur Bekämpfung der subjektiven Ohrgeräusche 
dienen. Es besteht aus Cimicifugin 6,66 pCt.. Brom 36,3 pCt, 
Phosphorsäure 13,52 pCt. und wird fabrikmäßig in Tabletten¬ 
form hergestellt. Der Preis eines Originalröhrchens mit 50 Ta¬ 
bletten zu 0.3 Gewicht beträgt 2,50 Mark. Außerdem gibt es 
eine Jodverbindung des Otosclerol, welche neben den ge¬ 
nannten Bestandteilen noch 22.72 pCt. Natrium jodatum enthält 
und den Namen Jod-Otosclerol führt. Man wird nicht erwarten, 
daß ein Medikament wie Otosclerol die genannten anatomischen 
Veränderungen der Narben, Ankylose, Verwachsungen usw. 
behebe, zumal das auch unserer bisherigen Therapie eine Un¬ 
möglichkeit war. Aber es ist die nervöse Komponente der auf : 
gezählten Leiden, bei der man eine Wirkung erhoffen könnte; 
entspricht doch auch die chemische Zusammensetzung dieser 
Indikation. Ueber Brom als Nervinum ist kein Wort zu ver¬ 
lieren. Cimicifugin ist ein in Alkohol und Aether gelöstes 
Wfurzelextrakt einer in nordamerikanischen Laubwäldern wach¬ 
senden, zur Familie der Ranunculaceen gehörenden Pflanze mit 
Namen Cimicifuga racemosa. Es ist ein gelblich braunes Pulver, 
das schon seit längerer Zeit gegen Schmerzen und nervöse Zu¬ 
stände angewendet wird. Tatsächlich liegen die befriedigenden 
Erfahrungen, die mit Otosclerol gemacht wurden, in dieser 
Richtung. Freilich, sagt Verf., ein Zaubermittel, das mit einem 
Schlage oder in kurzer Frist alle Beschwerden beseitigt, ist es 
so wenig, wie irgendein anderes Präparat; aber immerhin 
konnte Verf. bemerken, daß in mehreren Fällen die Ipatienten 
entschieden Nutzen hatten. Entweder wurde das Geräusch er¬ 
träglicher oder es wurde zeitweise vermindert, vorübergehend 
auch ganz zum Schwinden gebracht, jedenfalls aber-wurde der 
Grundstatus der sensiblen Neurastheniker oder der durch 
langes Leiden nervös überreizten Kranken gebessert. Im all¬ 
gemeinen empfiehlt sich eine Gabe von dreimal täglich einer 
Tablette nach dem Essen, wobei es freisteht, gelegentlich auch 
bis zu fünf Tabletten täglich zu steigern. Handelt es sich um 
gleichzeitige Arteriosklerose oder alte Lues, so wird man zweck¬ 
mäßig die Jodverbindung, das Jodotosclerol, wählen. Auch die 
Verbindung der Nervina mit Phosphor in der Zusammen¬ 
setzung des Otosclerol entspricht einem medizinisch richtigen 
Gedanken; Phosphor wurde schon früher für die Therapie der 
Otosklerose und verwandter chronischer Ohrenleiden emp¬ 
fohlen. K r. 

Zahnarzt Erich Munde (New York): Der Gebrauch von Nerven¬ 
beruhigungsmitteln bei Stickoxydul-Sauerstöffanalgesie. (The 
Dental Digest, November 1913.) 

Verf. führt aus, daß es in der zahnärztlichen Praxis sehr 
unangenehm empfunden wird, wenn vor oder während einer 
Operation infolge von Angst und Hysterie des Patienten eine 
Störung der Narkose eintritt, die eine Verzögerung der zahn¬ 
ärztlichen Eingriffe zur Folge hat. In derartigen Fällen er¬ 
weisen sich Analgetica nur dann als nutzbringend, wenn sich die 
bestehende Erregbarkeit beseitigen läßt; gelingt dies jedoch 
nicht, so wird ein exakter Eingriff meistens zur Unmöglichkeit, 


weil der Patient dann mehr beunruhigt ist, als wenn die An¬ 
wendung eines Analgeticums unterblieben wäre. Der große 
Nachteil, welchen stärkere' Dosen solcher Mittel aus physiolo¬ 
gischen Gründen hervorrufen können, liegt auf der Hand, ins¬ 
besondere bei herzkranken Patienten. Bekanntlich ist der 
Haupterfolg bei der Analgesie und Anästhesie von der guten 
Gemütsverfassung des Patienten während der Anwendung des 
betr. Mittels abhängig. Dieser Zustand wird gewöhnlich, aber 
nicht immer, durch die Ueberredungskunst des Arztes erreicht. 

Verf. weist deshalb auf die Nützlichkeit harmloser Sedativa 
hin, welche sich zur Anwendung vor der Behandlung mit Stick- 
oxydulsauerstoff eignen. — Erfahrungsgemäß wirken 2 Ta¬ 
bletten zu je 0,3 g B r o m u a 1 - Knoll, dessen wissenschaft¬ 
licher Name a-Monobromisovalerylkarbamid ist, ausgezeichnet 
bei Neurasthenikern, wenn das Mittel in warmem Wasser un¬ 
gefähr 15:—20 Minuten vor der Anästhesierung gegeben wird. 

Durch die Erfahrungen des Verf., welche sich auf eine 
große Anzahl Fälle bezogen, wurde festgestellt, daß durch vor¬ 
herige Eingabe von Bromural die Menge des zu verwendenden 
Anästheticums beträchtlich vermindert werden konnte, da sich 
der Patient bereits ruhig und gleichgültig zeigte. 

Nachwirkungen blieben in den meisten Fällen ganz aus, 
um so mehr, als eine kleinere Gasmenge zur Narkose erforder¬ 
lich war. Auch wenn Bromural für andere Zwecke, wie Gingi¬ 
vitis, Neuralgie, Odontalgie, Schmerzen nach Operationen usw. 
verwendet wurde, traten keine Nebenerscheinungen auf, wes¬ 
halb das Präparat als harmloses Mittel anzusehen ist. Die 
Hauptwirkung ist weniger auf die Bromverbindung, als auf die 
Zugehörigkeit zur Valeriangruppe zurückzuführen, wodurch un¬ 
angenehme Symptome auch bei fortgesetzter Anwendung auf¬ 
gehoben werden. Auch Herzkranke vertrugen das Mittel gut. 

K. 

Dr. P. Buchmann (St. Petersburg): xYllgemeine lokale An¬ 
ästhesie mit Pantopon „Roche“ und Kokain. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1913, No. 49.) 

Verf. berichtet über Erfahrungen mit einer kombinierten 
Allgemein- und Lokalanästhesie bei größeren Operationen, wo¬ 
bei als allgemeines Narkoticum Pantopon, als lokales Kokain mit 
Adrenalin diente. Unter den Operationen waren 123 Append¬ 
ektomien, 172 Hernienoperationen, ferner Operationen von 
Hydrocelen, von Rektumprolapsen u. ähnl. Zwei Stunden vor 
der Operation wurde dem Patienten 1,1 ccm einer 2 proz. Lösung 
von Pantopon „Roche“ injiziert, kurz vor der Operation wurden, 
fe nach Bedarf, 2—12 ccm einer angewärmten, 0,5 proz. Lösung 
von Cocain, hydrochloric. mit 1—2 Tropfen einer Lösung von 
1:1000 von Adrenalin, hydrochloric. auf 10 ccm der Kokain¬ 
lösung lokal injiziert. Die Operationen der Appendizitis ä froid 
und die der Inguinal- und Femoralhernien wurden nach der 
Methode der Anästhesie der Nervenstämme ausgeführt, die Ope¬ 
rationen der Hämorrhoiden, an den Hoden und am Rektum 
wurden unter einer lokalen Gewebeinfiltration ausgeführt. Bei 
der Resektion der Appendix vor der Abtrennung und dem Ab¬ 
schneiden des Mesenteriolum wird in das letztere ebenfalls die 
Kokainlösung injiziert, und bei Hernienoperationen in die Um¬ 
gebung des Bruchsackhalses, wenn feste Verwachsungen be¬ 
stehen. Nur in 3 Fällen war nachträglich noch Chloroform not¬ 
wendig, in allen übrigen Fällen war die Anästhesie aus¬ 
reichend. Eine Wirkung des Pantopons, welche beabsichtigt 
war, ist die vollkommene Ruhigstellung des Darmes durch 
Hemmung der Peristaltik für einige Tage. Die postoperative 
Harnretention dauerte bei Pantopon kürzere Zeit als sonst bei 
Morphium. Auch ist nach Verf. der psychische Zustand des 
Patienten unter Pantoponwirkung besser als bei Morphium. Da 
die Pantoponwirkung spät eintritt, so ist es bei eiligen Opera¬ 
tionen unbrauchbar. 

Dr. E. Vogt (Dresden): Pituitrin in der Nachgeburtsperiode. 

■ (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 49.) 

Verf. berichtet aus der Kgl. Frauenklinik zu Dresden über 
die Verwendung von Pituitrin in der Nachgeburtsperiode. Es 
wird dort nicht nur therapeutisch, sondern auch prophylaktisch 
verwendet. Die Leitung der Nachgeburtsperiode geschieht jetzt 
unter Verwendung der intramuskulären oder intravenösen 
Pituitrininjektion nach folgenden Grundsätzen. Nach der Ge¬ 
burt des Kindes wird der Uterus sich selbst überlassen, nur ab 
und zu wird sein Stand kontrolliert; die Hand darf den Uterus 
kaum berühren, nur bei stärkster Erschlaffung des Uterus erfolgt 
eine ganz leichte Massage des Fundus. Falls "keine Blutung oder 
Temperatursteigerung vorhanden ist, wird auf die spontane 
Ausstoßung der Placenta viele Stunden lang gewartet, ev. wird 
die Placenta 12 Stunden im Uterus gelassen. Tritt bei teil¬ 
weiser Lösung der Placenta eine stärkere Blutung auf, so wird 
nach Entleerung der Blase und etwa fünf Minuten nach intra¬ 
muskulärer Injektion von 1 ccm Pituitrin der C r e d e sehe 
Handgriff versucht. Gelingt dieser, so genügt Ueberwachung 
des Uterus, und im Notfall erfolgt die' Injektion von 1 ccm 
Ergotin. Ist der C rede sehe Handgriff erfolglos, so wird so¬ 
fort in Aethernarkose die Expression versucht, die fast stets ge¬ 
lingt. Erst wenn bei Placenta accreta oder bei Tubenecken- 
placenta, oder bei starker Adipositas der Bauchdecken die Pla- 
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c enta durch C r e d e in Narkose nicht nach außen befördert 
wird, wird die manuelle Placentarlösung vorgenommen. Die 
Blutung, die sich manchmal nach diesem Eingriff einstellt, wird 
neben intrauterinen heißen Spülungen mit Kal. permang. oder 
Eisessigspülungen und Massage am wirksamsten durch eine 
nochmalige, nun aber intravenöse Injektion von Pituitrin be¬ 
kämpft. — Auch bei Blutungen nach der digitalen oder instru¬ 
menteilen Abortausräumung wurde häufig Pituitrin mit Erfolg 
angewendet. Kontraindiziert ist Pituitrin in der Naehgeburts- 
■'Periode bei Nephritis, Arteriosklerose mit ausgesprochener Blut¬ 
drucksteigerung, Verdacht auf Koronarsklerose, sowie dekom- 
peiisierten Herzfehlern. R. L. 

Dr. Pick (Berlin): Meine Erfahrungen mit Styptol. (Gynäkolo¬ 
gische Rundschau, 1913, No. 22.) 

Verf. weist darauf hin, daß die Dosierung des Styptols viel¬ 
fach zu niedrig angewandt wird; obgleich in manchen Fällen 
schon recht kleine Dosen, wie dreimal 1 Tablette die Blutungen 
beeinflussen, sind manchmal 3- bis 4 mal so große Mengen 
nötig, um die gewünschte Wirkung zu erzielen. Verf. ver- 
ordnete durchschnittlich drei- bis. viermal täglich 3 Tabletten, 
die stets gut vertragen wurden. Bei Verordnung des Styptols, 
das unzerkaut in Wasser zu nehmen ist, traten stets befriedi¬ 
gende Wirkungen ein. Auch machte sich bei hoher Dosierung 
zugleich eine sedative Wirkung des Mittels geltend, was in 
vielen Fällen recht erwünscht ist. 

Bei chronischer Metritis wirkte Styptol gegen die dabei 
profus auftretenden Menses äußerst prompt. Das Präparat 
wurde in solchen Fällen prophylaktisch gegeben und mit der 
Darreichung schon mehrere Tage vor Beginn der Menstruation 
begonnen. Auch bei Adnextumoren wurde das Mittel gleich¬ 
falls vor dem zu erwartenden Auftreten der Menses verabreicht 
und fast durchwegs eine befriedigende Wirkung erzielt. Bei 
Dysmenorrhoe wirkte es, wenn vor dein Termin genommen, 
prompt gegen die etwa zu starken Blutungen, In solchen Fällen 
trat der schmerzstillende Einfluß des Styptols besonders günstig 
hervor. — Bei interstitiellen Myomen, welche operiert werden 
sollten, wurde die Blutung durch Styptol bedeutend herab¬ 
gesetzt und dadurch dem Körper Gelegenheit zur Stärkung vor 
der Operation gegeben. Bei Lochiometra trat der gewünschte 
Erfolg nicht ein, da Styptol genügend starke Kontraktionen nicht 
auslösen konnte. K. 

Dr. Thedering (Oldenburg): Zur Therapie des Herpes tonsurans. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 48.) 

Verf. empfiehlt bei der Behandlung des Herpes tonsurans 
folgendermaßen vorzugehen: 4 Tage wird der Herd morgens 
und abends mit T i n c t. J o d i bepinselt, ohne vorherige Ab- 
seifung. In den nächsten 2 Tagen zur Lösung des inzwischen 
gebildeten Jodschorfs Einreibung einer 3 proz. Salizylsalbe 
(Acid. Salicylie. 1, 01. oliv. 9, s. Lanolin ad 30) wieder ohne Ab- 
seifung. Am 7. Tage wird der inzwischen völlig erweichte Jod¬ 
schorf durch einmalige Waschung mit Seifenwasser entfernt. 
Dieser Turnus wird bis zur Heilung nach Bedarf wiederholt. 
Bei dieser Behandlungsmethode vermeidet man ein pustulöses 
Reizekzem. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitz u ng v o m 18. Februar 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn 
Ziemann : „ U e b e r Fragen und Ziele de r m o - 
dernen Tropenpathologie.“ 

Herr Jacob (Kudowa) berichtet über einen Patienten, der 
ohne Chinin von seiner Malaria geheilt wurde. Körperliche Be¬ 
wegung übte in diesem Fall einen sehr günstigen Einfluß aus. 

: Herr Ziemaiin (Schlußwort) betont die Möglichkeit, daß es 

sich in dem Falle des Vorredners — Blutuntersuchung wurde 
unterlassen — gar nicht um Malaria gehandelt habe. Chinin- 
resistente Malariafälle sind übrigens nicht eben selten, beson¬ 
ders häufig in Brasilien; ob es möglich ist, Europäer bereits vor 
ihrer Ausreise in der Heimat gegen Malaria zu immunisieren, 
ist zu bezweifeln. 

Tuberkelbacillen im strömenden Blute. 

Herr Felix Klemperer berichtet einleitend über die ge- 
schichtliche Entwicklung der Frage des Vorkommens von Tu¬ 
berkelbacillen im Blute und gellt dann zu seinen eigenen Unter¬ 
suchungen über, die sich anfangs auf die m ikroskopische 
Untersuchung des Blutes nach der Methode von 
S t a u b 1 i - S cii n i 11 e r beschränkten. Dabei zeigte sich das 
Blut acht Gesunder frei von säurefesten Stäbchen; bei 17 von 
18 an anderen Krankheiten Leidenden war das Blut bacillen¬ 
frei ; dagegen fanden sich bei 21 unter 24 aii Lungentuberkulose 
Leidenden in geringer Anzahl säurefeste Stäbchen iin Blute,' 
meist 1 bis 5 in 5 ccm Blut.: Vortr. bespricht alle Einwände, die 
gegen die mikroskopische Blutuntersuchung in der vorliegen¬ 
den. Frage von Queriier, B a c m eiste r u. ä. gemacht 


worden sind; er kann ihnen nicht im vollen Umfange bei¬ 
pflichten, erkennt aber an, daß die Verifizierung der säure¬ 
festen Stäbchen als Tuberkelbacillen durch den Tierversuch er¬ 
forderlich ist. Es wurden deshalb 25 weitere Fälle gleichzeitig 
mikroskopisch und mittels Meerschweinchenimpfung untersucht. 
Bei drei Gesunden war das Ergebnis bei beiden Untersuchun¬ 
gen negativ. Unter den 22 untersuchten Tuberkulösen wurden 
bei der Meerschweinchenimpfung 6 p o s i t i v e Resultate er¬ 
zielt. Dabei war 1 Fall von Miliartuberkulose, 1 Fall von tuber¬ 
kulöser Meningitis, 2 sehr schwere Phthisen und 1 Fall von 
Pleuritis. Dieser letzte Fall bietet besonderes Interesse. Pa¬ 
tientin litt an doppelseitiger Pleuritis, die nach ihrem Verlauf 
und dem Habitus der Patientin alsTuberkulose angesehen werden 
mußte; aber die Lungen waren und sind noch jetzt — nach 
1.14 Jahren — gesund, und die Pleuritis ist langsam ausgeheilt. 
Das Blut dieser Patientin wurde zweimal auf Meerschweinchen 
übertragen; beide Tiere erlagen typischer Impftubefkulose. 
Mikroskopisch waren beidemal. 5—20 säurefeste Stäbchen im 
Blut gefunden worden. Eine, dritte Untersuchung nach 6 Mo¬ 
naten zeigte mikroskopisch noch 3-Bacillen; ein geimpftes Tier 
blieb gesund. Dieser Fall lehrt mit Sicherheit — was auch 
Fälle von Kachel, M ö 11 e r s u. a. bewiesen — daß bei gut¬ 
artiger und heilender Tuberkulose virulente Tuberkelbaciilen 
im Blute Vorkommen können. —Bei 11 von 16 Lungentuber¬ 
kulosen fanden sich mikroskopisch Bacillen im Blute, nur 
2 Tiere wurden durch die Impfung tuberkulös. Es fragt sich 
nun: Sind die in den anderen 9 Präparaten gesehenen säure¬ 
festen Stäbchen keine Tuberkelbacillen gewesen, weil die mit 
dem betreffenden Blut geimpften Meerschweinchen nicht tuber¬ 
kulös wurden? K. bespricht die Einwände, die bereits von 
Liebermeister gegen den Tierversuch erhoben würden, 
und erörterte insbesondere die Frage, ob das Gesetz, daß zur 
Infektion eine gewisse Anzahl von Keimen von bestimmter 
Virulenz erforderlich ist, nicht auch für den Tuberkelbacillus 
gilt. Er führt die Ansichten und Untersuchungen von Mar¬ 
in o r e k , R ö m er, Fränkel und Baumann, Selter 
und W e b b s im einzelnen an und berichtet über einschlägige 
eigene Versuche; aus allem ergibt sich, daß die v erme f n t - 
liehe absolute Empfänglichkeit des Meer¬ 
schweinchens für Tuberkelbaciilen nicht 
besteht, daß vielmehr von den meisten Stämmen mehr als 
4—6 Bacillen erforderlich sind, um ein Meerschweinchen tuber¬ 
kulös. zu machen. Bei den 6 Blutproben seiner Tuberkulösen, 
bei denen der Tierversuch positiv ausgefallen ist,- waren zahl¬ 
reichere (10—20) Stäbchen in 5 ccm Blut gefunden worden, bei 
den 9 Lungentuberkulosen mit negativem Tierversuch nur sehr 
spärliche (1—5). K. schließt daraus, daß die Tiere nicht tuber¬ 
kulös werden, weil die Zahl und vielleicht auch die Virulenz 
der Keime zur Infektion nicht ausreichte, daß der negative 
Tierversuch nichts gegen die Tuberkelba¬ 
cillennatur der gesehenen S t ä bch en b e - 
w eist, und er hält an dem Resultate der mikroskopischen 
Untersuchungen, nach welchem fast stets im Blut e v on 
Tuberkulösen sich T u berkelbacill e n finden, als 
dem richtigeren fest. Zum Schlüsse führt K. aus, daß klinische 
Erfahrungen (an der Knochen- und Gelenk-, an Nieren-, Hoden¬ 
tuberkulose usw.), pathologisch-anatomische Feststellungen 
(von Lubarsch, B. Fische r) und die Ergebnisse des 
Experiments (0 r t h - R a b i n o w i t s c h u. a.) mit dieser Auf¬ 
fassung im besten Einklang stehen, (Bericht des Vortragenden.) 

Diskussion: ' 

Herr Arthur Mayer hat, um sich Klarheit über das Vor¬ 
handensein von Tuberkelbaciilen im Blute zu schaffen, bei 
Meerschweinchen etwas vom Blutserum injiziert und später den 
Tieren Tuberkulin in letaler Dosis eingespritzt. Dabei konnte 
er nachweisen, daß sich bei den so behandelten Meerschwein¬ 
chen keine Tuberkulose einstellte. M. betont die Tatsache, daß 
sich bei Menschen, bei denen im Blute Tuberkelbaciilen nach¬ 
weisbar sind, keine Fettsäureantistoffe finden, in einzelnen 
Fällen auch nicht Neutralfettantistoffe. Daher ist es auch er¬ 
klärlich, daß die Tuberkelbaciilen durch Färbung nachweisbar 
sind, da die Fetthülle der Tuberkelbaciilen sich nicht auflöst. 
M. hält das Auftreten von Tuberkelbaciilen im Blut für einen 
Indikator für die Fettsäureantikörper. 

Frau Rabinowitsch hatte bei früheren Versuchen mit 
venösem Blut von tuberkulösen Meerschweinchen und Kanin¬ 
chen negative Resultate erhalten. Mit Herzblut hatten sich posi¬ 
tive Resultate ergeben. Schon 1880 hatte Victor L e n t z , 
und noch früher (1875) S e m mer, die gleichen Beobachtungen 
gemacht. In 5 Parallelversuchen hatte R. bei tuberkulösen 
Meerschweinchen, die nicht mit Tuberkulin behandelt waren, 
im Venenblut in keinem Falle Tuberkelbaciilen nachgewiesen, 
im Herzblut in 2 Fällen. Bei den Tuberkulintieren 2 mal im 
Venenblut und 4 mal im Herzblut. 

Vielleicht ist diese Mobilisierung der Tuberkelbaciilen durch 
das Tuberkulin ein therapeutisch günstiger Faktor. Japanische 
Forscher haben bei Tuberkulinbehandlung das allmähliche Ver¬ 
schwinden der Tuberkelbaciilen nachweisen können. 

Wichtig ist bei diesen Versuchen die genaue Prüfung des 
Materials und eine genügende Technik und Erfahrung. Dabei 
soll man sich nicht mit dem tuberkulosefreien Befunde der Or- 
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Iniantinaü^r 

Zweckmäßiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch für die Ernährung 

gesunder und kranker Säuglinge/ 

_ Preis 1 Büchse ä 500 Gr. Inhalt Mk. 1,90. 

I nf a n t i na - inII chfrei 

I a d i fcati o n e if: 

Ekzeme^ Fettdiarrhoen, Magen • Dapnistöpungen etc., 
===*=. hei denen milch- und fetthaltige Nahrung qontra-mdiziert ist ===== 
Pfeis f Büchse i 300 g Inhalt Mk. 1,20. 

Vorrätig in den Apotheken u.Dfogerien. Literatur etc. auf Wunsch durch 


Eucerinum 

Unübertreffliche Salbengrundlage, empfohlen 
von Prof. Dr. Unna u. a. m. 

EUCERINUM ist besser als tierische lind vegetabilische Fette, 
weil es nicht, ranzig wvird; . 

EUCERINUM ist bess Q r als mineralische Fette, z. B Unguen¬ 
tum Paraffini oder Vaselin, weil es in wasserfreiem Zu¬ 
stand mehr als 100°' 0 Wasser aufnimmt. 

EUCERINUM ist bessqr als Lanolin und Adeps Lanae, weil es 
geruchlos ist, angenehme Salbenkonsistenz hat und 
ohne Zusatz anderer Fette verschrieben werden kann. 

EUCERINUM bei ordert die Resorption der ihm zu~ 
ge setzten Heilstoffe durch die Haut. (Vergl. In- 
• augnral-Dissertation Rudolf Schlenker: Ueber die Resorptions¬ 
iah igkeit der tierischen Haut fiir Eucerin.) Wegen seiner 
äußerst niedrigen Jodzahl eignet es sich' besonders zur Her¬ 
stellung haltbarer Salben mit freiem Jod. 

Literatur, Preisliste und Muster kostenfrei. 

P. BEIERSDORF & Co., HAMBURG 30. 



^zImmeriö^ 

. FRANKFÜRTAM., 
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Energisches und dabei reizloses Analepticum, Antihystericum, 
Antineurasthenicum und Stomachicum; ferner hervorragendes 
Mittel gegen Seekrankheit, 

Validol camphorat., Validol-Tabletten, Brom-Validol- 
. .. Tabletten etc. -— ...■■=— 


Kl U Ik'M m 


Mildes Hypnoticum in Kristallform oder Tabletten, von an¬ 
genehmem Geruch und Geschmack. Läßt keine Nachwirkungen 
nach der Einnahme auftreten. — Dosis: 1 bis 1,5 bis 2 g. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 3 zu beziehen. 




Oi'nose fl Levuretin 


J|(f gesetzt geschützt Nr. 80303. } gesetzt geschützt Nr. 43358 

; & 9 ) 

In Luft getrocknete 


BB ijHJ jf F Rt >111^1 


TnrnTn 


SKiil i 


TTlfVI 

mm, 


■i !< 91 m 


yiTniTOimjnTüliii 


fl 


Nur ECHTE 

Wfufät 


^ gn n nach Liebig u. Fehling seit 

HU M B , m. iCp.i 45 Jahren bewährt als Nähr- 

IWICk I IKIi^r Präparat und Katarrhmdtel 

1 /1 fit, fl, für Kmdor, Kranke und 
Genesende. 

nach Prof Keller 

^ & ’S / Jt für atrophische Säuglinge. 

MaksiippentxÖM 

“HL'r § ^ §| B : / neuere Art Nährzucker 

I H JÖI als Bei 9 abe zu Eiweissmilch 

I | ll U BfS I IICTIT'. bewährt. (Prof. Finkeiste,n ■ 

Ä AS Wl "P Reinste Marke. 

Milchzucker »—•ss 
Malzexirad Hustenbonbons 

unerreicht in Wohlgeschmack 5tfösenderWirkung. 

Id. Löflund &C9 G. m. b.tt.Grünbach bei öhjltgerf. 


nach Prof Keller 

* für atrophische Säuglinge, 
in der Broslauer Klinik bis 
80°/o geheilt in vielen An- 

* stalter, eingeführt. 

neuere Art Nährzucker 
als Beigabe zu Eiweissmiich 
bewährt.' (Prof.- Finkelstem 
& DK Meyer) 

Reinste Marke. 

Nach Prof. v. Soxhlet's 
Verfahren für gesunde 
und kranke Säuglinge, 


wirkt vorzüglich R e S cn Stoffwechselstörungen 

„Jecurbilis“ ist vom Kaiserl. Patentamt in Berlin als Arzneimittel unter Nr. 163167 
gesetelick geschützt, von hervorragender medizin. Fakultät glänzend begutachtet 
und wird von vielen Aerzten verordnet, die große Erfolge damit erzielt haben. — 

Jecurbilis enthält .u.,a.: Anagallis arvensis, Acorus Calamus Aloes, Asperula 
odoreta, Capselia bursa pastoris, Certex Cinnam. Canel., Fol. Betulae, Fol. 
Sennae, Fruct, Aurant. immat, Herba Veronicae, Menganthes trioliata, Nasturtium 
officinale, Pimpinella anisum, Pimoinella saxifragä, Rhizom fihei, Viola odorata, 
Karlsbadersalz, Alkohol ca. 15%. 

Literatur und Proben sendet den Herren Aerzten gratis und franko 

Fabrikant: Dir. Wagenitz, Magdeburg. 

^migiaalpackung; Preis M. 4,50, % Fl. M. 2,50. Zu haben in allen Apotheke^, 
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Dr. Schleussner’s Röntgen - Spezialplatten 

Von vielen Autoritäten und von der Fachliteratur*) ausdrücklich als die 
besten aller vorhandenen Plattensori en für die Röntgenaufnahme bezeichnet. 

Aerzten werden Proben auf Wunsch kos.enfrei zur Verfügung gestellt. 

Für die Entwicklung hervorragend geeignet 

Dr. Schleussner’s Eurodin-EntwicKler 

in hochkonzentrierter Lösung, mit 15—40 Teilen Wasser zu verdünnen. 

Preisliste und Lieferung durch alle Handlungen photographischer Artikel oder direkt durch die 

Dr. C. Schleussner ARtierrgeseSIseShaft» FranRfurt a. M. 18 

*) Prof. Dr. Albers-Schönberg in Hamburg. Dr. Alexander Bela in Kesmark (Ungarn), Dr. 
H. Gocht in Halle a. S., Professor Dr. A. Hoffa in Würzburg, Leitfaden des Röntgenverfahrens, 
Leipzig 1908, S. 324, Röntgen-Kalender, Leipzig 1908, S. 93, Archiv für physik. Medizin u medizin. 
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■ Die Denen synthetisch dargestellten Purgantia 

■ naben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
H Berl. Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 

■ unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

■ Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 

■ eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 

H Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
n sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

j Die Pil. operlentes Kleetoein 

e --------- 

■ sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par. 

■ Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3'0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0'50, 

H Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50,. Obduc. c. Sacchar. alb. 
a et fol. argent. 

« -- Preis K. 2,- = M. 1,70 - 

■ 1 - 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 

* I nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus; 

1 giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 

Versiichsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
I und franko zur Verfügung. 

■ „Adler -ApotheKe“ des S. E. Klee wein in Krems bei Wien. 
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usw. sind unsere radiumhaltigen Bademittel und Creme 

die besten und von vielen Aerzten empfohlen. 

Herrmonnolfsbrik, Berlin W„ Kulmbnclier Str. 9. ÜE™463& 

Aerzte erhalten Proben unentgeltlich. 


GmjücoP 
f dymmin ß 



einflüssIgesLecithin-Haemoglobin- 
Präparat. Nach jahrelangen Erfah¬ 
rungen und klinischen Beobachtun¬ 
gen von bewährter Wirkung bei den 
verschiedensten nervösen Störungen, 
bei Hysterie, Neurasthenie, Rha- 
chitis, Unterernährungen. Führt 
Phosphor und Eisen in leicht assi¬ 
milierbarer Form dem Körper zu. 


ein flüssiges Haemoglobin-Präparat, 

mit Vorliebe verordnet wegen seines 
hohen Gehalts an natürlichem Blut¬ 
eisen. Als bewährtes Nähr- und 
Kräftigungsmittel in Kgl. Kliniken, 
besonders Frauen- und Kinder¬ 
abteilungen, mit gutem Erfolg an¬ 
gewandt. Appetitanregend, leicht 
verdaulich, greift die Zähne nicht an, 
wegen seines guten Geschmackes 
gern genommen. 


ein Guajaeol-Haemoglobin-Präpa« 

rat bei Erkrankungen der Atmungs-^ 
Organe, Lungenkatarrhen, Lungen- \ 
tuberkulöse, Bronchitis, Keuch¬ 
husten, Skrofulöse. Wirkt gleich¬ 
zeitig blutbildend, kräftigend und 
appetitanregend. 


-betisuaclelii will, 

für den find «liefe Briefe 9 ) 
unentbehrlich. 

(Zenfmlblaft für Kinderheilkunde 1913 Hefl 6) 


®) Üfoer die Behandlung 
der KLInderltrsiirliSLlr eilen. 
Hugo Neumann’s Briefe 
an einen jutogea Ar ad. - - 

Secrtffe gänzlich veränderte u. 
erweiterte Auflage bearbeitet 
von weil. Prof Dr. H. NEUMANN 
und Dr. E. OBERWARTH, Berlin. 
Mit einem Bildnis H. Neumann's 
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gane bei den Versuchstieren begnügen. Erst die historische: 
d. h. mikroskopische Untersuchung kann genügenden Aufschluß 
geben. Diese C a 1 m e 11 e sehe Forderung ist unumgänglich 
nötig. 

Bei all diesen Versuchen darf man nicht von allen Tieren 
und beim gleichen Tiere nicht unter allen Umständen die 
gleichen Ergebnisse erwarten. 

Herr Möwes hat von 58 schwer tuberkulösen Patienten nur 
in einem Falle zweifelsfrei eine Impftuberkulose durch das Blut 
des Patienten erzeugen können. Ein zweiter Fall war zweifel¬ 
haft. Bei 30 tuberkulösen Meerschweinchen ergaben die 
gleichen Versuche in 70 pCt. der Fälle ein positives Resultat. 
In anderen Versuchen hat M. sich davon überzeugen können, 
daß durch die Tuberkulininjektiomen Bacillen mobilisiert wer¬ 
den können. Bei Affen hat Rautenberg nach intravenöser 
Injektion von Tuberkelbacillen in den Kreislauf wiederholt Ba¬ 
cillen im Blut nachweisen können. 

In 6 Fällen von Miliartuberkulose und in 6 Fällen von 
Meningitis tuberculosa haben sich keinmal Bacillen im Blut 
nachweisen lassen. Vielleicht beruht dieser negative Befund 
auf der allzugeringen Blutmenge, die injiziert wurde. 

Herr Klemperer (Schlußwort) betont die Möglichkeit, daß 
bei den Versuchen von Mayer infolge einer zu geringen Blut¬ 
menge die wenigen Bacillen im Tiere zugrunde gegangen sind. 
Das Gleiche dürfte bei den übrigen negativ ausgefallenen Ver¬ 
suchen der Fall sein. Hi. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „411gem. Mediz. Central-Zeitung“) 
Sitzung vom 2 3. Februar 1914. 

Vorsitzender: Herr A. Fr änkel. 

Vor der Tagesordnung: 

Ein praktischer Nachweis von Harnsäure im Blute. 

Herr Brugsch: Will man einen exakten Nachweis führen, 
so muß man 200 ccm Blutserum zur Verarbeitung gewinnen. Das 
ist technisch auf die Dauer schwer möglich, wenn es sich um 
die Diagnose eines vermehrten Harnsäuregehaltes handelt. 
B. und Kristeller beschäftigten sich daher mit der Frage. 
Schon M a s i n k e hat die Harnsäure mit Phosphor-Wolfram¬ 
säure oder Molybdänsäure + Alkali behandelt; sie gibt dann 
eine Grün- oder Blaufärbung. Diese Methode ist aber schwer 
ausführbar. Denn das Blut muß enteiweißt werden, und das 
Filtrat wird zu der kolorimetrisehen Methode verwendet. Es 
gelingt aber auch bei Gegenwart von Eiweiß im Filtrat diesen 
Nachweis zu führen. — Vortr. ist heute imstande, sogar mit 
0,1 ccm Serum eine quantitative Harnsäure-Bestimmung auf 
kolorimetrischem Wege in wenigen Minuten auszuführen. Das 
Serum wird mit 10 Teilen Wasser verdünnt und 10 pCt. Phos¬ 
phor-Wolframsäure und Natronkarbonat versetzt; dann be¬ 
kommen wir eine schwachblaue Farbe, die wir mit Hilfe einer 
Standardlösung schätzen können. 

Für die Praxis ist es aber schlecht, mit einer Standard¬ 
lösung zu arbeiten. Vortr. wird Papiere nach Art der Tal- 
q ui st sehen Farbenskala einführen. Diese Methode weist 
Spuren von Harnsäure mit Sicherheit nach. Damit ist auch eine 
Vermehrung des Harnsäuregehaltes zu erkennen. Hinsichtlich 
der Geringfügigkeit der Fehlerquellen stellt die Methode alle 
bisherigen Bestimmungen in den Schatten. 

Diskussion: 

Herr L. Michaelis: Man muß die Phosphor-Wolframsäure in 
bestimmter Weise hersteilen. Die Methode ist empirisch ge¬ 
funden. Sie ist nicht für die Harnsäure beweisend. Man wird 
sehr häufig blaue Farbe bekommen. Es ist wohl ein Reduk¬ 
tionsprodukt der Harnsäure. Die Blaufärbung kommt bei 
V 2 mg Harnsäure zustande, wie angegeben wird. Aber in 1 ccm 
Blut ist doch nie V 2 . mg Harnsäure enthalten. 

Herr Brugseh (Schlußwort): Das reine Blutserum gibt 
keine Reaktion ohne Anwesenheit von Flarnsäure. Bei Zusatz 
von Harnsäure geben diese Sera mit der Titerflüssigkeit den¬ 
selben Ausfall, als wenn man wässerige Harnsäurelösung allein 
genommen hätte. Die Anwesenheit von 1 mg Harnsäure würde 
eine tiefblaue Farbe geben. Die Reaktion gelingt auch mit 
Molybdänsäure. 

Die Harnsäure nimmt allmählich ab, wenn man das Blut¬ 
serum stehen läßt. Das liegt an der Zerstörung der Harnsäure 
im Blute. Diese Reaktion geben die Polyphenole, aber nicht die 
Purinstoffe. 

Tagesordnung: 

Das röntgenologisch Erkennbare heim Ulcus duodeni. 

Herr Emmo Schlesinger: Die Röntgenuntersuchung des 
Ulcus duodeni erfährt hinsichtlich der Bewertung ihrer Ergeb¬ 
nisse außerordentlich viele Widersprüche, Behauptungen von 
Motilität und Sekretion, Spasmus, Hypertonie und Hypotonie 
stehen sich diametral gegenüber. Man steht der Röntgenologie 
in klinischen Kreisen vielfach skeptisch gegenüber. 

Vortr. hat sich von dem Wert der Röntgenuntersuchung 
überzeugt und gefunden, daß die Hauptschuld an der schlechten 
Bewertung die Meinungsverschiedenheiten tragen, die noch un¬ 
ausgeglichen förtbestehen. Seine Beobachtungen an 114 Fällen 


mit 23 Operationen geben manche Aufschlüsse. Das Ulcus 
duodeni ist flacher als das Ulcus ventriculi. Die Möglich¬ 
keit es darzustellen, ist seltener; auch das Ulcus penetrans ist 
im Duodenum noch seltener als im Magen. Nur Stenosen, die 
weit ab von. Pylorus liegen, sind leicht zu erkennen. Schwer 
erkennbar sind dagegen diejenigen, welche dicht hinter dem 
Pylorus sitzen. Anatomische Veränderungen finden sich in 
gleichen Bruchteilen und erst nach Jahren. Aber das Ulcus übt 
auf den angelagerten Magen einen merkwürdigen Einfluß aus, 
der seine Funktionen ändert. Diese Funktionsänderung können 
wir bei Röntgendurchleuchtung vollkommen erkennen. Diese 
Veränderungen sind nicht widerspruchsvoll und wechselvoll, 
sondern vollziehen sich im Simre einer Steigerung. Die schein¬ 
baren Widersprüche lassen sich lösen. Das wird in Zukunft 
von Einfluß auf die Bewertung der Röntgenuntersuchung sein. 
In die Augen fällt die Störung der Peristaltik nach jeder Rich¬ 
tung, in Geschwindigkeit, Tiefe, örtlichem und zeitlichem Be¬ 
ginn. Es handelt sich um eine reflektorische Erscheinung. Rich¬ 
tig ist, daß die Peristaltik gelegentlich geringer und nicht sicht¬ 
bar ist. Dies ist aber nicht die Folge einer Reflexverminderung. 
Die Sekretion hindert — wie beim Säugling manchmal die 
Flüssigkeit — das Aufkommen' des reflektorischen Pulses. 
Hierher gehören die vorgeschrittenen Rosen, wo die Muskulatur 
an Kraft eingebüßt hat. Dasselbe gilt von Ektasien, die hinter 
den Stenosen liegen. Immer besteht aber Reflexüberregbar¬ 
keit ; nach einem plötzlich auf den Magen ausgeübten Reiz sieht 
man sofort Steigerung der Peristaltik. 

Die Hyperperistaltik ist eine hartnäckige Begleiterschei¬ 
nung, sie kann sogar noch wochenlang nach einer erfolgreichen 
Ulcuskur andauern. Ein anderes. Symptom ist die Hypertonie, 
eine Drucksteigerung des Magens, die sich auch in einer Ver¬ 
änderung der Form — Kuhhornmagen — kennzeichnet. Diese 
Mägen sind sehr klein. Es kann das Ulcus auch mal einen 
schon ptotischen Magen treffen. Dann kann der Reflex diese 
Rose nicht ausgleichen. Der Magen wird steiler, aber niemals 
zu den hypertonischen Magen redressiert werden können. Das 
Gleiche gilt für die bei Stenose oft vorhandenen Dilatationen 
und Ektasien. Reizen wir aber diesen Magen, so wird er so¬ 
fort seine Form verändern. Steigerung der Peristaltik kommt 
auch bei Gesunden vor. Die Veränderung des Tonus ist aber 
ein wichtiger Beitrag für Diagnostik des Ulcus duodeni. 

Die Hypersekretion wird durch die Sonde aufgeklärt; 
immer findet sich Steigerung der Sekretion. Erst bei Gastritis 
und Ermüdung kommt es zur Herabsetzung bis zur Achlor- 
hydrie. Ob aber auch hier noch ein Ulcus entsteht, ist zweifel¬ 
haft. Der Spasmus und die Insufficientia pylori stellen die 
Extreme der Zustandsmöglichkeiten vor. Bei gleichtief und 
gleichhoch einsetzenden Wellen ist die Geschwindigkeit ganz 
verschieden. Bisweilen findet man eine rasch eilende Hyper- 
motilität. Schon hier setzten die Widersprüche ein. Es ge¬ 
schieht durch eine Peristaltik, die am Pylorus kein Hindernis 
findet. Daneben findet sich Hypomotilität, als deren Ursache. 
ein Spasmus im Pylorus angegeben wird. Das ist aber nicht 
der wirkliche Zustand des Pylorus ; die Wellen sind nur normal 
oder unternormal langsam. Es ist eine Hypertonie, die vom 
Spasmus verschieden ist. .Sie verzögert den Verschluß des Py¬ 
lorus, aber sie läßt ihn rhythmisch zu. Das tut der Spasmus nie. 

Psychische Depression, Alkohol und akute und chronische 
Gastritiden können bisweilen eine Dauer des Zustandes von 
5—8 Stunden schaffen. 

Erst sekundäre Veränderungen geben ein Bild des Ulcus 
duodeni und sein Gepräge und heben es aus der Masse der 
anderen Störungen heraus. 

Von den anderen Symptomen ist nur eines ausführlich zu 
besprechen: Die hohe Rechtslage des Pylorus. Vortr. hat viele: 
Fälle gesehen, wo keine Adhäsionen zu sehen waren, wo auch 
die Konstitution des Kranken einen mehr links und tief stehen¬ 
den Pylorus erwarten ließ. Folgende Möglichkeit der Erklä¬ 
rung besteht: Es gibt noch schnelle und tiefe Wellen plus 
Flypertonie am Pylorus. Eine hohe Welle eilt zum verschlossenen 
Pylorus, türmt sich vor ihm auf und schreitet über ihn hinweg. 
Inzwischen eilt eine zweite Welle heran und zieht den Pylorus 
mit sich fort um mehrere Zentimeter. Das geschieht nach dem 
Scheitel des Duodenums nach rechts oben. Es ist keine Trak¬ 
tion, sondern, eine Propulsion. Letzterer folgt die Fixation. Es 
ist eine Exzitationsneurose, auch wenn Ermüdungs» und Er¬ 
schlaffungszustände das Büd komplizieren. Hiernach erscheint 
das Bild einheitlicher. Herr v. Bergmann nennt diese 
Neurose eine Teilerscheinung der allgemeinen Neurasthenie. 
Seine Assistenten W e s t p h a 1 und Katsch nennen sie eine 
krankhafte Tätigkeitserscheinung. Aber Vortr. möchte dem 
noch die Propulsion des Pylorus hinzufügen. Die ätiologischen 
Anschauungen gehen also auseinander. 

Was die Differentialdiagnostik anlangt, so ist kein Sym¬ 
ptom als solches typisch; aber sehr oft bringt, wenn die drei 
Stützen der Diagnose, Blutung, Anamnese und Röntgenbefund 
beisammen sind, letzterer die Entscheidung. 

Hierher gehört die Neurasthenie mit Hyperchlorhydrie; bei 
ihr fehlen die sekundären Erscheinungen. Cholelithiasis be¬ 
wirkt nur im akuten Stadium starke Reflexe; sekundäre Er¬ 
scheinungen fehlen. Appendizitis chronica ist schwerer abzu- 
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grenzen* weil , hier Reflexe Vorkommen, die auch den Magen in 
starkem Maße treffen.. Aber nie sah Vortr. starke, sekundäre 
Erscheinungen. .Schwierig sind die Pylorusstenose und die 
chronische Cholecystitis,. Letztere-zieht den Magen nach rechts 
oben und sendet starke Reflexe zum Magen. Hier versagt die 
Röntgenuntersuchung fast völlig. 

Daß es ein Ulcus duodeni mit negativem Röntgenbefund 
gibt, möchte Vortr. bestreiten. Die Röntgenuntersuchung ist 
ein Mittel, um dem Zuvieldiagnostizieren entgegenzutreten. 

Diskussion: 

Herr Ewald: Die Röntgenuntersuchung ist nur ein Glied 
in der Kette der diagnostischen Methoden. Es kommen Luft¬ 
blasen im Duodenum vor, die ein penetrierendes Ulcus Vor¬ 
täuschen. Dabei können ganz normale Verhältnisse vor¬ 
liegen. Die'-Anschauungen über die Röntgendiagnostik des 
Ulcus duodeni haben sich sehr gewandelt. In den Ausfüh¬ 
rungen des Vortr. hat E. sichere Anhaltspunkte für die Diagnose 
vermißt. 

Herr Kraus: Man kann röntgenologisch mit Sicherheit kein 
Duodenalgeschwür feststellen, sondern nur eine Exzitations¬ 
neurose erkennen. Im allgemeinen wird die Diagnose Ulcus 
duodeni immer noch viel zu häufig gestellt. Er berichtet von 
mehreren Fällen, in welchen trotz des Nachweises okkulter 
Blutungen im Stuhl bei der Operation kein Ulcus gefunden 
wurde. Er erwähnt ferner Beobachtungen, wo Jahre hindurch 
chronische Cholecystitis diagnostiziert wurde, bis eine Blutung 
den Sachverhalt aufklärte. 

Herr Munk demonstriert Röntgenbilder von Ulcus duodeni 
aus der Kraus sehen Klinik. 

Herren Ehrmann und Ewald teilen noch Einzelheiten mit. 
Letzter schließt sich Herrn Kraus an. 

Herr Schlesinger: Schlußwort. Mode. 


IV. Bllcherschau. 

Klinik für psychische und nervöse Krankheiten. Herausgegeben 
von Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Robert Sommer in Gießen. 
VIII. Bd„ 4. H. Halle a. S„ 1913. Carl M a r h o 1 d , Ver¬ 
lagsbuchhandlung. . 

Das vorliegende Heft der in zwangloser Folge erscheinen¬ 
den Zeitschrift enthält 2 größere Arbeiten; eine Arbeit" von 
W. Stoeckenius (Gießen): Die motorische, spe¬ 
ziell sprachliche Reaktion auf akustische 
Reize bei Normalen, N e r vösen und Geistes¬ 
kranken, .und eine Arbeit von Sommer selbst über 
e 1 e k t r o che m j. sc h e Ti he rap i e. - Tn der erstgenannten 
Untersuchung handelte es sich darum: 1. in geeigneter Weise¬ 
einen akustischen Reiz auf die Versuchspersonen einwirken zu 
lassen, 2. sowohl die motorische wie- die sprachliche Reaktion 
auf diese akustischen Reize an den Versuchspersonen zu stu¬ 
dieren, 3. die Zeitverhältnisse bei diesen Vorgängen klarzu¬ 
legen. In der zweiten Arbeit werden in breiter Weise elemen¬ 
tare Beobachtungen aus der Elektrochemie mitgeteilt, die wohl 
nur dem Verfasser als neu imponierten, jedem aber, dem die 
Grundbegriffe der Elektrochemie geläufig sind, als selbstver¬ 
ständlich erscheinen. Ebensowenig enthalten die Anwen¬ 
dungen^ die Verf. von diesen Beobachtungen auf physiologische 
Fragen macht, und auf das Gebiet der Therapie zu machen vor¬ 
schlägt, irgendwelche neuen Gesichtspunkte. Es sei in ersterer 
Hinsicht daran erinnert, daß z. B. Nernst ein Gesetz über die 
faradische- Reizung in geistvoller Weise auf die in den Elektro¬ 
lyten des Körpers dabei stattfindenden elektrochemischen Ver¬ 
änderungen gegründet hat. Hinsichtlich der therapeutischen 
Anwendungen weisen wir auf die Anwendung der Elektrolyse 
in der Dermatologie (z. B. Epilation, Zerstörung kleiner Tu¬ 
moren) hin, die ja gerade auf den von Som m e r als neu an¬ 
gesehenen, Vorgängen an der Anode bezw. Kathode beruhen. 
Alle diese Dinge finden sich in weitverbreiteten Handbüchern 
dargestellt; es ist wirklich merkwürdig, daß Sommer sie 
nicht, zu kennen scheint. 

Die Krebsbehandlung. Drei Vorträge, gehalten in der Mün¬ 
chener Vereinigung für ärztliches Fortbildungswesen am 2., 
9. und 16. Dezember 1913 von Dr. Christoph Müller (Immen¬ 
stadt). München 1914, J. F, Lehmanns Verlag. 68 S. 
1,80 Mark. 

Verfasser, seit einigen Jahren durch eine Reihe von Publi¬ 
kationen als . einer der Vorkämpfer der nichtoperativen. Be¬ 
handlung der bösartigen Neubildungen mittels Röntgenstrahlen 
usw, bekannt, legt in vorliegender Schrift seine Anschauungen 
über die Grundlagen dieser Therapie.nieder und schildert seine 
darauf basierte Technik der Behandlung. Im ersten Abschnitt 
gibt er, nach einer einleitenden Betrachtung über die Physik 
der strahlenden Energie, einen Ueberblick über die biologische 
Wirkung der neuen Strahlen. Der Hypothesenbildung überläßt 
Ve-rf. sich allerdings hierbei in etwas zu weitgehendem Maße; 
die Physiker werden kaum alles unterschreiben, . was er 
über die Natur der ^-Strahlen sagt., Hinsichtlich der biolo¬ 
gischen Wirkung der Strahlen stellt Verf. folgende Sätze auf. 
Die y-Strahlen Wirkung als solche kommt bei den Einwirkungen 


auf die Zelle überhaupt.nicht ip Frage, alle bisher der ^Strah¬ 
lung zugeschriebene Einwirkung ist einzig und allein der durch 
sie erzeugten sekundären ^-Strahlung zuzuschreiben. Diese 
Einwirkungen können nur energetischer elektrischer Natur 
sein. Das Uebertragen irgendwelcher chemischer Einwirkungen 
durch Strahlung, ist ausgeschlossen, weil die /'-Strahlung unab¬ 
hängig vom Stofflichen ist, und die Beschaffenheit des Atoms, 
in dem die Sekundärstrahlenbildung erfolgt, vollkommen be¬ 
langlos ist. Die Wirkungen der Strahlung auf das Zellleben 
sind als elektrische Wirkungen hauptsächlich Ionisatiönswir- 
kungen, als welche sie chemische Zerfallprozesse beschleunigen 
können, vielleicht auch elektrische Einflüsse, die das elek¬ 
trische Gleichgewicht der Zelle und die mit den vitalen Vor¬ 
gängen in der Zelle sich abspielenden elektrischen Vorgänge 
stören können. Die Ionisationsfähigkeit der ^-Strahlung auf 
die Zelle, insbesondere die damit verbundene Fähigkeit, Le¬ 
zithin zum Zerfall und Cholin zur Abspaltung zu bringen, sieht 
Verf. als das Hauptmoment der Strahlenwirkung bei bösartigen 
Neubildungen, an. Im zweiten Abschnitt bespricht Verf. spe¬ 
zieller die Technik der Radiotherapie der malignen Tumoren. 
Leider überwuchert auch hierbei das hypothetische Beiwerk zu 
sehr, indem Verf. einleitend seine theoretischen Anschauungen 
über die Ursachen und Bedingungen der Entstehung des Wachs¬ 
tums und der Rückbildung der Tumoren auseinandersetzt. Im 
letzten Kapitel erörtert Verf. die Kombination der Röntgen¬ 
bestrahlung mit anderen therapeutischen Faktoren, insbeson¬ 
dere bespricht er dabei seine Methode, die Röntgenbestrahlung 
mit der Diathermie zu kombinieren, ferner die Verstärkung der 
Strahlenwirkung durch Injektion kolloidaler Metalllösungen in¬ 
folge Sekundärstrahlenbildung sowie die Kombination mit der 
Chemotherapie (intravenöse Injektion von borsaurem Cholin, 
auch Borcholin, Enzytoi genannt). Auf Mitteilung von Kasuistik 
verzichtet Verf. ganz. Er begnügt sich damit, die theoretischen 
Grundlagen und die therapeutische Technik der modernen 
Strahlentlierapie des Krebses zu besprechen,, wobei er auch auf 
die Verwendung der radioaktiven Substanzen gelegentlich hin¬ 
weist. 

Phantom der normalen Nase des Menschen. Von Dr. Hans 
Busch, Stabsarzt a. D„ Hals-, Nasen- und Ohrenarzt in Span¬ 
dau. München 1914. J. F. Lehmanns Verlag." 'Geh. 
3 Mark, geh. 4 Mark. 

In 3 farbigen Tafeln mit 6 Deckbildern und 34 Seiten er¬ 
klärendem Text gibt Verf. eine Darstellung der Schwierigen 
anatomischen Verhältnisse der Nase und ihrer Nebenhöhlen. 
Er will damit Studierenden und Aerzten, insbesondere den sich 
spezialistiseh Ausbildenden ein Hilfsmittel an die Hand geben, 
sich in den topographischen Verhältnissen der Nase zurechtzu¬ 
finden. Diesem Zweck wird das kleine Werk durchaus gerecht. 
Die Ausstattung, insbesondere die Ausführung der Tafeln, ist 
vorzüglich. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. In der Tagespresse war mitgeteilt worden, daß 
der Polizeiarzt Dr. Dreuw, der schon mehrfach als wissen¬ 
schaftlicher Gegner der Anwendung des Salvarsans in der Sy¬ 
philistherapie hervorgetreten ist, durch eine Eingabe das. 
Kaiserliche Gesundheitsamt zur Prüfung dieser Frage veran¬ 
läßt habe. Darauf hatten die vier ärztlichen Mitglieder des 
Reichstags Dr. Struve, Dr. Becker, Dr. 6 er lach und 
Dr. Schatz folgende „kurze Anfrage“ an den Reichskanzler 
gerichtet: „Durch die politische Tages- und medizinische Fach¬ 
presse gehl die Nachricht, daß durch die Behandlung Syphi¬ 
litischer mit Salvarsan (Ehrlich-Hata 606) bereits mehrere 
hundert Todesfälle vorgekommen seien, und daß .diese 
Behandlungsweise schwere, teils dauernde, teils vorüber¬ 
gehende Gesundheitsschädigungen im Gefolge gehabt habe. Ist 
der Herr Reichskanzler in der Lage und bereit, darüber. Aus¬ 
kunft zu geben: 1. ob diese Nachrichten auf Wahrheit beruhen? 
2. ob das Salvarsan sich im freien Verkehr befindet? 3. ob die 
im Salvarsan enthaltene Arsenmenge um das Mehrfache die 
Maximaldosis für Arsen, wie sie in der Pharmakopoe festgelegt 
ist, übersteigt? 4. ob die Todesfälle und ^Gesundheitsschädi¬ 
gungen auf das im Salvarsan enthaltene Arsen zurückzuführen 
sind?“ 

Auf diese Anfrage erteilte Ministerialdirektor Dr. V. J o n - 
q ü i e r e s in der Reichstagssitzung vom 6. März folgende Ant¬ 
wort: „Für Todesfälle oder schwere Schädigungen, die bei der 
Anwendung von Salvarsan Vorkommen, besteht nach dem 
Reichsrecht keine Anzeigepflicht. Infolgedessen fehlt 
es der. Reichsverwaltung an amtlichen Mitteilungen darüber, ob. 
und wie oft derartige Fälle eingetreten sind. Die in der medi¬ 
zinischen .Literatur verzeichneten Schädigungen werden von 
ärztlicher Seite entweder.. auf unrichtige Aussagen, auf Fehler 
und Unvollkommenheiten der Anordnung oder auf Besonder¬ 
heiten des Verlaufs der Krankheiten oder namentlich bei.arsen- 
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überempfindlichen Kranken auf den Arsengehalt zurückgeführt.: 
Danach könen diese Schädigungen nur zum Teil durch 
die unmittelbare Wirkung des Sal var sans 
veranlaßt sein. So bedauerlich solche Fälle sind, so ist doch 
zu bedenken, daß das Salvarsan bereits bei einer sehr großen 
Anzahl von Kranken ohne Schädigung angewendet worden ist 
und daß vereinzelte Unglücksfälle auch bei anderen Heilmitteln 
nicht ausbleiben. Die Aerzte, welche das Salvarsan bisher an¬ 
gewendet und sich über ihre Erfahrungen ausgesprochen haben, 
sind in weit überwiegender Mehrzahl der Ansicht, daß es, richtig 
angewendet, eine sehr wertvolle Bereicherung 
des Heilmittelschatzes, gegenüber der bis- 
herigen Praxi s ist.. Es ist deshalb bisher kein Anlaß ge¬ 
geben, einschneidende Maßnahmen gegenüber dem Salvarsan 
zu ergreifen und seine Anwendung den Aerzten und Kranken 
zu erschweren. Nach den gesetzlichen Bestimmungen unter¬ 
liegt das Heilmittel Salvarsan dem. Apothekenzwang und dem 
Rezeptzwang. Die einzelnen Dosen des Salvarsans betragen 
Vio bis 6 ho Gramm. Die darin enthaltene Arsenmenge beträgt 
0,03 bis 0,2 Gramm und übersteigt die Maximaldosis für die der 
arsenigen Säure entsprechende A'rsenmenge, das ist 0,004, 
somit uni ein Vielfaches. Hierbei ist aber zu berücksichtigen, 
daß nach der Fachliteratur das Arsen im Salvarsan in erheblich 
günstigerer Bindung vorliegt als in der arsenigen Säure. Die 
Reichsverwaltung wird der wichtigen Frage fortgesetzt die 
größte Aufmerksamkeit zuwenden und geeignete Vorkehrungen 
treffen, um zu prüfen, ob weitere Schutzvorschriften erforderlich 
sind.“ 

— In der Budgetkommission des Preußischen Abgeord¬ 
netenhauses teilte der Kultusminister mit, daß :als Höchst¬ 
ziffer der an allen preußischen Universitäten zugelassenen 
ausländischen Studenten die Zahl 900 festgesetzt worden ist. 

— Am 8. März hatte sich hierselbst der Geschäftsaus¬ 
schuß des Deutschen Aerzte Vereinsbundes, 
zu einer Sitzung versammelt, um über die Tagesordnung des 
nächsten Aerztetages zu beraten. Bei dieser Gelegenheit 
wurde von Dr. Hartm ann, dem Vorsitzenden des Leipziger 
Verbandes, und von den Vertretern der verschiedenen Pro¬ 
vinzial- und Landesgruppen über ihre Erfahrungen bei der 
Durchführung des Berliner kassenärztlichen Abkommens vom 
23. Dezember v. J. Bericht erstattet. Die Gesamtheit dieser 
Mitteilungen ergab k ein sehr erfreuliches Bild des 
gegenwärtigen Standes der Dinge. Die Krankenkassen schöben 
vielerorten den endgültigen Vertragsabschluß geflissentlich hin¬ 
aus, ohne daß die Aerzte bei den Behörden den nach dem 
Geiste des Berliner Abkommens zu erwartenden Rückhalt fän¬ 
den. Sehr viele Krankenkassen weigerten sich auch, den aus¬ 
bedungenen 5-Pfg.-Beitrag zur Abfindung der ärztlichen Not¬ 
helfer zu zahlen. Ein Ergebnis der Sitzung war, daß an den 
preußischen Handelsminister ein Schreiben gerichtet wurde, 
in dem dieser unter eingehender Darlegung der Verhältnisse 
gebeten wird, für die Durchführung des Berliner Abkommens 
Sorge zu tragen. — Die T a g e s o r dnung des Aerzte¬ 
tages wird je nach der weiteren Abwickelung des Konflikts 
verschieden sein. Bleibt der Friede bestehen, so wird der be¬ 
kannte Antrag betr. Honorierung ärztlicher 
Wohlfahrtsleistungen auf die Tagesordnung gesetzt 
und außerdem soll die Hebammenfrage erörtert werden. 
Der Aerztetag soll in der letzten Juni wöche in München 
stattfinden. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Düsseldorf. Als Nachfolger des verstorbenen Prof. 
P f a 1 z ist Prof. Dr. Krauß, zurzeit Privatdozent in Marburgs 
als Direktor der städtischen Augenklinik und Dozent der hie¬ 
sigen Akademie für praktische Medizin berufen worden. 

Bonn. Oberstabsarzt Dr. Jun'ius hat sich für Augen¬ 
heilkunde habilitiert. 

F ra nlrfurt a, M. Dr. Max Meyer, ehemaliger 
Assistent der psychiatrischen Universitätsklinik in Straßburg 
i. E., ist zum leitenden Arzt der neuen Frankfurter Nervenheil¬ 
anstalt in Köppern gewählt worden. 

— Der Leiter der orthopädischen Abteilung an der 
Chirurgischen Universitätsklinik in Breslau, Professor Dr. 
Ludloff, ist zur Einrichtung einer orthopädischen Klinik 
und Uebernahme des zugehörigen Lehramts an der im Winter¬ 
semester d. J. zu eröffnenden Univer sität hierher berufen 
worden. 

Erl a n g e n. Dr. Erich Toenie s s e n hat sich hier 
(nicht, wie in No. 9 versehentlich angegeben, in München) für 
innere Medizin habilitiert. r 

Würzburg. Als Nachfolger des in den Ruhestand tre¬ 
tenden Prof. Matter stock ist Dr. L. R. Müller, gegen¬ 
wärtig Leiter der inneren Abteilung am städtischen Kranken¬ 
hause in Augsburg, zum außerordentlichen Professor und Di¬ 
rektor der Poliklinik ernannt worden. 

— Der Privatdozent der Röntgenologie Dr. M. Faul- 
haher erhielt den Titel und Rang eines außerordentlichen 
Professors. V.': - . ■ 


F r e i b u r g. Prof. Dr. G. H o t z, der vor kurzem als 
Leiter der chirurgischen Abteilung an das hiesige Diakonissen¬ 
haus berufen wurde, hat sich jetzt auch als Dozent habilitiert. 

L e m b e r g. Der Privatdozent der pathologischen Ana¬ 
tomie Dr. J. S t. H o r n o w s k i erhielt Titel und Rang als Pro¬ 
fessor extraordinarius. 

Koloszv ä.r (Klausenburg). Prof. E. Hevesi ist zum 
etatsmäßigen außerordentlichen Professor für Orthopädie er¬ 
nannt worden. 

Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

B e r 1 i n. Unter Vorsitz von Exz. Prof. Dr. v. d. Leye n 
fand am 4. d. M. eine Sitzung des Vorstandes der Zentralstelle 
für das Rettungswesen an Binnen- und Küstengewässern in der 
Medizinalabteilung im Ministerium des Innern in Berlin statt, 
an der die Herren Geheimräte Dr. B r e g e r (Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamt), Dr. Dietrich (Ministerium des Innern), E g e r 
(Polizeipräsidium), ferner die Herren Eis eil , Hartung, 
Max Jordan und andere teilnahmen. Es wurde beschlossen, 
den vom Generalsekretär Geheimrat Prof. Dr. GeorgeMeye r 
angefertigten Bericht über die Umfrage über den Stand des 
Rettungs- und Krankenbeförderungswesens von Binnen- und 
Küstengewässern drucken zu lassen. Anstelle des zum Regie¬ 
rungspräsidenten in Potsdam ernannten Herrn v. Falken¬ 
hausen wurde beschlossen, ein anderes Mitglied des Land¬ 
wirtschaftsministeriums in den Vorstand entsenden zu lassen. 
Ferner wurden zu Mitgliedern die Herren Dr. med. Koppel 
(Nikolassee) und General v. F u n c k (Stuttgart) gewählt. Eine 
längere Erörterung fand über Rettungseihrichtungen in offenen 
Badeanstalten, an und auf dem Bodensee, an Flußläufen in 
Städten statt. Die Aufstellung von Grundsätzen für das ge¬ 
samte Rettungswesen an Binnen- und Küstengewässern wurde 
gleichfalls gut geheißen. Die erforderlichen Vorbereitungen 
für alle diese Arbeiten sind bereits im Gange und werden weiter 
gefördert werden. Ein neues Muster eines Rettungshakens 
wurde gleichfalls vom Generalsekretär vorgelegt. Ein Rettungs¬ 
buch für alle diejenigen Personen, die sich sports- oder berufs¬ 
mäßig am oder auf dem Wasser zu beschäftigen haben, ist 
gleichfalls in Vorbereitung'. Es wurde ferner beschlossen, die 
Deutsche L e b e n s r e 11 u n g s - G e s e 11 s c h a f t durch 
eine Beihilfe zu unterstützen. Auf der Stuttgarter Aus¬ 
stellung wird die Zentralstelle entsprechend vertreten sein. 

Gotting e. n. Ein Kongreß für experimentelle Psycho¬ 
logie findet hier vom 15,—18. April statt. Referate: H. Gutz- 
m ann (Berlin): Beziehungen der Gemütsbewegung und Ge¬ 
fühle zur Sprache, 0. Kl ein m (Leipzig): Lokalisation von 
Schallreizen. C. Stumpf (Berlin): Neuere Untersuchungen 
zur Tonlehre. Näheres durch Prof. G. E. Müller, Göttingen, 
Bergstr. 14. 

Bern. Die Internationale Liga gegen Epilepsie hält ihre 
diesjährige Versammlung zwischen dem 5. und 11. September 
in B e r n zur Zeit des Internat io na 1 e n K ongresses 
für Neurologie, Psychiatrie und P s y cho 1 o - 
g i e, der Versammlung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte, 
sowie der Schweizerischen Neurologischen Gesellschaft. Die 
Sitzungen der Liga finden in der chirurgischen Klinik von 
Herrn Prof. Kocher statt. Vorträge sind angemeldet von 
Prof. Th. Ko ch e r (Referat über die chirurgische Behandlung 
der Epilepsie), Dr. R. Ammann-Aarau (Luftelektrizität und 
Epilepsie). Anmeldungen erbeten an Prof. Dr. Th. Kocher 
in Bern oder Dr. A. Ulrich, Zürich, Tödistraße 6. 

Gerichtliches. 

B e r 1 i n. Die seit Jahren schwebende Streitsache zwi¬ 
schen dem Vaterländischen Frauen verein 
und dem früheren dirigierenden Arzte des von diesem in 
Eberswalde unterhaltenen Krankenhauses „Auguste- 
Viktoria-Heim“ Dr. Wilhelm He i d emann ist 
kürzlich durch einen Vergleich beendet worden. Vor län¬ 
gerer Zeit war wegen eines in dieser Angelegenheit an eine 
Reihe von Personen gerichteten Briefes die Vorsitzende der 
Brandenburgischen Provinzialabteilung des Vereins, Frau 
v. Arnim- Züsedom wegen Beleidigung des Dr. 
Heidemann vom Schöffengericht zu 50 Mark Geldstrafe 
verurteilt worden. Nach mehrfacher Vertagung kam endlich 
in der vorigen Woche diese Klage vor der 5. Strafkammer des 
Landgerichts II als Berufungsinstanz nochmals zur Verhandlung. 
Nach längeren Erörterungen nahm Dr. Hei dem ann seine 
Privatklage auf Grund folgenden Vergleiches zurück: „Frau 
v. Arni m erklärt, daß ein Angriff auf die ärztliche Standes¬ 
ehre des Dr. Heidemann ihr gänzlich ferngelegen habe. 
Die Parteien erklären wechselseitig, daß sie die Aufhebung 
sowohl der vom Leipziger Verband verhängten Sperre des 
„Auguste-Viktoria-Krankenhauses“ als auch der vom Privat¬ 
kläger als Boykott empfundenen Ausschließung als Spezialarzt 
und Krankenhausarzt von sämtlichen Krankenkassen der be¬ 
nachbarten Kreise wünschen, und versprechen beide, sich nach 
dieser Richtung hin zu bemühen.“ 

H a 11 e a. S. Der Drogist W. wurde kürzlich vom hiesigen 
Landgericht wegen Vergehens gegen § 184, 8 des Strafgesetz- 
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buches zu 300 Mark Geldstrafe verurteilt. Er hatte unter der 
Bezeichnung „Sanitas“ ein sogen. Menstruationsmittel durch 
Zeitungsinserate angepriesen und auch verschiedentlich ver¬ 
kauft. Nach ärztlichem Gutachten besitzt dieses Mittel abtrei¬ 
bende Wirkung, die W. aber nicht gekannt haben wollte. 

Leipzig. Die Impfgegner DDr. Spohr und Bachem 
waren von der hiesigen Strafkammer im vorigen Jahre wegen 
ihres Verhaltens bei einigen in ihre Behandlung gekommenen 
Pockenfällen (darunter einer mit tätlichem Ausgang) wegen 
Uebertretung des Seuchengesetzes, nicht aber wegen fahr¬ 
lässiger Körperverletzung und Tötung verurteilt worden. Hier¬ 
gegen hatte die Staatsanwaltschaft Revision eingelegt, und nun¬ 
mehr hat das Reichsgericht das Urteil, soweit Freisprechung 
erfolgt ist, aufgehoben. 

— Wegen Anpreisung von Gegenständen, die zum unzüch¬ 
tigen Gebrauche bestimmt sind, hatte das Landgericht Ber¬ 
lin I im Oktober v. J. auf Grund, des § 184 No. 8 Str.-G.-B. den 
Inhaber eines hygienischen Versandgeschäftes R. zu 30 Mark 
Geldstrafe verurteilt und auf Einziehung der beschlagnahmten 
Prospekte erkannt. Es handelte sich um Ankündigung eines 
patentierten Doppelschutzpessars „Chariteur“. Die Revision des 
Angeklagten wurde kürzlich vom Reichsgericht verworfen. 

Hanau. Wegen fahrlässiger Tötung verurteilte die hie¬ 
sige Strafkammer den Heilgehilfen M. zu einem Jahr Gefängnis. 
M. hatte auf Grund einer .,Augendiagnose“ bei einem Gastwirt 
„Gallengries“ festgestellt und dem Patienten in einer Trinkkur 
ein abführendes Mittel verordnet. Von einem Arzte war da¬ 
gegen bei dem Erkrankten Typhus festgestellt worden, an dem 
dieser wenige Tage nach seiner Einlieferung in das Kranken¬ 
haus gestorben war. Das hatte den Anlaß zum Einschreiten 
gegen M. gegeben. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Themata der Preisaufgaben der Solmitz- 
Stiftung lauten für dieses Jahr: 1. Der Stoffwechsel der Kohlen¬ 
hydrate, 2. Die diagnostische und prognostische Bedeutung 
der Veränderungen des Leukocytenbildes für die Erkenntnis 
und Beurteilung infektiöser Prozesse, 3. Kritische Würdigung 
der Methoden, und Erfolge der Nervennaht, unter Berücksichti¬ 
gung des anatomischen Aufbaues der Nerven (Stoffelsehe Unter¬ 
suchungen). Als Preis für die Aufgaben sind 2 mal 500 und 
1 mal 300 Mark ausgesetzt worden. Für eine besonders hervor¬ 
ragende Arbeit hat sich das Kuratorium der Stiftung Vorbe¬ 
halten, einen höheren Preis zu bewilligen. 

— Am 1. März ist hierselbst die Aerztliche Lesehalle des 
Westens in den Räumen des Hauses Schaperstr. 25 durch eine 
kleine Feierlichkeit eröffnet worden. Das neue Institut, das 
der Initiative des Herrn Kollegen Dr. A. Siegmund seine 
Entstehung verdankt, ist dazu bestimmt, den wissenschaftlich 
interessierten Aerzten der westlichen Vororte', für die die Be¬ 
nutzung der staatlichen Bibliotheken und der Bibliothek der 
Berliner medizinischen Gesellschaft mit zu großen Zeitverlusten 
verbünden ist, das systematische Verfolgen der periodischen 
medizinischen Literatur zu ermöglichen. Die Benutzer haben 
einen Jahresbeitrag von 3 Mark zu zahlen. Zunächst werden 
etwa 50 Zeitschriften gehalten. 

— Vom April 1914 ab wird unter dem Titel: „Zeitschrift für 
Sexualwissenschaft 4 “ ein internationales. Zentralblatt 
für die Biologie, Psychologie, Pathologie und Soziologie des. 
Sexuallebens erscheinen, das zugleich das. offizielle Organ der 
in Berlin bestehenden „Aerztlichen Gesellschaft 
für Sexualwissenschaft und Eugenik“ ist. Die 
monatlich erscheinende Zeitschrift wird der Forschung auf dem 
Gebiete der gesamten Sexualwissenschaft und Eugenik in streng 
wissenschaftlicher Form dienen. Herausgeber sind Prof. A. 
Eulenburg und Dr. Iwan Bloch in Berlin. Die Zeit¬ 
schrift soll jährlich 16,— Mark kosten. Probehefte versendet 
unentgeltlich, der Verlag A. Marcus & E. Weber (Dr. 
jur. Albert Ahn) in Bonn. 

—- Die Satzungen der neu geschaffenen Radiumgemein¬ 
schaft Groß-Berlin zur gemeinsamen Beschaffung von Radium 
sind jetzt endgültig aufgestellt worden. Für Groß-Berlin soll 
ein wissenschaftliches Zentralinstitut zur Erforschung der Ra- 
diumwirkung errichtet werden. Das Eigentumsrecht hieran 
verbleibt den Gemeinden. In der Radiumzentrale werden die 
von beteiligten Gemeinden überwiesenen ambulanten Patienten 
unentgeltlich behandelt. Ferner übernimmt das wissenschaft¬ 
liche Institut, dessen Leiter, Geheimrat Dr. H i s, der Direktor 
des Radiuminstituts der Charite, werden dürfte, die unentgelt¬ 
liche Unterweisung der Aerzte der angeschlossenen Gemeinden 
und Kreise in der Radiumbehandlung. Inzwischen sind weitere 
Beitritte von Stadtgemeinden zu der Radiumgemeinschaft Groß- 
Berlin erfolgt. Die im Kreise Niederbarnim liegenden Ge¬ 
meindekrankenhäuser haben die unverbindliche Zusage ge¬ 
geben, sich an der Radiumgemeinschaft zu beteiligen. Deren 
endgültiges Zustandekommen ist jetzt gesichert, und es dürfte 
in nächster Zeit-der Kauf von insgesamt 850 Milligramm Ra¬ 
diumbromid abgeschlossen werden. Die Radiumpräparate sind 


in mehreren Lieferungen. bis spätestens zum Herbst dieses 
Jahres von den Verkäufern der Radiumgemeinschaft zur Ver¬ 
fügung zu stellen. 

Dresden, In einer Zuschrift an die „Voss. Ztg.“ hat 
Sanitätsrat Dr. Bilfinger, der bisherige ärztliche Leiter der 
Bilzschen Naturheilanstalt, eine auch von uns wiedergegebene 
Mitteilung des genannten Blattes dahin berichtigt, daß zwar sein 
Konzessionsgesuch zur Fortführung der Anstalt ablehnend be- 
schieden wurde, aber nicht unter der Begründung allgemeiner 
Unzuverlässigkeit, sondern weil er Impfgegner sei. (Dr. Bil¬ 
finger ist bekanntlich einer der Führer der gegen den staat¬ 
lichen Impfzwang gerichteten Bewegung. Red.) Uebrigens 
habe er gegen die Entscheidung der Behörde Rekurs beim Mi¬ 
nisterium eingereicht. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
Oberstabsarzt Dr. Mer rem, Regimentsarzt des 1. Leib¬ 
husarenregiments No. 1, Dr. Wegeli in Danzig-Langfuhr. 

Kreuz der Ritter d e s K ö n i g 1. Hausordens von 
HohenzoIlern : Fürstl. Leibarzt, Reg.- u. Geh. Med.-Rat, 
Geh. Hofrat Dr. Schwass in Sigmaringen. ' 

Rettungsmedaille am Bande : Stabsarzt Dr. Wo 1 ff 
in der Schutztruppe für Deutsch-Ostafrika. 

Ernannt : Dr. B. R a t h e in Rastede zum Kreisassistenzarzt 
und Assistenten bei dem Medizinaluntersuchungsamte- in 
Stettin. 

Praxishataufgegeben : Geh. San.-Rat Dr. K. W eher 
in Bad Homburg v. d. H. 

N i e d e r g e 1 a s s e n. : Dr. M. Hafen in Salzwedel, Dr. G. 
K o e s 1 i n. g in Coadjuthen, Stabsarzt Dr. W. Neumannin 
Berlin-Tempelhof, Stabsarzt Dr. P. Wiedel in Berlin- 
Lichterfelde, Dr J. B a s ch, Dr. B. Liegner. Dr. E. Geb¬ 
hard und G. Anders in Breslau, Dr. Ii. Beutnagel 
in Lauban. 

V erzogen : Dr. G. Drechsler von Halle a. S. nach Schol¬ 
lene a. Havel, Dr. H. Prediger von Nürnberg nach Salz¬ 
wedel, Dr. F. Sonntag von Eilsleben nach Glösa b. Chem¬ 
nitz, Dr. H. Lehr e cke von Leipzig-Quasnitz nach Eilsleben. 

Bayern. 

Ernannt : Die mit Titel und Rang eines Oberarztes ausge¬ 
statteten Anstaltsärzte an der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing 
Dr. Karl Brandt, Dr. Karl v. H ö s s 1 i n und Dr. Franz 
Sendtner zu Oberärzten an dieser Anstalt, Hilfsarzt an 
der Heil- und Pflegeanstalt Haar Dr. Moritz Schnidt- 
m a n n zum Anstaltsarzt an dieser Anstalt in’ etatsmäßiger 
Eigenschaft. 

Ind e n Ruhe s tan d-getreten : Landgerichtsarzt und ao. 
Prof. Dr. Max Richter in München. 

In den dauernden Ruhestand versetzt : Bezirks¬ 
arzt Dr. Karl Grüb in Freising auf sein Ansuchen. 

Niedergelassen : Dr. F. Hummel und Dr. Xaver 
Müller in München, Dr. A. R e c h 1 in Trostberg, Dr. E. 
Bassmann in Mallersdorf, Dr. Heinrich Braun in Hom¬ 
burg, Dr. A. Fatscher in Glanmünchweiler. 

Gest o r b e n : Dr. A. F e r k e 1 in Massing, Dr. Wimmeis- 
b a c h e r in Bamberg. 

Württemberg. 

Niedergelassen : Dr. R. Bert'scher in Oberndorf. 

Oldenburg. 

Verzogen : Dr. H. R. E. M e 11 z von Oldenburg. 

Hamburg. 

Niedergelassen : Dr. W. M. L a q u e u r in Hamburg. 

Bremen. 

Niedergelassen: Dr. Th. Leonhardt in Bremen. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Für kranke, schwache, senile Erwachsene mit empfind¬ 
lichen, schonungsbedürftigen Verdauungsorganen eignet sich 
„Kufeke“ vortrefflich als Nährmittel, wie Dr. F r e u d e n b.e r g 
(Dresden) in seiner Arbeit „Ueber weitere Verwendbarkeit des 
„Kufeke“-Kindermehls (Kinderarzt, XVII., Heft 12) berichtet. 
Auch bei kritischen Verhältnissen leistet „Kufeke“ als diäte¬ 
tische Nahrung mehr als andere derartige Präparate, z. B. er¬ 
wies es sich, nach dem Verfasser bei einer 40 jährigen Frau mit 
akuter Nephritis als allein ausreichend zur Ernährung, und zur 
gleichzeitigen. Aufhebung des Reizes, ebenso bei einer 55 jäh¬ 
rigen Patientin. Bei einer Frau mit Gallensteinleiden war „Ku¬ 
feke“ das Einzige, was vertragen wurde; ferner beobachtete Dr. 
Freudenberg zahlreiche. Fälle von Magen- und Darm¬ 
erkrankungen, wo „Kufeke“ gern genommen wurde und sehr 
günstig wirkte; 
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Prompt wirkende, weißhe Saüzylseh n: 


L« 


Rheumatismus, 

B äSlMMWik Gicht, Ischias, 
^H| gi|| Pleurit., Influenza, 
li p 1 Tylosis, Hyperhidr., 
ÜP HwÜ M M „Herzschmerzen“ 

für Kassen 90 Pfg 9 


|||| A/ Kass en packung: 

ZU 70 75Pfg« 


oder Ester-Dermasan-Vaginal-Kapseln 


desgl, h. hartnäckigeren Fällen u, Arthrit. 

def., ferner 

2 ä. ^se, *r n b - Psoriasis, 

noson s 

mseln m. 2.50 u. j .2 


Fluor alb., 
akut. Gonorrhoe, 
Cervix-Kat., 
Eros. 


Keine Keimverschleppung! 

Lenicet-Bolus 2 © % . . . 

Lenicet-Bolus Peroxyd (5%) 
Lenicet-Bolus Argent. (7-2 %) 
Lenicet-Bolus Jod (1 %) . . 


Literatur u. Proben kostenlos 


M. 0,75, 1,50 
M. 1—, 1,60 
M. 1.25, 2,50 


Dp. Rud. Reiss, Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik, Berlin-CharBottenburg 4 u. Wien VI/2. 


„P RAEVALID IN“ 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 
====== JedeDosis enthält 0,4 g Campher. ============ 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächeznständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die . 

Woll-Wäscherei u, Kämmerei in Döhren b, Hannover, Abt. Chem. Fabrik' 


I Eine gute ärztliche Buchführung \ I 

ist gleichbedeutend mit der i | 

Erhöhung j> 

des ärztlichen Einkommens! j \ 

Jeder Arzt sollte sich deshalb das | ^ 


EISENTROPONlü »Patienten -Journal 


Eisen an Eiweiß fest gebunden. 

Kein freies Eisen, daher ohne schädigende Nebenwirkungen anf 
Zähne und Schleimhäute. 

Wohlschmeckendes Kräftigungsmittel mit 2,6% Eisen. 

= M 1,85 die Büchse von 100 Gr. Inhalt. -- 

Auch in Tablettenform zu M 0,75 die Röhre von 28 Tabletten. 

Troponwerke A.=G., Mülheim* Rhein. 


. Dr. med. Reineeke’s 

Säfftik «katibm -WWk 


(F% 

i 1 m i b K ? ^ iL1 - mül ö ™ u ^ I SZ. Zl| 

Empfohlen bei; L'T'Äf 7 

Hyperemesis gravidar. 

San.-R. Dr. Wolf in G. schreibt: Das! von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Hinnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard ffadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2 , nur Spandauerstraße 77. 


(Extr. fuci serrat. fluid) 
Empfohlen hei; 

Hyperemesis gravidar. 


anschaffen. Dasselbe ermöglicht die einfachste, müheloseste 
und übersichtlichste ärztliche Buchführung und enthält 

IHT Keinerlei Reklame, 

Preises Porto u.Nachnahme 

Ausgabe Ä (für 256 Patienten) M. 2,— M. 0,50 
„ B ( „ 512 . „ ) „ 3,— „ 0,70 

„ C („ 763 „ ) „ 5„ 0,80 

„ D („ 1000 „ ) „ 7,50 „ 0,80 

Auf Wunsch Extra-Anfertigungen von In Groß-Berlin 

über 1000 Konten! portofrei. 


Probeformular gratis! 

Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 
sowie direkt vom 

Verlag Oscar Coblentz 

Berlin W. 30 , Maassenstr. 13. 



Goldene Medaille 
Paris 1910. 


===== Tafel-Getränk ersten Hanges ===== 
AerztlicR empfohlen als Heil- und Gesundheitswasser 


Silberne Medaille 
Quedlinburg 1909 


^ Das Wasser reinigt das Blut, heilt alle Schleimhaut-Krankheiten, katarrhalische Die Quelle wurde im Jahre 1883 entdeckt; sie enthält viel freie Kohlensäure, 

Affekte der Verdauungsorgane. — Vorzügliches Mittel gegen Magen-, Kehlkopf-, sowie schwefelsauren und kohlensauren Kalk. — Das Wasser erhielt allseitig 

4 ^ Luftröhren-, Nieren- und Blasenkatarrh. — Unentbehrlich für Zucker- und lobende Anerkennung. — Untersucht von den Herren Apotheker Hübner 1883, 

Nervenkranke. Gerichtschemiker Dr. Schröder 1886, Professor Dr.. Bischof 1890, Dr. F. Küntzel 

Erfrischt die Lebenskraft! — Beseitigt Fieber! — Ist nicht zu übertreffen! geprüfter und vereidigter Nahrungsmittelchemiker, Halberstadt 1903. 

f TI9I ßk d TTT% TCP !&, HJT TOT ik 'HEID Telephon:‘Amt Gernrode Nr. 2 

JSL JJ » U JLM SU jnL Xß XLä Jak M J3L JOL Ä Mä Niederlagen in allen größeren Städten 

Y Centrales Berlin - Chariotteoburg, Neue Kantstraße 19 Amt Wilhelm 6351-491 


«£♦ ^ ♦♦♦ ♦l 4 ♦♦♦ ♦ ♦ ^^ ^ ^ «§► 
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hergestellt unter ständiger physiologischer Kontrolle ihres Verhaltens gegen die Magen= und Darmverdaüung in 3 Härtungsgraden 
Literatur und Proben gratis und. franko Literatur siehe Deutsche Medizin. Wochenschriftl 913 No. 26 

Berliner Capsules-Fabrik, Johann Lehmann, Apotheker, Berlin NW. 87 

Aelteste Qelatinekapselfabrik Deutschlands Gegründet 1835 




Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophul'ose. 


Pif» Ifrees»!? Jasper 0,0 liio'i6 


Pil. Solveoli Jasper 


0,06-0.1-0,15 

0,2-0,26-0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri» Kreosot! Jasper A 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,06—0,16 gr., Blut und lösliches Bisen 46°/ 0 , Haemoglobin 9°jo, 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztlich© Ordiiiati©m in den Apotheken abgegeben. Formel 
Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unam orig. 

= Muj? echt = in gesehlossoner Originals©hachtel. 
Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei BerVm. 


von ausgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe, schmerzstillend hei 
Neuralgien, Mi gräme, IscM-as usw. 

Verläßliches Antipyreticum, Analgeticum und Antmeuralgieum ohne nach¬ 
teilige Wirkung auf Herz und Magen 
Tn den meisten Kulturländern bestens eingeführt und viel verordnet 
In Orig.-Obi.-Kaps, ä 0,80 nur auf ärztliches Rezept in den Apotheken. 



Anhemorsalhe enth. Ficaria Ranunculoides, Algocratin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen Haemorrhoiden 

Aerztlich empfohlen, — Beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 

Fabr.: E. Laneosme, Pharm, de I. Classe, Paris, 71 Avenue d’Antin. 
Muster u. Literatur v. Repräs. Gaston Hmneau, Wien III/2. Kübeckgasse 15. 
Gen.-Dep. für Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kntiak, Wien nijl. 
Gen.-Dep. für Deutschland: Hephata■< Gesellschaft, Berlin W. 50. 
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D.R.P.angem. Valeriansäureester des Amylenhydrats Name geldiüßt 

An&sdenBydr^^B^clrlanverBliMliinfi 

Neues lind neuarfiges SedaflvBm und Hypnodciim mit 
sclinell elnsefeender und Inno andauernder Wirkung. 
Ganz Besonders wirksam Bel nervöser Schlaflosigkeii, nervösen und 
BysierlscB. Beschwerden, Herzneurosen, epUepüform. Erscheinungen. 

Ordination '• Mehrmals täglich eine Perle nach dem Essen Bei ner- 

---——1 vöser Schlaflosigkeit £--4 Perlen vor d. Schlafengehen 

Orlalnnlna rkb m n • Schachtel mit 2.5 Perlen ä O>2.5 gr Mark 2.00. 

- —- ■ - ^ Proben und Literatur stehen zur Verfügung. 

Dr. Neumann &. Cq, Chemische Fabrik 

Gesellschaft mit beschränkter Haftung Berlin^CMarloffenburg 5 
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Die dünndarmlösliche Hülle eignet sich in ganz 
hervorragendem Maße für die Darreichung von 


Eisen=Arsen 

Selbst bei monatelangem Einnehmen keine gastrischen Störungen 

Originalschachteln ä 50 Stück M 1,50 Proben und Literatur durch 

^ 0,001 . . ; G. Pohl, Schönbaum 5=== 

;arb. Blei. 0.2 . .. 7 


W\T-'¥% W% A ¥ Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 

SJPlH iw IrCi iSfr 1 Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Methritis. 
JL Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 

. . . . . ii . . . . ■ um . Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 

C* ¥ Y% 4 1kl für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
^ 1 I» [l Geschmack bei höchstem Gehalt. 

mMI||| M , ,! ! ,„!!! im ,,,-Auch in Kassenpackung erhältlich. - 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16 . 


I JßaxanSfur Kinder und Krwaehsene 


als purgo-antiseptisches Spezifikum, ärztlich warm empfohlen, 
seit 25 Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Apoth. Konoides Ya map! bi den - Konserven. 


In Schacht, a 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons ä 50 und 100 Stück 

für 5.00 und 10.00 Mark. ® Durch- alfle Apotheken. ® 

Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanöldt Nachfolger in Gotha. 


Hydrozon (hä) Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodori¬ 
sierend durch freiwerdendes O. Be¬ 
sonders indiziert bei Hg-Kuren, Al¬ 
veolarpyorrhoe und bei foetor ex ore. 
Angenehm und erfrischend im Ge¬ 
schmack. 

GroßeTube (ca. 80 Port.) M. 1,— 
Kleine „ („ 30 „ ) „ 0,60 


JUw sii a 

Camph. - Chlorof.-, Ichthyol-, Thigenol-, 
Menthol-, Salicyl-, Zink-, Hg.-, usw. Vasogen. 

Hervorragende Tiefenwirkung. 

Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man stets 
ausdrücklich in Originalpackung 
30 g M. 1,— * 100 g M. 2,50 

Kassenpackung 

20 g IVi 0,55 50 g M. 1,10 


Proben und Literatur von 



Erprobt in Säuglingsheimen, 
Beratungsstellen für Mütter, 
Entbindungsanstalten usw. 

a) pülverförmig (Originalkarton 
M. 2,75). 

b) in gebrauchsfertigen Tabletten 
(Originaldose mit 45 Tabletten 
M. 1,—). 


PEARSON & Co., Q. m. b. H., HAMBURG. 


Hypnotikum, bewein tes Sedativum und Eiaseliläferuigsmittel 

Vorzüglich wirksam in Kombination mit Amylenhydrat bei epileptischen 
Dämmerzuständen und Status epilepticus. 

Netirofebrin (Neuronai-Antifebrm ää). Analgetikum und Sedativum. 

Neuronaltabletten zu 0,5 g Nr. X, Neurofebriritabletten zu 0,5 g Nr. X. 
Ausführl. Literatur durch: KALLE & Co.’Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


















ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1914 


Salit 




Schnell schmerzstillendes und heilendes Einreibemittel. 

Salit wird unverdünnt von der Haut vertragen. 
Indikationen; M uskelrheuniatismus, Neuralgien, 

leichter akuter Gelenkrheumatismus, 
Tendövaginitis, rheumatische Pleuritis. 

(2—3mal täglich, besonders abends, V 2 —I Kaffeelöffel voll Salit in die gut 
gereinigte und getrocknete Haut der schmerzenden-Stelle einzureiben.) 


Heydens Acety!=Salicyl=Tabletten 

verordne man stets nur unter der Bezeichnung 


Acetylin 


in Originalpackung „Heyden“: 

Blechdosen mit 20 und 40, Glasröhren mit 20 Stück zu 0,5 g. 

Zerfallen in "Wasser sehr leicht, sind billig und von tadel¬ 
loser Qualität. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


M JTS«Äia»l Wirksamstes, sehr leicht lösliches 

fl INI 1 Wi, CT I un( l schnell resorbierbares Hypno= 

I I r 11111111 tikum und Sedativum « 

jfi AbMl'HMB Anwendungsweise: per os, rektal, 
subkutan. — Bei Nervenschmerzen 
Pulver, Tabletten a 0,5 (IscMas > Interkostalneuralgie) intra- 

und Suppositorieh a 0,5 xr . .. .. , . . «• , 

Medinäl Vorzüglich bewahrt bei Keuchhusten. 

Preis eines Röhrchens a 10 Tabl. 
% 1,80, 

_ Vorzügliches, bei nervösen Zu* 

9 ständen aller Art, bei Menstru* 

Binilfnn ations= und klimakterischen Be* 

Lfl I i tjkiJ 11 schwerden bewährtes Sedativum. 

W HllvIftlB Kombinierte Baldrian» und Brom* 

Wirkung. Von mildem Geschmack 
Gelatineperlen ä 0,25 UIld bester Bekömmlichkeit. . Kein 
(Nr. X und XXX) lästiges Äüfstossen. - f 

Preis einer Schachtel ä 80 Perlen 
M. 2,25. 

Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N,, Mültarstrasse 170/171 


Pulver, Tabletten ä 0,5 
und Suppositorieh a 0,5 
Medinäl 


ialisan 


Gelatineperlen ä 0,25 
(Nr. X und XXX) 


Chemische Fabrik von Heyden, Radehenb Dresden. 


% heilbewährt bei Katarrhen, Husten m 
sf JPfJcA % HeiserkeitVekschleimung,Magen-m 
~ DarmrGicht-u. Blasenleiden. B 
Übereil erhältlich in Apothekern Drogen-und Jp 

Bad Charlottenbrunn i Schl. 

Altberühmter Bade- u. Luftkurort, inmitten herrlichster eigener "Waldungen. 
Neueste Einrichtungen für elektr. und alle Medizinalbäder. Inhalatorium. 
Heilanzeigen: Krankheiten d. fltmungsorgane, Nervenleiden, Frauen- u. 
Kinderkrankheiten, Herzleiden. Mäß. Kurtaxe. Prosp. Die Badeverwaltung. 



Vor>1|icttähmtmgen und Fälschungen wird gewarnt. 


Sanatorium EYSELEIN für NemnleMende and Erloiungs bedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Br. Matthes. 


A if (salzsaure, phosphors., Schwefels. 11 . weins. Salze 
■ 1 B# ^ I® PU des Natrium, Kalium, Magn., Gala, Mang-., Ferr., 
Peps., Milchz., Extr. Frang., Äloes. Rhei Oase.). 

Die Verdanung fördernd 
Kegelt anela im BaiaergebriMicli. denn Stulilgaiig” 
mild, reizlos, prompt. 

Die Körsan-Dosis kann bei ungenügender Abführung wesentlich erhöht werden 
da völlig unschädlich. Verursacht keine Leibschmerzen. Enthält keine Giftstoffe’ 
Dose — 100 Tabletten ä 0,5 Gr. 1,75 M. In allen Apotheken erhältlich' 

Herrn. Sühlfleisch, Laboratorium für Ghemo-Therapie, Berlin-Zehiendorf. 


m 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


ISTIZIN 

(1,8 Dioxyanthrachmon) 

Neues Abführmittel 

GeschmacRfrei; nachhaltige WirRung 

Niemals Schmerzen in der Nierengegend, niemals schlechter 
Geschmack, Aufstoßen oder Erbrechen. (Ebstein.) 

Wirkungsweise: Nach Untersuchungen am Röntgenschirm 
wirkt Istizin vorwiegend motorisch auf den Dickdarni. 

Dosis: 1 —E/ 2 , wenn nötig 2—3 Tabletten, D /2 Stunde nach dein 
Nachtessen z. n. 

Tabletten ä 0,3 in Glasröhrch. ä 15 Stück M. 0.90 
Flakons ä 30 „ M: 1.50 

„Originalpackung-Bayer.“ 

Geprüft: Med. Bniv.-KlimK, Leipzig 

Literatur: Du. E. Ebstein, Leipzig, Medizin. Klinik, No. 18, 1913. 

Med. Uulv.-KliniK, Jena 

Privatdoz. Dr. H. Bennecke (Münch, med. Wochenschr., Nr. 50,1913.) 


■iü^i 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


Die Bor- u. Lithium-hältige dgSfl Jjh, *gn 'WlW Jjlv «fg ^ . 

natürliche eisenfreie j|^|f|Jlf l u r 

bewährt ach vortrefflich bd Mieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnheschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
hsrnruhr, Scharlach, sowie bd Catarrhen der Aütmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Kästich i. Minerahfaagerhandiniige. o. Apotheken. Anglist Schalles Samye-UpocKir SdTntorqodlan-Diitomahimmg Budapest, V. Kedolf-rakpart *. 



Färb» und geruchloses, prompt 

wirkendes An 11SCab i OS U III 

Muster und Literatur auf Wunsch _ . 


flttlai-ücscllsiliail für flnllln-Fobrtkiitlon. Humum. flüteiluna. Berlin IG. 36 . 
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Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Hillelsohn: Therapeutische Er¬ 
folge mit Tulisan. 

II. Referate. I n n er e M e d i z i n (einschließl. Infektionskrankheiten 
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Therapeutische Erfolge mit Tulisan. 

S ammelr ef er at. 

Von 

Dr. med. Hillelsohn, Arzt in Chaiiottenburg. 

Während, man früher gegen Asthma die Anwendung 
von Räncherpulvern empfahl, die als Hauptbestandteile 
Stramonium, Hyoscyamus und Belladonna enthielten, ging 
man später dazu über, das wirksame Prinzip dieser Dro¬ 
gen, das Atropin, zur Grundlage von Inhalationsflüssig¬ 
keiten zu machen. Ihm wurde aus symptomatischen Grün¬ 
den eine geringe Menge von Kokain und Adrenalin zu¬ 
gefügt. Ob die günstigen Resultate, die mit dieser 
Mischung erzielt worden sind, durch eine von Atropin 
veranlaßte Vaguslähmimg oder infolge des Zusatzes von 
Adrenalin durch eine Sympathicusreizung veranlaßt 
wurden, will ich im Rahmen dieser kurzen Besprechung 
nicht erörtern. 

Die guten Erfolge hatten jedoch als Kehrseite bei 
längerem Gebrauch die Gefahr der Intoxikation durch die 
immerhin sehr differenten Substanzen. Infolgedessen 
suchte man diese durch gleichwertige, aber weniger ge¬ 
fährliche Präparate zu ersetzen. 

A u g u s t Goldschmi d t und J. I 7 r i e d e b e r g 
empfahlen für das Kokain den Gebrauch des Alypins und 
für Atropin den des Eumydrins. 

Unter Benutzung und Modifizierung dieser Vor¬ 
schriften stellte dann das Chemische Institut Dr. Ludwig 
Obstreicher, Berlin W. 35, eine Inhalationsflüssigkeit 
her, die wie folgt zusammengesetzt ist: Nach D. R. P. 
No. 226 354 aus Perubalsam hergestellte Inhalations¬ 
flüssigkeit 73,59 pCt., Alypin 0,94 pCt., Eumydrin 0,47 pCt, 
die wirksame Substanz der Nebenniere (1,0/4000) 5 pCt., 
Glyzerin 20 pCt. Das Institut nennt dieses Gemisch Tu- 
lisaix und hat dazu einen überaus handlichen SprävG 
Apparat geschaffen, welcher zugleich.mit dem Inhalations¬ 
mittel für. einen verhältnismäßig geringen Preis abgegeben 
wird. (Der Preis von Tulisan beträgt 3 M„ der des Appa¬ 
rates 8 M.) Letzterer ist dauerhaft und gut gearbeitet und 
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kann infolge seines kleinen Formats imauffällig in der 
Tasche öder im Handtäschchen mitgeführt werden. Seine 
Handhabung ist bequem und auch für den Laien ohne 
Uebung leicht möglich. 

1. Anwend ung bei As tliin a. 

Ueber die guten Erfolge, die durch Tulisan-Inhalatio- 
nen, vor allem bei der Bekämpfung des Asthmas, erzielt 
wurden, ist bereits mehrfach in der medizinischen Fach¬ 
presse berichtet worden. So hat R. Kafemann (Med. 
Klinik, 1911, No. 47) in seiner Arbeit „Ueber die Entwick¬ 
lung der medikamentösen Asthmatherapie“ die Wirkung 
des Tulisan überaus günstig beurteilt. 

Er hält das Präparat, das er an einem größeren 
Krankenmaterial erprobte, für eine wertvolle Bereiche¬ 
rung unseres medikamentösen Arsenals gegen das Asthma 
und hebt einen besonders eklatanten Fall hervor, in dem 
nach radikaler Freilegung des NasenlufLweges die Asthma¬ 
anfälle weiter bestanden, aber nach Tulisaninhalationen 
sofort aufhörten. Aehnlich äußerte sich R. Weissmann 
in seiner Publikation „Erfahrungen mit dem Inhalations¬ 
mittel Tulisan bei Asthma und Tuberkulose“ (Berl. klin. 
Wochenschrift, 1912, No. 16). Diesem Autor gelang es 
stets, die Anfälle zu mildern, meistens sogar, sie zu cou- 
pieren. Er sagt dann weiter: „Die dauernde Anwendung 
des Tulisans hat in den Fällen, in welchen es gebraucht 
wurde, keine nachteiligen Folgen gehabt. In allen Fällen 
aber hatte ich den Eindruck, als ob die dauernde An¬ 
wendung des Mittels zu einer wesentlichen Verlängerung 
der anfallsfreien Zwischenzeit und zu einer wesentlichen 
Abschwächung der Zahl und Stärke der Anfälle führe.“ 
Die Beobachtungen stützen sich auf zehn in jener Arbeit 
ausführlich beschriebene Fälle. Auch Stock bemerkt 
in seiner Pjublikation über Asthma bronchiale und seine 
Behandlung (Medizinische Wochenrundschau „Medico“, 
1912, No. 44 und 45), daß, die Patienten, wenn die Tulisan¬ 
inhalationen im richtigen xUugenblick (also beim Einsetzen 
des Anfalles) gemacht werden, eine Coupierung des Anfalles 
erzielen. „Natürlich müßte eine individuelle Behandlung 
nebenhergehen. Trotz der günstigen Tulisanwirkungen 
wird die souveräne Stellung, die das Morphium und seine 
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neuen Ersatzmittel, subdermal angewandt, gegenüber der 
Bekämpfung des Asthmaanfalles besitzen, vor der Hand 
bestehen bleiben. Aber der Patient darf die Spritze, nicht 
in die Hand bekommen, da sonst die Gefahr des Morphi¬ 
nismus hervorgerufen wird. Das muß der Arzt vermeiden 
und er kann daher dem Patienten, damit er bei plötzlich 
auftretenden Fällen ein Mittel zur Hand hat, nur weniger 
toxische Präparate empfehlen.“ 

Weiter hat sich in seinem „Beitrag zur Behandlung 
der akuten Atemnot bei Myokarditis“ (Allgem. Med. Cen¬ 
tralzeitung, 1912, No. 52) Wachenfeld mit der Wir¬ 
kung des Tulisans beschäftigt und die Angaben der oben¬ 
genannten Autoren bestätigt. Seine Ansicht ist die fol¬ 
gende: 

„Wer häufig Gelegenheit hat, Atemnotanfälle Herz¬ 
kranker zu beobachten, kann sich schwerlich der Ueber- 
zeugung verschließen, daß es sich dabei nicht immer um 
mangelhafte Oxydation des Blutes infolge verschlechterter 
Herztätigkeit handelt. Wenn ein Kränker, dessen Herz¬ 
muskelkraft in der Ruhe und bei mäßiger Bewegung 
vollkommen ausreicht, bei einem kleinen Diätfehler Atem¬ 
not bekommt, wenn wir bei ihm etwas stärkere Gas¬ 
entwickelung im Abdomen, vielleicht . Seitwärtsverdrängung 
des unteren Teiles des Herzens nach links oder dichtere 
Anlagerung an die vordere Brustwand konstatieren kön¬ 
nen, ohne daß die Ausdehnungsfähigkeit der Lungen 
wesentlich gehindert wäre, so erklären doch diese 
Symptome an und für sich nicht die ziemlich plötzlich 
eingetretene, oft sehr erhebliche Atemnot. Es besteht kein 
Grund, anzunehmen, daß dadurch die Oxydation des 
Blutes direkt verschlechtert wäre, und so bleibt nichts 
übrig, als anzunehmen, daß hier eine lokale Reizung 
des Vagus vorliegt, die, auf die bronchialen Aeste über¬ 
tragen, den Krampf der glatten Muskulatur der kleinen 
Bronchien hervorruft, 'd. h. daß es sich um einen asthmati¬ 
schen Anfall handelt. Die einzuschlagende Therapie hat 
sich also in solchem Falle --- abgesehen natürlich von der 
Magen-Darmstörung — nicht gegen die Herzmuskulatur 
zu richten, sondern gegen die Bronchialäste des Vagus.“ 

2. Anwendung bei R e i z z u s t ä n den d e r o b e r e n 

Luftwege der Phthisiker. 

W eissmann hat Veranlassung genommen, die 
Tulisaninhalationen auch bei Reizhusten der Phthisiker zu 
erproben und darüber in einer Arbeit „Ueber Anwendung 
des Peru-x\lypingemisches (Tulisan) bei Reizzuständen der 
oberen Luftwege, der Phthisiker“ (Therapie der Gegenwart, 
1912, H. 9) berichtet. Verf. ist .auf'Grund-der Erfahrungen, 
welche er bei Kehlkopftuberkulose mit Tulisaninhalatio¬ 
nen gemacht hat, zu der Ueberzeugung gekommen, daß das 
Tulisan ein brauchbares symptomatisches Mittel gegen die 
Reizerscheinungen in den oberen Luftwegen der Tuber¬ 
kulösen ist. Und wenn in diesen Fällen auch selbst¬ 
verständlich das Tulisan nicht als Heilmittel angesprochen 
werden kann, so ist anderseits nicht zu verkennen, daß 
eine wirksame Bekämpfung der Reizzustände die Heilung 
doch zu begünstigen vermag. Wer viel mit Lungenkranken 
zu tun hat, weiß, wie schwer das Gebot, den Hustenreiz 
möglichst zu unterdrücken, zu befolgen ist, und wird er¬ 
freut sein, ein unschädliches Mittel kennen gelernt zu 
haben, das imstande ist, den Hustenreiz herabzusetzen. 

3. Anwendung bei IT eufieber und v e r wandte n 

Störungen. 

Die überaus günstigen Erfolge, die K a f e m a n n mit 
Tulisan bei Asthma erzielt hatte, veranlaßen ihn. das 
Mittel auch bei Heufieber und verwandten Störungen in 
Anwendung zu bringen. (Bemerkungen über Heufieber, 
vasomotorische Rhinitis und verwandte Störungen. Aerzt- 
liche Rundschau, 1912, No. 45.) Bei der e'rsten Kategorie 
hat das Mittel nur einmal versagt, und zwar bei einem 
erblich belasteten und durch Erziehung widerstandslos 
gemachten jungen Mann. Von überraschend sicherer Wir¬ 
kung war Tulisan bei der gewöhnlichen Rhinitis vaso- 
motorica, besonders in jenen recht zahlreichen Fällen, in 
denen die kalmierende Tulisanbehandlung der irritieren¬ 
den schmerzhaften auf dem Fuße folgte. 

Resümierend sagt Kafemann: 

„Bei Heufieber und verwandten Störungen ist Tulisan 
geeignet, in Verbindung mit einer zweckmäßigen, streng 
individualisierten Allgemeinbehandlung eine schnelle Hei¬ 


lung herbeizuführen und'hat sich wirkungsvoller gezeigt 
als eins der bis jetzt bekannten Einzelmittel oder Kom¬ 
binationsprodukte.“ 

Auch Stock berichtet, in der früher bereits zitierten 
Arbeit, daß er Tulisan bei Heuschnupfen in Anwendung 
gebracht habe, daß die Patienten mit dem Apparat und 
der Tulisanwirkung sehr zufrieden waren und beides 
nicht mehr missen wollten. 

4. Anwendung bei Keuchhusten. 

Gerade durch die Anregung Käfern anns veranlaßt, 
halbe ich (Verf.) das Tulisan in letzter Zeit bei Keuch¬ 
husten angewandt. Wie Asthma und Heufieber, so halte 
ich auch den Keuchhusten für eine Affektion, die in ihrem 
anfallsweisen Auftreten sicherlich in hohem Maße von 
nasalen Reizen beeinflußt wird. Meine Vermutungen 
hatten mich in dieser Hinsicht nicht getäuscht. 

Ich habe zunächst in drei Fällen von Pertussis durch 
den Tulisan-Spray eine ausgesprochene Verkürzung in 
der Krankheitsdauer und eine Abschwächung der ein¬ 
zelnen Anfälle beobachtet. Es handelt sich um drei Pa¬ 
tientinnen, Frau L. im Alter von 28 Jahren, Frl. R. im 
Alter von 32 Jahren und das Kind Ri. im Alter von 
6 Jahren. Bei allen dreien bestand zu Beginn der Be¬ 
handlung des Status convulsivus seit 4—10 Tagen. Unter 
Fortlassung der üblichen palliativen Methoden beschränkte 
ich mich auf die Behandlung mit Tulisan. Bei den beiden 
. Erwachsenen habe ich dreimal täglich einen fünfmaligen, 
bei dem Kinde einen dreimaligen Spray angewandt Bei 
Frau L. trat schon nach zwei Tagen erhebliche Besserung 
ein, bei Frl. R. bestand nach, vier Tagen kein Hustenanfall 
mehr. Das Kind war gleichfalls nach vier Tagen fast 
anfallsfrei. Auch die katarrhalische Bronchitis, die neben¬ 
her bestand, hat sich in allen drei Fällen — wahrschein¬ 
lich infolge der xWisschaltung des Hustenreizes -m wesent¬ 
lich gebessert. 

Diese augenscheinlichen Erfolge rechtfertigen den 
Wunsch, den Tulisan-Spray bei weiteren Fällen von 
Keuchhusten zu erproben. Die Nachprüfungen werden 
es wohl ermöglichen, daß das Tulisan neben den bisher 
günstig“ beeinflußten Affektionen sich ein neues Wirkungs¬ 
feld in der Behandlung des Keuchhustens schafft. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Neurologie.) 

Ch. Bäumler (Freiburg i. Br.): Ein Fall von Tachykardie, in 
welchem über der Vorhofsgegend die doppelte Zahl von 
Herztönen gehört wurde Ms uher der Herzspitzengegend. 
(Zentralbl. für Herz- und Gefäßkrankheiten, 1914, No. 1.) 

Im Jahre 1907 hatte B. Gelegenheit, hei einem schon früher 
mehrfach behandelten Patienten in einem akuten Anfall von 
Tachykardie einen sehr bemerkenswerten auskultatorischen 
Befund zu erheben, der wegen seiner diagnostischen Bedeutung 
etwas ausführlicher mitgeteilt werden soll. Der 42 Jahre alte 
Steinbrecher T h. war seit dem Jahre 1896 fünfmal wegen 
Limgenemphysem mit Bronchitis, mehrmals mit pneumonischen 
Erscheinungen, das erste Mal zugleich mit akuter in Heilung 
ausgegangener Nephritis, in Behandlung gewesen. Der da¬ 
malige Herzbefund war: Verbreiterung nach rechts und links, 
in den ersten Tagen systolisches. Geräusch an der Spitze und 
verstärkter zweiter Pulmonalton, später reine Herztöne. Bis 
zum Dezember 1904 war dann bei den späteren Aufnahmen 
nur eine Verbreiterung nach links, aber regelmäßige 1 Herz¬ 
aktion bei reinen Tönen, im Harn kein Albumen festgestellt 
worden. In der Jugend und während der Militärzeit gesund, 
keine Lues. Im Mai 1907 plötzlich schwere Herzerscheinungen. 
Starke Dyspnoe (R. 52), sehr beschleunigter, unregelmäßiger 
Puls (228—240 pro Minute), Temp. 38,2 °. Therapeutisch 0,01 
Morphium, Digitalisinfus 1,0/150,0 zweistündlich 15 g, Eisblase, 
abends 1,0 Bromkalium. Die Radialispulskurve zeigt neben 
großer Unregelmäßigkeit eine fast regelmäßige Wiederkehr ge¬ 
wisser Eigentümlichkeiten. Am folgenden Tage mittags fol¬ 
gender Befund: „Spitzenstoß nicht fühlbar. Ob erhal b der 
angegebenen Grenzlinie (nach der beigegebenen Skizze er¬ 
streckt sich diese vom rechten 5, Interkostalraum schräg nach 
oben zum 4. linken Interkostalraum, um dann bis über die Mam- 
millarlinie hinaus wieder ein wenig nach unten abzusinken) ist 
deutlich eine Herzaktion von 2 0 0 bis 240 
D op p e lt Ö n e n zu zählen, unterhalb derselben vom 100—120, 
doch sind Mer der erste und zweite Ton gleich stark betont und 
es hat den Anschein, als ob in dem zwischenhegenden Zeitraum 
noch ein kaum hörbarer Ton zu hören wäre, so daß also der 
gleichstark betonte zweite Ton in Wirklichkeit auch ein erster 
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und der kaum hörbare dazwischenliegende ein zweiter wäre, 
somit also auch unterhalb der Grenzlinie eine Frequenz von 
200—240. Die Töne selbst erscheinen r e i n.“ An demselben 
Tage wurde nachmittags folgender Befund erhoben: Puls' an 
der Radialis nicht zählbar, sehr inäqual. Ueber linkem Vorhof 
und Ventrikel die Herzkontraktionen .gut zählbar,, ca. 100 in der 
Minute, über, allen Teilen der Herzdämpfung einschließlich der 
Gegend der Aorta, Arter. pulmon. und Vena cava super, die 
Herzkontraktionen sehr schwer zählbar, viel lei¬ 
ser als über dem linken Ventrikel. Man hat den 
Eindruck, als ob unter 4 Tönen in der Aortengegend je einer 
besonders laut wäre (erster oder zweiter Ton des linken Ven¬ 
trikels?). Nach weiteren etwa 4 Stunden ist der Radialpuls 
sehr kräftig, absolut regelmäßig, ca. 100 in der Minute, und der 
gleiche Befund auch am Herzen selbst. Dieser Zustand hielt 
auch während der ganzen weiteren Beobachtungszeit an. Der 
Harn enthielt während dieser Störung geringe Mengen Albumen 
mit wenigen hyalinen mit Epithelkernen besetzten Zylindern. 
In der späteren Zeit des Spitalaufenthalts zeigten sich nur noch 
ganz selten und ganz geringe Spuren von Albuinen. 

Bei diesen Befunden ist besonders bemerkenswert der 
große Unterschied derselben bei den beiden ersten Unter¬ 
suchungen desselben Tages. Bei der ersten eine stark be¬ 
schleunigte, aber regelmäßige, bei der zweiten eine : ganz un¬ 
regelmäßige Herzaktion. B. deutet die erstere als eine vor¬ 
wiegende Vorhoftachykardie, bei der man annehmen muß, daß 
durch die Vorhofsystolen Töne erzeugt werden, was bei Dila¬ 
tation und Hypertrophie des Vorhofs möglich ist. Der zweite 
über dem Vorhof gehörte Ton war wahrscheinlich der fort¬ 
geleitete Ventrikelton, und zwar abwechselnd der erste und 
zweite. Anatomisch handelte es sich jedenfalls um eine Stö¬ 
rung im Hisschen Bündel. Die Unregelmäßigkeit bei der 
zweiten Untersuchung deutet B. als Vorhofflimmern. 

Silbermann (Kudowa). 

Dr. Oscar Beck (Wien): Ist konstitutionelle Syphilis vom Ohr aus 
zu diagnostizieren? (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No, 50.) 

Verf. fand bei einer großen Anzahl von Fällen, daß bei 
syphilitisch infizierten Menschen, bei denen keine Erschei¬ 
nungen seitens des Gehörorgans bestehen, und deren Gehör¬ 
vermögen sich als normal erweist, die Kopfknochenleitung 
deutlich verkürzt ist. Dieses Symptom ließ sich bei etwa 80 pCt. 
syphilitischer Individuen nachweisen. Ein anscheinend ge¬ 
sunder Mensch, der über keinerlei Ohrbeschwerden klagt und 
sich auch sonst wohl befindet, muß nach Verf..bei Vorhanden-, 
sein dieses Symptoms den Verdacht auf generalisierte Syphilis 
erwecken. Verf. glaubt auf Grund einiger Bestimmungen, daß 
eine, wenn auch geringe Erhöhung des intrakraniellen Druckes 
die Ursache dieses Symptoms ist. Im Primärstadium konnte 
Verf. dieses Symptom mit Wenigen Ausnahmen fast niemals 
finden. Es tritt meistens in der Zeit auf, wo aus der lokalen 
eine konstitutionelle Syphilis wird, also wenn sich Allgemein¬ 
erscheinungen zeigen. 

Rudolf Segrist (Cöln): Nervöses Fieber bei Tabes dorsalis. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 49.) . 

Sehr selten ist das Auftreten von krisenartigen, auf wenige 
Tage beschränkten Temperatürsteigerungen bei Tabes dorsalis. 
In der Literatur liegen nur wenige Beobachtungen darüber vor. 
Verf. berichtet aus der II. medizinischen Klinik der Akademie 
Cöln über einen Fall, in welchem ausschließlich während der 
Tage, an denen Krisen bestanden, Fieber bis 38,7 ° resp. 39,2 ° 
aufirat. Der betreffende 41 jährige Patient war frei von infek¬ 
tiösen Prozessen irgendwelcher Art. R. L. 

Ad. Reinhardt: lieber Hirnarterienaneurysmen und ihre Folgen. 

(Mit 2 Abbildungen.) (Mitt. aus den Grenzgebieten der Me¬ 
dizin und Chirurgie, Bd. 26, H. 3.) 

Verfasser berichtet an der Hand von 10 Fällen über die 
Aneurysmen der Gehirnarterien und ihre Folgen. 

Sie entwickeln sich meist in den Basalarterien, seltener in 
der Konvexität und im Gehirn. Prädilektionsstellen sind die 
A. carotis interna, die A. fossae Sylvii, die A. basilaris und die 
Bifurkationsstellen der größeren Arterien. 

Was die Aetiologie der betreffenden Aneurysmen betrifft, 
so sind eine große Anzahl derselben als kongenital aufzufassen, 
denn schon bei jugendlichen Individuen, bei denen keine Spur 
einer sonstigen Gefäßerkrankung vorliegt, kommen kleine 
dünn- und glattwandige Aneurysmen vor. Andere ätiologische 
Momente sind die Arteriosklerose und in seltenen Fällen auch 
Traumen. Etwas häufiger ist die Syphilis Ursache von Hirn¬ 
arterienaneurysmen und endlich können Aneurysmen der Hirn¬ 
arterien entstehen durch Embolie und infektiöse Prozesse. Die 
Aneurysmen selbst kommen einzeln oder multipel vor. 

Die . Symptome der Hirnaneurysmen können, wie die der 
anderen intrakraniellen Geschwülste zweierlei Natur sein: all-, 
gemeine Hirnsymptome: Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, 
Bewußtseinsstörung. Konvulsionen, Stauungspapille, und die 
gewöhnlichen Herdsymptome, die sich nach dem Sitz des 


Aneurysmus richten und darin in Reiz-, und Ausfallserschei¬ 
nungen der geschädigten Partien bestehen. 

Die Hauptgefahr der Hirnarterienaneurysmen ist die 
Ruptur. Die meisten klein- und dünnwandigen Aneurysmen 
platzen infolge plötzlicher Blutdrucksteigerung, z. B. bei. 
Nephritis, Herzhypertrophie, Arteriosklerose, Ueberanstren- 
gung, Ueberhitzting etc. Bei embolischen oder infektiösen 
Aneurysmen tritt die Perforation infolge der zerstörenden Wir¬ 
kung des die xArterienwand schädigenden Prozesses ein. Die 
Perforation führt in der Regel zu einer Blutung in die Meningen, 
event. auch in den Subduralraum, seltener zu einer Blutung in 
die Gehirnsubstanz. Die meningeale Blutung breitet sich ent¬ 
sprechend dem häufigen Sitz der Aneurysmen an der Hirnbasis 
auch in den basalen Hirnhäuten aus und senkt sich von hier 
kontinuierlich unter die Arachnoidea des Rückenmarks nach 
abwärts. Die Blutung kann langsam erfolgen und macht dann 
die Symptome einer Apoplexia ingravescens. 

Die Symptome der plötzlichen Ruptur der Aneurysmen 
sind folgende: spontaner, unerwarteter Niedersturz, zuweilen 
mit Aufschrei, Bewußtlosigkeit, allgemeine Konvulsionen — 
verschieden je nach der Intensität und Ausbreitung des Blut¬ 
ergusses —, Koma, allgemeine Lähmung, Fieber/ Asphyxie, 
Nackensteifigkeit (infolge Blutansammlung im Subarachnoideal- 
raum der hinteren Schädelgruben); Opisthotonus, Stauungs¬ 
papille (besonders bei Blutungen in die vordere und mittlere 
Schädelgrube), Kopfschmerzen, Reiz- und Ausfallserscheinungen 
an den Hirnnerven, zuweilen auch Reizerscheinungen in den 
peripheren Nerven. Nach der Ruptur tritt der Tod entweder 
bald ein oder die Patienten erholen sich, da die Blutung durch 
Thrombose meistens zum. Stillstand kommt; die Blutung kann 
sich aber des öfteren wiederholen und gerade der schubweise 
Verlauf der Erkrankung macht viele Fälle der Diagnose, die 
sehr schwer, ja meistens unmöglich ist, erst zugänglich. Für 
den Verf. ist zur Diagnosestellung auch die Lumbalpunktion 
von Wert, wie sie Wiehern für diese Fälle angegeben hat: 
Liquor fleischwasserfarben, anfangs reichlich rote, später blasse 
Blutkörperchen enthaltend, Eiweiß vermehrt, gerinnt, nicht. 
Nach einiger Zeit nimmt der Liquor eine gelbe Farbe an infolge 
Austritts des Hb in die Cerebrospinalflüssigkeit. Infolge der 
meningealen Reizung treten anfangs vermehrte Leukocyten, 
später Lymphocyten im Liquor auf. 

Als therapeutische Maßnahmen empfiehlt Verfasser außer 
chirurgischen Eingriffen, die aber wegen der schwierigen Lo¬ 
kalisation und der tiefen Lage der Aneurysmen an der Basis 
nicht ausgeführt werden können, nach Wiche ms Vorschlag 
ebenfalls, systematische Anwendung subkutaner Gelatineinjek¬ 
tionen, da die Aneurysmen offenbar zu Thrömbosenbildung 
neigen, Adler (Berlin-Pankow). 

Prof. Dr. August Bier (Berlin): Zur Diagnose des Ulcus duodeni. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 51.) 

Verf. hatte im März 1912 über 23 operierte Fälle von Ulcus 
duodeni berichtet und hat seitdem bis November 1913 43 wei¬ 
tere Fälle von Ulcus duodeni operiert und mehrere Fälle 
laparotomiert, bei denen das vermutete Geschwür nicht ge¬ 
funden wurde. Von den 43 Fällen betrafen 36 Männer, 
7 Frauen (in der ersten Serie kamen auf 16 Männer 7 Frauen). 
In der vorliegenden Arbeit berichtet er übel' die Ergebnisse, 
die er an seinem Material imd>etreff der Diagnose des Ulcus ; 
ventricüli erhalten hat. Nach Moynihan soll die Diagnose 
fast immer ohne objektive Untersuchung schon durch die cha¬ 
rakteristische Anamnese zu stellen sein. Bei gemischter Kost 
treten mit großer Regelmäßigkeit Schmerzen 2—4 Stunden nach 
der Mahlzeit auf. Die Schmerzen sind mit einem Hungergefühl 
verbunden und verschwinden, wenn der Kranke Nahrung zu 
sich nimmt. Gewöhnlich stellen sich auch Schmerzen des Nachts 
(meist gegen 2 Uhr) ein, die den Kranken wecken und die 
ebenfalls durch Nahrungsaufnahme gestillt werden. („Hunger¬ 
schmerz“.) Die Schmerzen werden im Epigastrium gefühlt und 
werden zuweilen durch Druck gegen diese Stelle gemildert. 
Der Hungerschmerz allein ist noch nicht charakteristisch für 
das Ulcus duodeni. Es gehört dazu das periodische Auftreten 
der Erscheinung in Attacken mit Zwischenzeiten von Wohl¬ 
befinden. Verf. fand in vielen seiner Fälle ebenfalls diese 
Anamnese und konnte daraus die Diagnose Ulcus duodeni 
stellen, die dann bei der Operation bestätigt wurde. Dagegen 
fand er in einer Anzahl von Fällen mit dieser Anamnese bei 
der Operation kein Ulcus duodeni, ferner fehlte in einigen 
Fällen von Ulcus duodeni die charakteristische Anamnese voll¬ 
ständig. Verf. führt'einige dieser Fehldiagnosen an. Die cha¬ 
rakteristische Anamnese fand sich nur in 20 von den 43 Fällen. 
Bei den übrigen war sie nicht vollständig, in einigen Fällen 
fehlte nahezu alles. — Der Palpationsbefund ist nach Verf. für 
die Diagnose des Ulcus duodeni von beschränktem Wert. Verf. 
bespricht dann eingehender die mittels Röntgenuntersuchung 
bei den Fällen von Ulcus duodeni zu erhebenden Befunde, er 
kommt aber zu dem Resultat, daß jedes wirkliche charakte¬ 
ristische Zeichen liier fehlt. Trotzdem ist die Röntgenunter¬ 
suchung für die Diagnosenstellung des Ulcus duodeni not¬ 
wendig, selbst wenn sie weiter nichts leistet, als daß sie Magen- 
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erkrankungeil zeigt oder unwahrscheinlich macht. — Ein wei¬ 
teres Symptom, welches für die Diagnose Ulcus duodeni von 
Wert ist, ist der 1 Nachweis vou okkultem Blut im Stuhl. Verf. 
hält die Diagnose Ulcus duodeni für sicher, wenn neben der 
charakteristischen Anamnese Blut im Stuhl nachgewiesen wird. 
— Der Ansicht Moynihans , daß die Differentialdiagnose 
zwischen Ulcus duodeni und Ulcus ventriculi sehr leicht ist, 
stimmt Verf. nicht bei; im Gegenteil, er hat am häufigsten in 
der Differentialdiagnose zwischen Ulcus ventriculi und Ulcus 
duodeni fehlgegriffen. Häufig war die Differentialdiagnose 
zwischen Ulcus duodeni und Cholelithiasis zu stellen; nur in 
einem Falle wurde von Verf. hier ein Ulcus duodeni fälschlich 
angenommen, ln einigen Fällen, in denen auf Grund der 
Anamnese ein Ulcus duodeni diagnostiziert worden war, wurde 
bei der Operation in der Bauchhöhle überhaupt nichts Krank¬ 
haftes gefunden. R. L. 


Chirurgie. 

Ä. Troll: Ueber die Behandlung der Radiusfraktur. (Archiv f. 
klm. Chir., Bd. 101, H. 2.) 

Bericht über 206 während des Jahres 1911 im Seraphimer- 
lazarett in Stockholm behandelte Radiusfrakturen. 19 Fälle, 
bei welchen keine Dislokation der Fragmente bestand, wurden 
ohne Verband lediglich mit Mitelia, feuchtwarmen Umschlägen 
und Massage behandelt. Behandlungsdauer durchschnittlich 
8 V 2 Wochen. Die anatomische Heilung war in allen Fällen tadel¬ 
los, das funktionelle Resultat jedoch nur 4 mal ganz einwand¬ 
frei. Die Normalmethode bildet der Schienen- und Heftpflaster¬ 
verband, nur 11 Fälle wurden mit Gipsverbänden behandelt. 
11.8 Fälle wurden mit der dorsal angelegten Schrägschiene, 
einer vereinfachten Pistolenschiene behandelt und zwar in der 
klassischen Volar-Ulnarflexionsstellung. Die Schiene wurde 
je nach Lage des Falles 1—4M Wochen getragen und min¬ 
destens 1 mal wöchentlich gewechselt. Durchschnittliche Dauer 
der Arbeitsunfähigkeit 5,2 Wochen., Von 61 nachuntersuchten 
Fällen waren 30 funktionell völlig geheilt, bei 41 bestanden ge¬ 
ringe Hemmungen bezw. Schmerzen, 117 Fälle wurden nur mit 
Heftpflasterverband fixiert. Bei 89 war das Resultat gut, bei 
28 unbefriedigend. Die Heftpflastertouren werden so angelegt, 
daß der Vorderarni unter Extension in pronierter Stellung, die 
Hand in Flexion und ulnarer Abduktion fixiert ward, wie beim 
Lexer sehen Bindenverband. 

J. Jensen: Beckenbrüche. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 101, 
H. 2 .) - 

Dem Verf. ist es gelungen, durch eine Untersuchung des 
Materials von 4 Kopenhagener Krankenhäusern aus den letzten 
5 V 2 Jahren die erstaunlich große Zahl von 80 Beckenbrüchen 
zu sammeln, I 11 allen diesen Fällen wurde die Diagnose durch 
Röntgenuntersuchung, Operation oder Sektion bestätigt. Die 
Sektionen (25 Fälle) ergaben: 1 Bruch des Os sacrum, 1 des 
Os pubis, 1 des, Os ilimn, 7 doppelte vertikale Brüche des Becken¬ 
ringes, 9 Fälle von Kombination von Fraktur des Beckenringes 
und Luxation. Unter den 55 klinischen Fällen finden sich 
22 Schambeinfrakturen, 1 Fraktur des Kreuzbeins, 1 des Sitz¬ 
beins, 5 des Acetabulum, 9 des Os ilium, des Os pubis und. 
ischii zugleich, 2 doppelt vertikale Beckenringbrüche und 
6 Fälle von Luxation und Fraktur. Der klinische Verlauf der 
Beckenbrüche hängt zum großen Teil von. den vorhandenen 
Komplikationen ab: Muskelrisse, blutige Infiltration des Becken¬ 
zellgewebes, Beckenphlegmone, Blasen- und Darmverletzungen, 
Gefäß- und Nervenverletzungen. Nicht weniger als 21mal fand 
J. Komplikationen von seiten der Harnwege: 16 mal Retentio 
urinae und Hämaturie, 2 mal Dysurie, 3 mal Ruptura urethrae 
und 3 mal Ruptura vesieae. Für die Diagnose ist, wie bei 
allen Frakturen lokaler Druckschmerz und indirekter Stau¬ 
chungsschmerz von großer Wichtigkeit, kann aber oft täuschen 
und man ist für die Mehrzahl der Fälle auf die Radiographie 
angewiesen. Aber selbst bei dieser können Fissuren ohne Dis¬ 
lokation übersehen oder erst nachträglich durch die Kallus¬ 
bildung entdeckt werden. Von den 80 Fällen sind 25 gestorben. 
Von den Uebeiiebenden verließ die große Mehrzahl das 
Krankenhaus in noch total arbeitsunfähigem Zustand. Im ersten 
Jahr betrug die Arbeitsunfähigkeit durchschnittlich 50—60 pCt, 
um in den folgenden Jahren allmählich abzunehmen. Die Mehr¬ 
zahl der Kranken des Verf. konnte jedoch schließlich die ge¬ 
wohnte Tätigkeit wieder aufnehmen. Die Röntgenuntersuchung 
ergibt wertvolle Hinweise für die Behandlung und ist deshalb 
möglichst früh vorzunehmen, damit gleichzeitig bestehende 
Luxationen reponiert und die Dislokationen durch ent¬ 
sprechende Lagerung und Extensionsbehandlung tunlichst be¬ 
seitigt werden können. Isolierte Ruptur oder Luxation der 
Symphyse erheischt die operative Naht. Im übrigen beobachtete 
J. auch bei mangelhafter anatomischer Heilung unter starker 
Verschiebung der Fragmente oft ein überraschend gutes funk¬ 
tionelles Resultat. Adler (Berlin-Pankow). 


Fortschritte und Bestrebungen au! den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Max Hötzel (Sauerlach): Neue Gesichtspunkte für die thera¬ 
peutische Anwendung des Kampfers, insbesondere in bezug 
auf die Behandlung der Lungenentzündung. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 50.) 

Durch eine Beobachtung bei einem sehr schweren Fall von 
Wanderpneumonie, der auf Injektionen von Ol. camphoratum 
forte heilte, nachdem alles andere ohne Erfolg geblieben war, 
wendet Verf. seit 3 Jahren des Ol. camphorat. bei jedem Fall 
von Pneumonie vom ersten Tage an, und zwar mit äußerst 
günstigem Erfolg. Die Patienten bekommen früh und abends 
10 ccm 01. camphorat. forte abwechselnd an den Unterschenkeln 
injiziert, kleine Kinder je 5 ccm. Gleichzeitig gibt Verf. Digi¬ 
talis im Infus mit etwas Morphium oder Dionin; können die 
Patienten wegen größerer Entfernung nur einmal täglich be¬ 
sucht werden, so injiziert man jeden Tag 15—20 ccm Ol. cam¬ 
phorat. Wickel werden je nach der. Temperatur angewandt. 
Bei dieser Behandlung sind die Patienten nicht benommen, und 
fühlen sich verhältnismäßig wohl. Nach 3 Tagen etwa erfolgt 
ohne stärkere Reaktion, meist lytisch, die Lösung, nach wei¬ 
teren 2 Tagen ist von der Erkrankung wenig mehr nachweisbar. 
Dieser Verlauf ist die Regel. Wenn die Erkrankung ausnahms¬ 
weise noch auf einen zweiten Lappen übergreift, so löst sich 
auch dort die Pneumonie spätestens einen Tag später, das 
Fieber ist aber schon am dritten oder vierten Tag endgültig ab¬ 
gefallen. — Unter 30 so behandelten Pneumonien kam nur ein 
Fall ad exitum, es handelte sich um einen 50 jährigen Mann mit 
Myodegeneratio cordis und stark hämorrhagischer Pneumonie, 
Exitus, am 4. Tage. Die Lösung hatte schon eingesetzt., Das 
Fieber bleibt während der ganzen Krankheitsdauer mäßig. 
Verf. hält — mit Leo — die Wirkung des Kampfers bei der 
Pneumonie für fast spezifisch. R. L. 

Dr. Siegfried Lissau, prakt. Arzt in Prag: „Digimorval“, ein 
neues Herzmittel. (Prager med. Wochensehr., 1913, No. 46.) 

Das von der Münchner Pharmazeutischen Fabrik Jean 
V e r f ü r t h hergestellte „Digimorval“ setzt sich, wie schon der 
Name andeutet, aus den drei Komponenten Digitalis, Morphium, 
Valeriana zusammen. Digimorval ist ein Tablettenpräparat, ein 
Vorteil, der bei den gegenüber dem vielen Einnehmen nicht 
sehr toleranten Herzkranken sehr ins Gewicht fällt. Das An¬ 
genehme bei diesei* Tablettenkoniposition ist, daß der Kranke 
jene beiden Arzneimittel, auf die er am meisten angewiesen ist, 
in fester, den Gaumen und Magen nicht belästigender Form 
auf einmal und gleichzeitig bekommt, wobei noch als dritter 
Faktor die Valeriana (Mentholvalerianat) mitspielt, welche die 
Wirkung der beiden Hauptfaktoren unterstützt. Das Menthol¬ 
valerianat (identisch mit dem bekannten Validol), welches die 
Trias der im „Digimorval“ enthaltenen Arzneikörper als dritter 
vervollständigt, bildet eine wertvolle Unterstützung der beiden 
ersten, der Digitalis und des Morphiums., Mit seinen analep- 
tischen Eigenschaften tritt es an die Seite der Digitalis, mit 
seinen sedativen Wirkungen ergänzt es das, Morphium. Ueber- 
dies ist Mentholvalerianat ein gutes, Äntivomitivum, so daß 
etwaige Magenbeschwerden, die sowohl den Gebrauch der 
Digitalis, ; als' speziell den des, Morphiums begleiten, insbeson¬ 
dere das bekannte Morphiumerbrechen, gemildert oder vermie¬ 
den werden. Ein weiterer Vorzug der „Digimorvak-Tabletten 
ist ihre Dosierung. Die ein Gramm schwere Tablette enthält: 
0,05 Fol. digital, pulv. titrat., 0,005 Morph, mur. und III gtt. 
Menthol, valerianat. Diese Dispensation in dosi refracta bietet 
die Möglichkeit, genau zu individualisieren, indem man dort, 
wo vielleicht die eine Komponente mehr Berücksichtigung 
braucht, durch Einhaltung von kleinen Gaben Digitalis oder 
Morphium pur., je nach den Erfordernissen des Falles, vielfach 
variieren kann. 

Dr. med. Ernst Burcharcl, Nervenarzt, Berlin: „Algoeratin“ — ein 
neues Analgeticum für die ärztliche Praxis. (Moderne Me¬ 
dizin, Jahrg. 1913, H. 9.) 

Das „Algoeratin“ ist ein chemisch einheitlicher Körper aus 
der Gruppe der Phenylamidoxanthine, zu 0,8 g in Oblaten¬ 
kapseln leicht und angenehm dispensiert. Verf. behandelte 
8 Fälle ausgesprochener Migräne und Algoeratin. Die Wirkung 
des „Algoeratin“ war in allen diesen Fällen die gleiche: 
prompte Beseitigung des Schmerzgefühls nach Einnehmen 
der zweiten Oblate innerhalb zweier Stunden und überraschend 
langes Anhalten dieser Wirkung. In einigen Fällen meldeten 
sich die Schmerzen überhaupt nicht mehr, in anderen traten 
sie am 3. oder 4. Tage — erheblich abgeschwächt — wieder auf, 
um dann einer dritten, höchstens vierten Gabe von nur einer Ta¬ 
blette in wechselnden Abständen weniger Tage gänzlich oder 
wenigstens vorläufig gänzlich zu weichen. Ebenso wirksam 
fand Verf. das Präparat bei anderen schmerzhaften Affektionen, 
sowie bei schweren menstruellen, klimakterischen Beschwer¬ 
den gastrischer und nervöser Art. Als ein Vorzug, dessen sich 
seiner ■ Erfahrung nach kein anderes Analgeticum in- diesem 
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ALEUDRIN 

Carbaminsäureester des ««=DichlorisopropyIalkohoIs 

SEDATIVUM UND EINSCHLÄFERUNGSMITTEL 

A 1 e u d r i n erzeugt eine allgemeine Nervenberuhigung, die zu einem Ermüdungszustand und 
Schlaf führt. :: Bei Schmerzen nervöser Natur wirKt das Al eu drin auch schon in Kleinen 
Dosen lindernd. :: Unangenehme Nach» oder NebenwirKungen wurden bisher nicht beobachtet. 

Dosis 0.5 -1.0—2,0 gr. Rp. Tabl. Aleudrin. a 0,5 dos No. N (Original-Packung). Proben und Literatur zur Verfügung. 

D R * BRUNO BECKMANN, chemische Fabrik, g. m. b. h., BERLIN. 


-‘TABLOID’ - -Thyreoid ^ 

repräsentiert die 

Gesamtsubstanz der ausgewählten gesunden und frischen Drüsen des Schafes in 
einer bequemen, haltbaren, genau dosierten Form und stets konstanten Aktivität. 

Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physiologisch kontrolliert, um 
zu gewährleisten, daß es nicht unter 0.2 % Jod in organischer Verbindung enthält. 

j In Originalgläsern ä 100 Stück entsp. 0.3 und 0.1 pr. dos. frischer Drüsensubstanz. 

Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke ‘Tabloid’ unabgekürzt hinzuzufügen. 


Hergestellt von 

Barroaghs Wellcome & Co., London E. C. 
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Linkenheil & Co., Berlin W. 35. 
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LEVKO 


Bad in Südtirol. 


Kurxeit: April—Oktober. 

Trinkschemata und Gratismengen den 
Herren Aerzten durch die 

Levico-Vetriolo-Heilquellen G. m. b. H. 

Levico (Tirol). 
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(Bestandteile: Amidobenzoesäure, Brombenzoesäure und Dimethylphenyl- 
pyrazolon) 

bewährt bei Pertussis, 
Bronchitis und Influenza 
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(Zusammensetzung: Nach D. R. P. Nr. 226354 aus Perubalsam hergestellte 
Flüssigkeit 73,59 °/ 0 , Alypin. nitr. 0,94°/ 0 , Enmydrin 0,47°/ 0 , Nebenniere [1:1000] 
5o/o, Glycerin 20°/ 0 .) 
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Chemische Fabrik Helfenberg A. G. vorm. Eugen Dieterich, Helfenberg (Sachsen). 


THIOVINÄL ' 

AntiphthisiKum insbesondere für die ersten Stadien der LungentuberKulose. 
Vortreffliches Mittel bei aKuten und chronischen Katarrhen der Luftwege. SpezifiKum gegen 
Pneumonie, Influenza-Pneumonie. 

Hauptbestandteil: Guajakol, Extr. Thymi fluid. Extr. Eucalypt. fluid. 

Dosis: Erwachsene 4—5mal täglich 1 Teelöffel voll, Kinder nicht unter 6 Jahren 3—4mal täglich 

V 2 Teelöffel voll. 

Originalflasche M. 2,50. KassenpacKung M. 1,50. 

__1-: Proben und. Literatur stehen den Heran Aerzten zur Verfügung. ———--• 

Chemische Fabrik Erfurt G. m. b. H., Erfurt 6. 


Eine gute ärztliche Buchführung 

ist gleichbedeutend mit der 

Erhöhung 

des ärztlichen Einkommens! 

Jeder Arzt sollte sich deshalb das 

„Patienten - Journal“ 

anschaffen. Dasselbe ermöglicht die einfachste, müheloseste 
und übersichtlichste ärztliche Buchführung und enthält 

1^" Keinerlei Reklame. "Hl 
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D ( „ 1000 „ ) „ 7,50 „ 0,80 
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Probeformular gratis! 

Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 
sowie direkt, vom 
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Pensionat. 

Villa, 22 Zimmer, mit Neben¬ 
gebäude, bis 25000 □-Meter alten 
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Prüfung feinen Farbensinns 
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Preis M 1,20. 
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Hervorragendes Einreibemittel 
gegen Rheuma, Gicht, Nerven¬ 
schmerzen 
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Chem. u. Pharm. Werke 

G. m. b. H. 
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Meise Existenz 

bietet sich tüchtigem praktischen 
Arzt durch Gründung einer Praxis 
in Essen. Feines, ganz bewohntes 
Stadtviertel! Kein Arzt in weiterer 
Umgehung! 

Näheres kostenfrei durch Posta 
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Assistenzarzt 

stelle 

an der Klinik für psychische 
und nervöse Krankheiten in 
Giessen zum 15. April 1914 zu 
besetzen. 1100—1400 M. bei fieier 
Station. 

Professor Sommer. 

Assistenzarzt 

gesucht für das Diakonissena 
haus zu Bremen (150 Betten) 
zum 1. April. Gehalt 1500 M. 

Gesuche mit Lebenslauf und 
Zeugnissen sind zu richten an 
Dr. Kulenkampff, 
Diako nissenhaus. 

Tüchtiger Arzt 

wird sofort nach Stommeln bei 
Cöln gesucht. 

Offerten an H. Kaiser, 80, 
Cöln hauptpostla gernd. _ 

Villa 

in Ostseebad Oroß-loellen 

in herrlicher Lage an der Haupt¬ 
straße preiswert zu verkaufen. 
Günstige Gelegenheit zur 

Niederlassung für Arzt, da solcher 
am Ort und Umkreis von 10 km 

fehlt, 

G. Schräder, Köslin. 
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usw. sind unsere radiumhaltigen Bademittel und Creme 

die besten und von vielen Aerzten empfohlen. 

Herrmtmnolfalirik, Berlin W., Knlmbacber Sfr. 9. S: 

Aerzte erhalten Proben unentgeltlich. 


Terminolsalbe 

zur Behandlung -von 

Trachom und Conjunctivitis follicularis 

enthält das Cupr. citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 
Terminolsalbe in Tuben von 30 n. 15 g zur häuslichen Behandlung. 
Terminolcreme in Töpfchen von 10 g zum Abreiben der Bindehaut 
mittels. Wattestäbchen. — In den Apotheken erhältlich. 

Proben und Literatur zu Diensten. 

Medizinisches Exgort-Haus Felix Schmiedchen, Bremen I. 
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Maße rühmen kann, erwies sich Verf. in allen diesen Fällen 
ausnahmslos die vorzügliche Bekömmlichkeit des Mittels und 
das Fehlen jeder unangenehmen Nebenwirkung und Folge¬ 
erscheinung. " Kr. 

W. v. Cancrin: Ueber Istizin. Aus der inneren Abteilung des 
Krankenhauses der Diakonissenanstalt in Dresden. (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift, 1914, No. 5.) 

Die Prüfung erstreckt sich auf etwa 90 Kranke, unter denen 
Männer und Frauen gleichmäßig vertreten sind. Zumeist waren 
es bettlägerige Kranke, die fieberten, bei denen die häufige 
Trägheit des Darmes den Hauptgrund zur Verabreichung des 
Mittels bildete. Aber auch bei habitueller Obstipation verschie¬ 
dener Form, so bei Enteroptose und Schwäche der Bauchpresse, 
wurde das Istizin nebenbei mit sehr gutem Erfolge geprüft. Es 
handelt sich hierbei um ein synthetisch gewonnenes Anthra- 
chinonpräparat. Wir wissen, daß in dem Rhabarber, der Faul¬ 
baumrinde, in den Sennesblättern und der Aloe das Emodin als 
wirksamer Stoff enthalten ist, der dem Anthrachinon sehr nahe 
steht. Vor den genannten pflanzlichen Rohstoffen oder ihren 
Auszügen hat das Istizin den großen Vorteil, daß es ein genau 
definierbarer Körper ist, demzufolge auch eine genaue Dosie¬ 
rung zuläßt. Von großer Wichtigkeit ist seine völlige Ge¬ 
schmacksfreiheit. Das Istizin kommt in kleinen Tabletten zu 
0,3 in den Handel (Originalpackung), der Preis ist gering. Oft¬ 
mals genügte schon eine halbe Tablette, meist aber War eine 
Tablette, gleich 0,3, erforderlich, uin Stuhlgang herbeizuführen. 
Gelegentlich, wie überhaupt bei Abführmitteln, war eine Er¬ 
höhung dieser Dosierung nötig. Der Stuhlgang erfolgte lr bis 
4 mal. frühestens 4 Stunden nach Einnahme des Mittels. Am 
besten gibt man es in den Abendstunden, so daß dann früh 
morgens der Stuhlgang erfolgt. Wiederholt wurde beobachtet, 
daß schon eine Tablette,, genügte, die Darmverhältnisse zu 
regeln, so daß von da ab der Stuhlgang,sich wieder normal ein¬ 
stellte. Es gelingt sowohl im Harn wie auch in den Fäces, den 
Nachweis für die Darreichung des Istizins zu erbringen. (Fär¬ 
bung des Urins und der Fäces.) Gelegentlich tritt auch Kollern 
im Leib auf, aber von den bettlägerigen Kranken wurde im all¬ 
gemeinen keine Klage über unangenehme Empfindungen ge¬ 
äußert. Während der Menstruation gegeben, stört Istizin deren 
Ablauf in keiner Weise. Verfasser macht darauf aufmerksam, 
daß die Nylanderprobe nach der Istizindarreichung positiv aus¬ 
fällt, ohne daß in Wirklichkeit Zucker vorhanden ist. Nieder¬ 
schlag und Färbung sind auch verschieden von denen beim 
Harnzucker. Das Istizin hat sich dem Verfasser als ein geschmack- ■ 
loses Abführmittel bewährt von in der Regel angenehmer und 
siclierer Wirkung. Gelegentlich war ein Erfolg auch dort vor¬ 
handen, wo andere Mittel versagten. Es zeigte mitunter einen 
sich auf mehrere Tage erstreckenden Effekt und ist frei von 
unangenehmen Nebenwirkungen. 

Dr. P. Fischer: Ueber Istizin, ein neues Abführmittel. Aus der 
Kuranstalt „Untere Waid“, St. Gallen. (Korrespondenzblatt 
für Schweizer Aerzte, 1914, No. 5.) 

Bei der Darreichung des Istizins ist stets sein chemischer 
Charakter zu berücksichtigen. Es handelt sich hier um einen 
Anthrachinonabkömmling, der den Harn genau so verfärbt, wie 
es Rharbarber oder Aloe zu tun pflegen, gleichfalls Stoffe, die 
Anthrachinon enthalten. Infolgedessen ist also die Verfärbung 
des Harnes, die in das Rötliche hineinspielt, bedeutungslos. Die 
Wirkung der Substanz war stets eine gute, und was besonders 
betont werden muß, sie versagte fast nie bei Fällen von ver¬ 
alteter atonischer Obstipation, wobei die Patienten auf die üb¬ 
lichen Abführmittel nicht im geringsten reagierten. Bemer¬ 
kenswerte Nebenwirkungen traten nicht auf, dagegen über¬ 
raschte es, daß, sobald die Wirkung des Istizins abgeklungen 
war, eine Obstipation . erneut nicht auftrat, wie man dies so 
häufig bei anderen Abführmitteln beobachtet. 

Dr. Tuszewski: Ueber Elarson. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 52.) 

Ueber die seit etwa Jahresfrist im Krankenhaus zu Berlin- 
Reinickendorf unter Leitung von Prof. F. Klemperer an- 
gestelltenVersuche beriehtetVerf. auf Grund der Beobachtungen 
an einigen 50 Fällen. Das Elarson ist bekanntlich ein Arsen¬ 
präparat, dessen Arsenkomponente an eine Fettsäure gebunden 
ist, so daß der Hauptsache nach die Resorption erst vom Darm 
aus erfolgt. Interessant ist nun eine Bestätigung dieser Zer¬ 
legung, da in einem Fall, in dem Sol. fowl. schlecht vertragen 
wurde, weil ein Erythem auftrat, das Elarson diese Stör un gen 
nicht hervorrief. Gegeben wurden bei Frauen 3 bis 8 Tabletten, 
bei Männern bis zu 10 Tabletten pro Tag in der bekannten Stei¬ 
gerung der Arsenpräparate. Das Blutbild bei perniziöser 
Anämie wurde nicht beeinflußt, dagegen war in allen sekun¬ 
dären Anämien ein deutlicher Einfluß auf den Hämoglobin¬ 
gehalt und die Zahl der Erythrocyten und den daraus resul¬ 
tierenden Färbeindex nicht zu verkennen. Auch bei einigen 
anderen Fällen sekundärer Anämien war das Blutbild ein recht 
deutliches. Bei Chlorose wurde Elarson gleichfalls angewendet, 
jedoch stets zusammen mit einem Eisenpräparat. Die Erfolge 
mit dieser Kombination waren recht gut, ohne daß jemals 


j irgendwelche unangenehmen Nebenwirkungen auftraten, so daß 
| Verf. den Vorschlag macht, Elafson bei dieser Erkrankung stets 
zusammen mit Eisen zu geben. Besonders wurde ein recht 
I schöner Anstieg des Gewichtes festgestellt. Zusammenfassend 
möchte Verf. sagen, „daß wir im Elarson ein äußerst gut ver¬ 
trägliches, bequem dosierbares Arsenpräparat haben, mit dem 
bei sekundären Anämien und Chlorose, bei letzterer in Kom¬ 
bination mit Eisen, gute Erfolge erreicht wurden“, und das 
sich auch sonst als Toni cum und Roborans bei allen möglichen 
Schwächezustünden bewährte. 

Prof. G. Klemperer: Eisen-Elarsou-Tahletteii. (Therapie der 
Gegenwart, 1914, .No. 1.) 

In dem vorstehenden Referat wird bereits darauf hin¬ 
gewiesen, daß es zweckmäßig ist, Arsen mit Eisen zu kom¬ 
binieren. Insbesondere wird die Wirkung dieser Kombination 
bei Chlorose hervorgehoben. Klemperer bedient sich eines 
Gemisches aus Ferrum reductum und Elarson und zwar der¬ 
gestalt, daß jede Tablette 0,03 Fe und 0,0005 (% mg) Arsen 
enthält. Mit 6 Tabletten täglich (3 mal täglich zwei) wird die 
für die erfolgreiche Behandlung der Chlorose notwendige 
Menge Eisen zugeführt. Diese, nebenbei sehr kleinen Ta¬ 
bletten, werden ganz ausgezeichnet vertragen, selbst von dem 
oft sehr schwachen Magen der Chlorotischen. Bisher hat Verf. 
in den 63 Fällen überhaupt noch keine unerwünschte Neben¬ 
wirkung darnach gesehen. Auch bei Kindern, bei denen ja die 
gleichzeitige Darreichung von Eisen und Arsen oft erwünscht 
ist, wurde das Präparat sehr gut vertragen; man gibt bis zu 
3 Tabletten pro Tag. Aus den beigefügten Hämoglobinbestim¬ 
mungen ergibt sich ein beträchtlicher Anstieg vorzüglich bei 
Chlorotischen. Auch im subjektiven Befinden, sowie der sehr 
erfreulichen Besserung des Ernährungszustandes war die gute 
Wirkung des Mittels deutlich zu erkennen. Klemperer 
empfiehlt für die sekundäre Anämie der Erwachsenen sowie 
als allgemeines Tonicum die Elarsontabletten, für die Behand¬ 
lung der reinen Chlorose und in der Kinderpraxis gibt er den 
Eisen-Elarsontabletten den Vorzug. G. 

Sekundärarzt Dr. v. Oy: Erfahrungen mit dem kolloidalen Tri- 
calciumphosphateiweiß „Triealcol“. Aus der inneren Ab¬ 
teilung der Städt. Krankenanstalten zu Elberfeld. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1914, H. 1.) 

Das Triealcol wurde bei 19 mehr oder minder rachitischen, 
sowie bei 2 Kindern mit konstitutionellem Ekzem verwandt. 
Das Pulver wurde mit Griesbouillon bezw. mit Griesmilchbrei 
gemischt .verabreicht. Kinder unter 1 Jahr erhielten täglich 
2—2,5 g, solche von einem Jahre aufwärts 4—5 g täglich. 

Das Triealcol wurde gut vertragen und, in der angegebenen 
Weise verabreicht, von den Kindern auch gern genommen. 

Unter den rachitischen Kindern befanden sich die leich¬ 
testen Grade, wo Verlangsamung des Fontanellenschlusses und 
der Zahnung die einzigen Erscheinungen der Rachitis waren 
bis zu den schwersten mit Knochenknickungen, Craniotabes und 
Kreuzschädel, wo der geringe Kalkgehalt der Knochen im 
Röntgenbilde geradezu auffällig war. 

Die bei Rachitis so häufig auftretenden Unregelmäßigkeiten 
in der Darmfunktion wurden alsbald behoben; die dünnen 
dyspeptischen Stühle wurden fest und seifig, und die Kinder, 
die vorher um dieselbe Gewichtshöhe schwankten, nahmen als¬ 
bald langsam zu. Infolgedessen wurde die Triealcolaufschwem- 
. mung auch bei wässerigen Stühlen mit gutem Erfolg ange¬ 
wendet. 

Die meistens vorhandenen Hinterhauptschweiße besserten 
sich unter Tricalcolmedikation mit der Zeit, ebenso die nervöse 
Uebererregbarkeit der Kinder, die sich in plötzlichem Zu¬ 
sammenschrecken und unruhigem Schlaf zeigte. 

Die immer wiederkehrenden bronchitischen Attacken, zu 
denen einzelne Kinder besonders neigten, ließen nach, ob 
durch die sekretionseinschränkende Wirkung der Kalksalze 
oder infolge der Besserung des Allgemeinzustandes, läßt Verf. 
dahingestellt. Kinder, „die nicht wußten, wofür die Beine 
sind“, oder sich hüteten, dieselben aufzustellen, aus Furcht vor 
Schmerzen, stehen jetzt am Stühlchen und machen Gehversuche. 
Solche, die vorher ohne jeden Halt platt dalagen, die unfähig 
waren, ihre Lage selbständig zu verändern, die bei den vor¬ 
sichtigsten Berührungen abwehrten und in ein zeterndes .Ge¬ 
schrei ausbrachen, wurden im Laufe der Zeit unempfindlich, 
kräftig, richteten sich auf und saßen frei. Auch der bei einigen 
Kindern vorhandene pastöse Habitus besserte sich. Bei 2 Fällen 
von konstitutionellem Ekzem (nässende Ekzeme mit starkem 
Juckreiz auf beiden Wangen), die vorher neben entsprechender 
Ernährung lange mit Puderung und austrocknenden Salben ver¬ 
geblich behandelt worden waren, schwanden die Ekzeme nach 
etwa zweimonatiger gleichzeitiger Tricalcolverabreichung. 

Das Triealcol, welches nach physiologischen Unter¬ 
suchungen reichliche Aufnahme und gute Verwertung findet, 
einen hohen Gehalt an assimilierbarer Phosphorsäure mitbringt 
und nicht wie andere Kalksalze dem Organismus Phosphorsäure 
entzieht, wird somit gern genommen, gut vertragen und beein¬ 
flußt die Rachitis und deren Nebenerscheinungen nach klinischen 
Erfahrungen gut. ‘ W. 
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Stabsarzt Dr. P. Baetge (Coblenz): Behandlung der Malaria ter¬ 
tiana mit Neosalvarsan. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No. 50.) 

Schon von verschiedenen Autoren wurde berichtet, daß die 
Malaria tertiana durch Salvarsan geheilt werden kann, während, 
der Parasit der Quartana und vor allem der Tropica nicht völlig 
durch Salvarsan beseitigt wird. Durch die Einführung des Neo- 
salvarsans ist die Anwendung des Salvarsans noch bequemer 
geworden. Verfasser berichtet aus der medizinischen Klinik 
zu Düsseldorf über 4 Fälle von Malaria tertiana, bei denen Neo¬ 
salvarsan mit Erfolg zur Anwendung gebracht wurde. Diese 
intravenöse Einspritzung von 0,9 Neosalvarsan geschah bei 
jedem Kranken kurz vor einem zu erwartenden Fieberanstieg; 
die Temperatur fiel prompt ab, die Kurve wurde und blieb 
während der Beobachtung normal. 8 Stunden nach der intra¬ 
venösen Injektion waren die Parasiten dauernd aus dem Blut 
verschwunden. Der Hämoglobingehalt, der besonders bei den 
schon länger bestehenden Fällen stark, bis auf 40—45 pCt. Hb 
reduziert war, stieg nach der Injektion rapide auf 80—90 pCt. 
Bei Neosalvarsan genügt eine oder höchstens zwei Injektionen 
zur Heilung der Malaria tertiana, während eine regelrecht 
durchgeführte Chininbehandlung sich über 2—3 Monate hin¬ 
zieht. Das Neosalvarsan soll nach. Verf. das Chinin nicht ver¬ 
drängen, sondern ergänzen. Chinin ist besonders auch für die 
Malaria-Prophylaxe unersetzlich. R. L. 

Dr. Felix Wolf, Spezialarzt für Haut- und Harnkrankheiten in 
Berlin: Ueber Alsolpräparate. (Reichs-Medizinal-Anzeiger, 
1914, No. 1.) * ’ 

Verf. hat das Also! (Alumin. aceti co-tartaric.) zuerst als 
Ersatz des billigen Holzessigs, der wegen seines Üblen Geruchs 
von den Frauen nicht gern Verwandt wird, in Anwendung ge¬ 
bracht. Er ließ Alsol in Lösungen von 1—2 Eßlöffel auf 1 Liter 
Wasser täglich zweimal zu Spülungen verwenden, und war 
überrascht von der guten adstringierenden und desinfizierenden 
Wirkung bei der akuten, subakuten und chronischen Gonorrhoe 
und bei nichtgonorrhoischen Vaginalkatarrhen. Die starke 
eitrige Sekretion bei frischer Gonorrhoe ging nach kurzer Zeit 
in schleimigen und serösen Ausfluß über, und Verf. glaubt es 
der Anwendmig des Alsols verdanken zu müssen, wenn er nur 
wenige nach dem Uteruskavum und weiter verschleppte In¬ 
fektionen zu sehen bekam. Vielfach verwandte er auch mit 
gutem Erfolge sterile Gaze, die er dick mit Alsol-Creme be¬ 
strich und als Tampons einführte. Die Alsol-Creme hatte er 
sodann in seiner urologischen Praxis reichlich bei Reizung der 
Afterschleimhaut nach lange fortgesetzter Massage,der Prostata 
zu verwenden Gelegenheit. Durch jahrelange Beobachtung 
glaubte er feststellen zu können, daß zum mindesten eine ganze 
Anzahl derartiger Reizungen auf die schädlichen Eigenschaften 
vieler Sorten von Vaseline zurückzuführen sind. Verf. bestrich 
deshalb monatelang den massierenden Finger ausschließlich mit 
Alsol-Creme, und seit Monaten hat er kaum noch Fälle von 
Reizung der Afterschleimhaut zu verzeichnen. Kam es doch 
noch vor, so gab er den Patienten Tuben des Medikaments mit 
nach Hause und sah auf diese Weise meist die Reizung in 
kurzer Zeit schwinden. Tn manchen Fällen, namentlich wenn 
die Reizung mit Rhagaden der Mastdarmschleimhaut oder 
Hämorrhoiden verbunden war, gab Verf. den Patienten auch 
mit gutem Erfolge die Hämorrhoidalzäpfchen, Azetonal-Zäpfchen 
genannt, bestehend aus reiner Kakaobutter, 10 pCt. Trichlor- 
butylester der Salizylsäure, 2 pCt. Alsol. Verf. glaubt, daß 
diese Zäpfchen einen guten Ersatz der allgemeinbekannten an¬ 
deren Hämorrhoidalmittel darstellen, zumal sie sich im Preise 
niedriger stellen, als die bekanntesten anderen Präparate. 

Kr. 

Dr. Guido Bohm (Berlin): Hegonon in der Gonorrhoebehand- 
lung. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 50.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit H e g o non bei 
der Behandlung der Gonorrhoe. Hegonon ist seiner che¬ 
mischen Zusammensetzung nach Silbernitratammo- 
niakalbumose, es stellt ein braungelbes Pulver dar, das 
sich in Wasser leicht mit alkalischer Reaktion löst, die wässe¬ 
rigen Lösungen koagulieren Eiweiß auch in warmer Lösung 
nicht und geben mit Kochsalzlösung keine Fällung. Verfasser 
verwandte das. Hegonon zu J a n e t sehe Spülungen in der Kon¬ 
zentration 1:2000, zu Injektionen in die vordere Harnröhre in 
der Konzentration 1: 400. Die Janet sehen Spülungen werden 
2—3 mal wöchentlich, und bei Vornahme einer Abortivkur täg¬ 
lich ausgeführt. Auf Grund seiner Beobachtungen bezeichnet 
Verf. das Hegonon als ein wertvolles Mittel bei der Gonorrhoe¬ 
behandlung, es eignet sich durchaus zur Durchführung einer 
Abortivkur; es ist absolut reizlos und besitzt eine genügende 
Tiefenwirkung. R.. L. 


Therapie und Prophylaxe mit biologischen Präparaten. 

Dr. K. Kissling (Hamburg-Eppendorf): Fünfte Mitteilung über 
von Behrings Diphtherie-Vakzin. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 51.) 

Verf. hat im Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg- 
Eppendorf gelegentlich einer in Hamburg herrschenden,-ver¬ 


hältnismäßig ausgedehnten Diphtherieepidemie auf diphtherie¬ 
gefährdeten Abteilungen, wo Diphtheriefälle vorgekommen 
waren, Immunisierungsversuche mit v. Behrings neuem 
Diphtherie-Schutzmittel vorgenommen, im ganzen bei 310 Per¬ 
sonen, meistens Kindern, aber auch bei Erwachsenen, die der 
Ansteckung ausgesetzt waren, z. B. Aerzten und Kranken¬ 
schwestern. Zur Verwendung gelangte stets die Marke M. M. I. 
des Schutzmittels in 5facher Verdünnung, und zwar wurde 
jedesmal zwischen 0,1 und 0,3 ccm eingespritzt. Bei den ersten 
199 Fällen wurde nur eine einmalige Einspritzung gemacht, 

■ bei den übrigen wurde zweimal eingespritzt. Anfangs wurde 
das Vakzin teils subkutan, teils intrakutan injiziert, später nur 
noch intrakutan, und zwar wurde fast nur in die Haut des 
Rückens zwischen Schulterblatt und Wirbelsäule eingespritzt. 
Was nun die Gesamtergebnisse anlangt, so erkrankte von den 
111 zweimalig geimpften Personen niemand, von den 199 ein- 
! mal geimpften erkrankten 8, darunter innerhalb der ersten 
9 Tage nach der Impfung 3. Von den klinisch bezw. bakteriolo- 
1 gisch diagnostizierten Diphtherieerkrankungen verliefen 5, die 
, sämtlich Scharlachrekonvaleszenten betrafen, so leicht, daß dar¬ 
in nach Verf. ein günstiger Einfluß der Impfung gesehen wer- 
! den muß. Nach seinen Beobachtungen zieht Verf. die intra- 
| kutane Injektion des Vakzins der subkutanen vor. Das Vakzin 
erwies sich als vollkommen unschädlich. Für die Massen- 
j impfungen hält Verf. Untersuchungen des Blutes auf Antitoxin¬ 
gehalt für entbehrlich. In seinen Fällen konnte Verf. oft schon 
j nach einmaliger Impfung eine bedeutende Antitoxinproduk- 
, tion im Blut nachweisen. Zur Erreichung des für einen aus¬ 
reichenden Diphtherieschutz erforderlichen Blutantitoxin¬ 
gehaltes hält Verf. eine zweimalige Impfung für empfehlens- 
I wert und in der Regel für ausreichend, wenn darnach eine deut- 
I lieh wahrnehmbare Lokalreaktion eingetreten ist. Während 
der ersten Tage nach der erstmaligen Impfung ist ein genügen- 
j der Diphtherieschutz noch nicht vorhanden, jedoch scheint eine 
! nach der Impfung eintretende Diphtherieinfektion einen sehr 
| leichten Verlauf zu nehmen. Anderweitige Erkrankungen, auch 
fieberhafte, kontraindizieren die Schutzimpfung gegen Diph- 
I therie nicht. Während des Zeitraumes zwischen der Impfung 
I und einer Diphtherieinfektion auftretende fieberhafte Erkran- 
, kimgen scheinen den Vakzinationserfolg zu beeinträchtigen, 
j Auffallend war nach Verf. die beträchtliche Zahl von Diphtherie- 
. erkrankungen bei jungen Aerzten und beim Pflegepersonal, 
j Dabei zeigte sich, daß nach, längerem Arbeiten auf der Diph¬ 
theriestation die Disposition zur Erkrankung schwindet infolge 
einer insensiblen Immunisierung, wobei Antitoxine im Blüt 
produziert werden. Im Säuglingsalter wurde die Empfindlich¬ 
keit gegen das Vakzin in der Regel erheblich geringer ge¬ 
funden als im späteren Kindesalter, die stärkste Empfindlich¬ 
keit fand sich bei Erwachsenen. R. L. 

Dr. J. Lewinski (Düsseldorf): Ueber den Wert intravenöser 
Arthigoninjektionen. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No. 50.) 

I Verf. berichtet aus der akademischen Klinik für Haut- 
| krankheiten zu Düsseldorf über die Erfahrungen, die er mit der 
intravenösen Arthigonbehandlung nach Bruck und 
S o m m e r gemacht hat. Es. wurde zunächst 0,1 ccm Arthigon 
injiziert, das mit frisch abgekochtem Leitungswasser auf 0.5 ccm 
aufgefüllt wurde. Die weiteren Injektionen erfolgten nach Ab¬ 
lauf des Fiebers, gewöhnlich nach einem Intervall von 2 bis 
3 Tagen, es wurde dann die Dosis sukzessive auf 0,2, 0,3, 0,4 ccm 
gesteigert, jedesmal mit Leitungswasser auf 0.5 ccm verdünnt; 
schließlich wurde in einer Reihe von Fällen 0,5 ccm unverdünnt 
injiziert. In 3 Fällen von. Epididymitis, die nur mit Arthigon 
behandelt wurden, ging die Schmerzhaftigkeit und entzündliche 
Schwellung des Nebenhodens rasch zurück. Die restierenden 
Infiltrate sind jedoch dann allmählich durch lokale resor¬ 
bierende Behandlung zu beseitigen. In einer Anzahl von Fällen 
i wurde von Anfang an neben Arthigoninjektionen lokale Hitze¬ 
therapie angewendet. Die Aufsaugung der Infiltrate schien 
dann etwas schneller zu erfolgen. Die Gonokokken verschwan¬ 
den aber nicht vor Beginn der lokalen Harnröhrenbehandlung 
aus der Urethra. Bei einem Patienten kam es, nachdem die 
Epididymitis bis auf ein derbes Infiltrat abgeheilt war, zur Ent¬ 
stehung einer akuten Prostatitis. In einigen Fällen traten nach 
der intravenösen Arthigoninjektion Nebenerscheinungen (Kurz- 
| atmigkeit, Herzklopfen, beschleunigte Herzaktion) auf, die zum 
Teil mehrere Stunden anhielten. In 4 Fällen von gonorrhoischer 
Prostatitis zeigte sich schon nach den ersten Injektionen ein 
schneller Rückgang der entzündlichen Schwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit der Prostata. Ein Schwinden der Gonokokken aus 
dem Sekret der Prostata und Urethra trat jedoch in diesen 
Fällen nicht ein. Auch bei gonorrhoischer Arthritis bewährten 
sich die Arthigoninjektionen. — In einem Falle traten nach 
intravenöser Injektion von nur 0,05 Arthigon außergewöhnlich 
schwere Erscheinungen ein (unregelmäßige, sehr beschleunigte 
Herzaktion, starke Atemnot usw.), die erst durch Kampfer¬ 
injektionen beseitigt werden konnten. Verf. hält es auf Grund 
dieser Erfahrungen für notwendig, Personen, deren Zirkula- 
tions- oder Atmungsorgane erkrankt sind, von der intravenösen 
Arthigoninjektion auszuschließen. — Auch zu diagnostischen 
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Zwecken" verwendete Verf. die Arthigoninjektionen und kam 
dabei zu folgenden Schlüssen: Zur Erkennung, ob ein Patient 
noch gonorrhoisch ist, eignet sich sich die intravenöse Injektion 
von 0,05 Arthigon. Ist der Patient geheilt, dann fällt die Tem¬ 
peraturerhöhung unter 1 °. Sehr ins Gewicht fällt dabei, daß 
sich durch diese Injektion auch kein gonokokkenhaltiges Sekret 
provozieren läßt. — Nie gonorrhoisch gewesene Patienten unter¬ 
st beiden sich von solchen, die einmal eine Gonorrhoe hatten, 
gleichgültig, ob diese nun ausgeheilt ist oder noch besteht, durch 
die Temperaturreaktion nach einer intravenösen Injektion von 
0,1 ccm Arthigon. Ausschläge von 1,5 ° und darüber sprechen 
für das Vorhandensein von gonorrhoischen Prozessen. R. L. 


Technisches. 

Dr. Karl Stern (Fürth): lieber Entfernung von Tätowierungen. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 49.) 

Zur Entfernung von Tätowierungen sind eine Reihe von 
Verfahren angegeben worden, die meist auf dem Prinzip be¬ 
ruhen, die betreffenden Stellen anzuätzen, so daß die Zeich¬ 
nungen durch Schorf- und konsekutive Narbenbildung beseitigt 
werden. Diese Zerstörung kann entweder durch chemische 
Aetzmittel oder durch physikalische Agentien (z. B. Kohlen¬ 
säureschnee, Kaltkauter) geschehen. Fast alle die genannten 
Methoden haben den Nachteil, daß sie mit einer Narbe abheilen,, 
die unter Umständen mehr entstellen kann, als die ursprüng¬ 
liche Tätowierung. Verf. schlägt nun ein Verfahren vor, das 
auf einem anderen Prinzip beruht, er bringt in die tätowierten 
Hautnartien eine andere Substanz hinein und zwar in • Über¬ 
schuß, der die Farbkörnchen nicht eliminiert, sondern über¬ 
deckt. Mit einer spitzen Nadel wird folgende Mischung: Lac, 
Alkohol (96proz.), Zinc. oxydat., Greta alba zu gleichen Teilen 
in die betreffende Hautpartie eingestochen, wobei man sich 
genau an. die tätowierten Linien hält. Verf. hat für diesen 
Zweck Instrumente anfertigen lassen, ähnlich den von den 
Japanern noch heute zur Tätowierung der Haut angewendeten. 
Sie bestehen aus einem mit Griff versehenen kleinen ver¬ 
nickelten Metallbrett, an dessen unterer Seite dünne, spitze 
Nickelnadeln eng nebeneinander angebracht sind. Je nach 
Form der zu entfernenden Tätowierung ließ Verf. Instrumente 
anfertigen, bei denen die Nadeln linienförmig auf dem Halter 
angeordnet sind, und andere, wo sie mehr halbkreis- und kreis¬ 
förmig oder bürstenartig stehen. Die Technik des Verfahrens 
ist folgende: Die betreffende.Hautstelle wird zuerst desinfiziert, 
dann wird auf die Nadeln des Instruments der Brei gebracht 
und nun fest in die Haut eingestochen. Dabei entsteht nur ein 
mäßiger Schmerz sowie eine geringe Blutung, die bald steht. 
Darauf streut man ein antiseptisches Pulver auf und verbindet 
die Stelle. Saß der Farbstoff nicht zu tief, so genügt häufig eine 
Sitzung. Sitzt der Farbstoff tiefer, so sind unter Umständen 
2—3 Sitzungen nötig. Sind mehrere Sitzungen nötig, so schiebe 
man zwischen die einzelnen eine Pause von ca. 8 Tagen, weil 
sonst die Gefahr besteht, daß die Haut narb 5 g abheilt. Verf. 
hat mit dieser Methode gute Erfolge erzielt. 

Prof. Zinsser (Göln): Ein einfacher Nasenorsatz. (Münch, med. 

Wochenschrift, 1913, No, 49.) 

Verf. beschreibt ein einfaches Verfahren der Herstellung 
von Nasenprothesen. Man fertigt sich eine Masse dazu in fol¬ 
gender Weise an. 50 g Gelatine werden leicht mit Wasser an¬ 
gefeuchtet und dann im Wasserbad geschmolzen. Unter stän¬ 
digem Umrühren werden 100 g Glyzerin hinzugesetzt. Zum 
Färben fügt man dieser Masse nach Bedarf etwas Zinkweiß, 
Zinnober und Ultramarinblau hinzu. Nun wird von einer be¬ 
liebigen gesunden Nase, die ihrer Form und Größe nach in das 
Gesicht des Patienten zu passen scheint, ein Gipsabguß ge¬ 
macht und zwar so, daß auch die Nasenlöcher in das Modell 
hineinkommen. Dieses Modell wird vor dem Guß mit Olivenöl 
etwas angefettet, und dann mit der obigen Masse, die im Wasser¬ 
bad geschmolzen wird, ausgegossen und durch fortwährendes 
Schwenken des Modells dafür gesorgt, daß die Masse sich gleich¬ 
mäßig auf der Oberfläche des Negativs verteilt. Hierbei muß 
darauf geachtet werden, daß nach der Nasenbasis hin der Aus¬ 
guß allmählich in ein dünnes Blättchen ausläuft. Dann wird 
wieder nachgegossen und durch Hin- und Herbewegen des 
Gipsblocks die Masse so verteilt, daß die Rückseite der Prothese 
sich ungefähr der Unterlage im Gesicht, an der sie befestigt 
werden soll, anpaßt. Nach dem Erkalten wird die Masse vor¬ 
sichtig aus dem Modell entfernt, mit einer warmen Stricknadel 
werden die Nasenlöcher eventuell nachgebohrt und die Prothese 
ist fertig. Sie wird auf der unteren Seite mit einem warmen 
Spatel ein wenig erweicht und direkt auf die vorher gut ab¬ 
getrocknete und mit einem Klebestoff (Mastix oder Gummi ara¬ 
bicum) dünn bestrichene Haut in der richtigen Stellung aufgelegt. 
Nun werden die Ränder mit einem in ganz heißes Wasser ge¬ 
tauchten Wattebausch sanft an die Haut angedrückt und ver¬ 
strichen. Schließlich wird ein wenig Puder aufgetragen. Eine 
derartige Prothese kann mehrere Tage getragen und braucht 
bei Nacht nicht abgelegt zu werden. Die Kranken lernen bald, 
die Prothese selbst zu gießen und sich anzulegen. Der kos¬ 
metische Erfolg ist sehr gut. 


Privätdozent Dr. G. Holzknecht (Wien): Durchleuchtungskom 
pressorium mit Bucky-Effekt. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 49.) 

Verf. beschreibt eine neue Methode, bei der Durchleuch¬ 
tung dicker Körperteile mit Röntgenstrahlen die Schirmbilder 
deutlicher zu machen. Häufig sind die Details auf diesen Bil¬ 
dern sehr undeutlich, das Bild ist kontrastarm, die Ursache hier¬ 
von sind die Sekundär strahlen, welche durch die stark 
durchdringenden Strahlen in dem durchleuchteten Körperteil 
selbst entstehen. Bucky hat nun folgendes gezeigt: Wenn 
man den Schirm von der Körperoberfläche entfernt und 
zwischen Körper und Schirm eine bienenwabenartige Kon¬ 
struktion aus Bleiblech bringt, so werden die Sekundärstrahlen 
in diesem Bleigitter abgefangen, sie treffen nicht auf den 
Schirm, sie werden also unschädlich gemacht, man erhält kon¬ 
trastreiche Bilder, auch von sehr starken Individuen, um so 
mehr, je härter die angewandten Röntgenstrahlen sind. Ver¬ 
fasser weist nun darauf hin, daß es für die Praxis zweckmäßiger 
ist, eine röhrenförmige Blende zu benutzen, da es immer nur 
darauf ankommt, auf einen kleinen Teil des Bildes die Einzel¬ 
heiten scharf zu sehen. Er bringt darum ein konisches, innen 
mit Blei ausgekleidetes Holzrohr mit federnden Klemmen auf 
der Rückseite des Schirmes abnehmbar an. Gegebenenfalls 
verschiebt man den Schirm während der Durchleuchtung und 
bei weit offener Blende und bringt den ringförmigen Schatten 
des Rohres mit der fraglichen Stelle zur Deckung, worauf im 
Innern des Ringes ein kontrastreiches Bild erscheint, während 
ringsum zur Uebersicht das gewöhnliche Bild sichtbar ist, 
welches dann mit der alten Blende abgeblendet werden kann, 
Verf. schlägt für diese alte, röhrenständige Blende die Bezeich¬ 
nung Hinterblende vor, während er die neue bildständige Blende 
Vorderblende nennt. Die Wirkung der Vorderblende besteht 
darin, daß an Stelle undeutlich verschwimmender Bildelemente 
deutlich siebtem schwarzweiße Details treten, die auch dem 
Ungeübten mühelos erkennbar sind. — Die Anwendung des 
Buckyeffekts bei der Durchleuchtung ist geboten, wenn ein 
Mißverhältnis zwischen der Dicke des Objekts und den geringen 
Dimensionen der nachzuweisenden Details besteht. Kleine 
Fremdkörper im Schädel, im Auge, kleine verschluckte Fremd¬ 
körper, die im Rumpf meist sehr schwer sichtbaren Nadeln, 
Konkremente usw. sind mittels der Blende gut sichtbar zu 
machen. R* L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschafter. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vorn 2 5. Februar 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth 
Zur Funktion der hypertrophischen Niere. 

Herr Wossidlo will demonstrieren, wie sich die normale 
Niere verhält, nachdem die eine entfernt ist und die zweite die 
ganze Nierenfunktion übernehmen muß. Dabei ist festgestellt, 
daß die Injektion einer genügend großen Menge von Carmin- 
lösung bei gesunden Nieren eine Speicherung besonders in den 
Tubuils contortis erzeugt. Nach Exstirpation, einer Niere wird 
der zurückbleibenden Niere das injizierte Carmin nicht mehr 
in den Epithelien aufgespeichert, sondern in Zylindern, die die 
Harnkanälchen ausgeschieden, welche letztem zeitweise erwei¬ 
tert sind. Nach 3 Wochen ist die Anwesenheit von Carmin nur 
noch angedeutet, doch ist dies in allen Zylindern noch reichlich 
vorhanden. Allmählich nehmen die Zellen auch rötliche Fär¬ 
bung an, und nach 6 Wochen ist die Zylinderbildung geschwun¬ 
den, das Epithel in den Harnkanälchen hat wieder seine nor¬ 
male Höhe. Nach weiteren 2 Wochen ist die Carminspeiche- 
rung in normaler Weise möglich. 

Es tritt also nach Exstirpation einer Niere zunächst nach 
einer kurzen refraktären Phase eine steigende Durchlässigkeit 
der Nierenepithelien gegen Farbstoffe ein. Allmählich gewöhnt 
sich durch Hypertrophie die Niere an die erhöhte Flüssigkeits¬ 
bewältigung und ermöglicht so die Rückkehr zur Norm. 
Harnleiter und Nierenleiden Neugeborener ; mit epidiaskopischer 
Demonstration. 

Herr C. Posner berichtet, unter Demonstration einiger Prä¬ 
parate, über das fast regelmäßige Vorkommen von Stenosen am 
Harnleiter Neugeborener, die teils an der Kreuzungsstelle der 
Vasa iliaca, teils an jener der Vasa spermatica sich finden. Sie 
entsprechen den bereits von Schwalbe beim Erwachsenen 
festgestellten physiologischen Stenosen, sind aber wesentlich 
stärker ausgebildet und weisen auf eine weitverbreitete kon¬ 
genitale Anlage zu Hydronephrosen hin, wie solche Bazy be¬ 
reits an ähnlichen Untersuchungen gefolgert hat. (Bericht des 
Vortragenden.) 

D i.skus s i on : 

Herr Zondek: Die physiologischen Verengungen der Ure- 
teren lassen sich nicht nur beim Erwachsenen nachweisen, son¬ 
dern schon beim Fötus und ist jedenfalls eine vererbte Form¬ 
eigentümlichkeit. Verengungen könnten durch einen bloßen 
Katarrh schon Ursache für eine Stockung bilden und bieten in¬ 
sofern auch klinisches Interesse. Ebenso können sich hier 
Nieren- und Uretersteine cinklemmen. Den Stein soll man 
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dann nicht durch Einschnitt in die verengte Stelle entfernen, 
um nicht etwa eine Narbenstriktur zu erzeugen, sondern soll 
den Einschnitt in der proximal gelegenen korrespondierenden 
Weitung machen oder den Stein nach dem Nierenbecken hinauf¬ 
leiten. • 

Herr J. Israel betont, daß trotz allen Vorarbeiten das Gebiet 
der Hydronephrosen noch wenig geklärt ist, sicher am wenigsten 
von allen Fragen der Nierenpathologie. Es' ist I. bei zahlreichen 
Operationen wegen Hydronephrose bei Kindern im Alter von 1 
bis 12 Jahren und auch bei Erwachsenen nicht in einem einzigen 
Falle gelungen, eine Ursache für die Hydronephrose zu finden. 
Der Ureter war überall intakt und bot keine Handhabe für eine 
Verengung, so daß man die Ursache für die Stauung nur im 
Abgang des Ureters von Nierenbecken vermuten durfte. Jeden¬ 
falls bilden nicht die fötalen Ungleichheiten im Ureterlumen 
die Ursache für die Hydronephrose, denn diese gleichen sich 
im Laufe des Lebens aus; es müssen andere, bisher unbekannte 
Momente dabei mitsprechen. 

Herr Westenhöfer will als mechanische Ursache für die 
Hydronephrose die doppelte Funktion des Nierenbeckens auf¬ 
fassen. W. nimmt an, daß die Wandung des Nierenbeckens 
ähnlich den Vorhöfen :bei ihrer Kontraktion eine Druckwirkung 
ausübt, bei ihrer Erweiterung eine Saugwirkung. Durch Stö¬ 
rung dieses Mechanismus oder seiner Innervation lassen sich 
dann wohl manche Fälle von Hydronephrose erklären. 

Herr Posner hält es für möglich, daß Erschlaffungen des 
Nierenbeckens infolge stark ausgesprochener Stenosen aus dem 
fötalen Leben oder frühen Alter auch nach Aufhören der pri¬ 
mären Ursache noch Grund für eine spätere Hydronephrose 
bilden. 

Ueber Ernährung von Säuglingen nach physiologischen Grund¬ 
sätzen mit Friedenthalscher Kindermilch und Gemüsepulvern. 

Herr Hans Friedenthal : So alt wie die künstliche Ernährung 
von Säuglingen ist der Versuch, die Frauenmilch in ihren 
wesentlichen Punkten nachzuahmen. Vor 4 Jahren wies Vor¬ 
tragender darauf hin, daß die wesentlichsten Punkte bei der 
Nachahmung der Frauenmilch, nämlich die Korrelation der 
Salze in der Molke, die Reaktion der Milch, ihr osmotischer 
Druck, bisher nicht genügend berücksichtigt worden waren, 
was den Mißerfolg der bisherigen Nachahmungen verständlich 
macht. Fett und Milchzucker scheute man sich in den hohen 
Dosen zu reichen, in welchen diese in der Frauenmilch Vor¬ 
kommen. Vortragender stellte die Forderung auf, jeden er¬ 
lvennbaren Unterschied zwischen Frauenmilch und Kindermilch 
nach Möglichkeit zu beseitigen. Fett stopft, Milchzucker führt 
ab, wir brauchen 7—8 pCt. Milchzucker, um die stopfende Wir¬ 
kung von 4% pCt. Fett zu beseitigen und den osmotischen Druck 
auf die richtige Höhe zu bringen. Ein Aschegehalt von 0,2 Pro¬ 
zent erscheint für gesunde Kinder als Ideal, nach Erkrankun¬ 
gen ist ein höherer Aschegehalt beim Wiederansatz sogar vor¬ 
teilhaft. Nicht die absolute Aschemenge, sondern die Korre¬ 
lation der Ionen ist das Wesentlichere für die Bekömmlichkeit, 
wie sich in Versuchen einwandfrei zeigen ließ. Lang st ein 
hat zuerst auf die Wichtigkeit der Korrelation der Nährstoffe 
aufmerksam gemacht. Die Prüfung der neuen Kindermilch 
durch Dr. B a h r d t und seine Mitarbeiter im Kaiserin-Auguste- 
Viktoriahaus ergab nach mehr, als jahrelanger Prüfung bei 
kranken Kindern mehr als 100 pCt. besseren Ansatz als bei 
anderer Nahrung, die Kinder nahmen nicht schlechter zu als 
gesunde Brustkinder von gleichem • Alter. Im Nikolasseer Säug¬ 
lingsheim wurden in dreijähriger Prüfung ganz ähnliche Re¬ 
sultate erzielt. Durch Anwendung der Zentrifugalkraft gelang 
es, die Milch roh trinkfertig zu machen, während bisher die 
künstliche Ernährung zugleich die ausschließliche Ernährung 
mit erhitzter Nahrung bedeutete. Vortragender vermutet eine 
Schädigung der spärlichen Kernstoffbausteine in der Milch beim 
Erhitzen in schwach alkalischer Lösung. Die Bedeutung des 
Kolostrums soll eine Vorratslieferung von Kernstoffbausteinen 
für den Säugling sein. Die Säuglings- und Kindernährpräparate 
sind noch ärmer an Kernstoffbausteinen als die rohe Milch. Vor¬ 
tragender suchte durch Darreichung von Gemüsepulver in 
feinster Form den Mangel an Eisen und Kernstoffen zu be¬ 
seitigen. mit gutem Erfolge. Spinat ist das: eisen- und kern¬ 
stoffreichste Gemüse, der hohe xAschegehalt ganz ungefährlich 
nach langjährigen Versuchen. Die Affenarten genießen lange 
Zeit Milch neben trockener Pflanzennahrung in der Säuglings¬ 
periode. Durch Gemüsepulverdarreichung und Darreichung 
wenigstens der Salze der Frauenmilch in den ersten drei 
Lebensjahren sollte man beim Menschensäugling die natür¬ 
lichen Verhältnisse möglichst getreu kopieren. Die für die 
größeren Säuglinge bestimmten üblichen Nährpräparate, Gries, 
Mehl, Zwieback, Reis, sind sämtlich zu arm an Kernstoffen und 
Mitosonen (wachstumsanregenden Stoffen). Die bisherigen 
guten Erfolge lassen weitere Fortschritte in der Säuglingsernäh¬ 
rung erhoffen, auf dem vom' Vortragenden bezeichneten Wege 
jeden erkennbaren Unterschied zwischen natürlicher und künst¬ 
licher Ernährung nach Möglichkeit zu beseitigen. (Bericht des 
Vortragenden.) 

Diskussion: 

Herr Längstem betont, daß die F r i e de n t h a 1 sehe Milch 


nach den Prinzipien der Korrelation hergestellt wird, die in 
der Frauenmilch ausgesprochen ist. Auch sie bietet nur einen 
Ersatz für diese, freilich einen, weit besseren, als es bisher 
möglich war. Man. sollte nun darauf hinarbeiten, daß die ver¬ 
einzelten Mißerfolge, die bisher noch aufgetreten sind, durch 
noch exaktere Prüfung der Zusammensetzung ausgeschaltet 
werden. Ebenso soll es möglich werden, daß jede Mutter sich 
auf billige Weise die Mischung selber herstellen kann. Man 
muß jetzt auf diese künstliche Ernährung noch große Rücksicht 
nehmen, denn mehr als 50 pCt. stillende Frauen sind wohl 
nicht zu erzielen. Ob die Milch gekocht werden soll oder nicht, 
ob durch die Vernichtung der Purin- und Pyrimidinkörper beim 
Kochen die Milch minderwertiger wird, darüber können die 
Untersuchungen noch nicht als abgeschlossen gelten. Ebenso 
muß die Frage noch offen bleiben, ob man den Kindern Ge¬ 
müsepulver frühzeitig geben soll. Sicher kann man annehmen, 
daß die Kolostral ernähr ung nicht zu ersetzen ist. Hi. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der .Allerem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitz u n.g v o m 2. März 1914. 

Vorsitzender: Herr F ü r b r inge r. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Brugsch verliest ein Protestschreiben von Herrn 
L e p i n e gegfn Herrn L. Mich a e 1 i s : Des letzteren erste 
Veröffentlichung stamme aus dem Jahre 1909, während Schrei¬ 
ber dieses schon 1965 eine Arbeit über die Verteilung des Blut¬ 
zuckers auf Blutzellen und Blutplasma veröffentlicht habe. 

Zwei Fälle von Zwölöingerdarmgeschwiir. 

Herr Ewald: Bei dem ersten Falle siimmten Röntgenbefund 
und klinische Beobachtung zusammen. Pat. wurde operiert, 
starb aber nach 3 Tagen an Herzschwäche. Das Ulcus duodeni 
fand sich drei fingerbreit hinter dem Pylorus. Im zweiten Falle 
bestand zwischen klinischem und Röntgenbefund eine Differenz. 
Es war ein 71 jähriger kräftiger Mann, der seit 5 Jahren an 
periodischen Schmerzen, in der Magengegend. Uebelkeit und Er¬ 
brechen litt; er war zuletzt stark abgemagert. Die Schmerzen 
traten auch nachts auf und wurden nach Nahrungsaufnahme ge¬ 
lindert. Im Winter nahmen die Beschwerden zu. Es bestand 
geringe Stagnation. Das Röntgenbild ergab: Magen, klein, Py¬ 
lorus. links vom Nabel, funktioniert gut, an der Grenze gegen 
den Fundus deutliche Einziehung; man nahm ein Carcinoma 
pylori und karzinomatöse Uleeration an der kleinen Kurvatur 
an. Bei der Operation fand sich der Magen durchaus intakt, am 
Duodenum einzelne Adhäsionen und strangförmige leichte Ver¬ 
ziehung. Das Röntgenbild hatte sich also nicht bewahrheitet. 
Aeußerlich war am Duodenum in beiden Fällen keine Verände¬ 
rung zu finden. 

Tagesord n u ng: 

Die Alkalität des Blutes, mit besonderer Berücksichtigung der 
Acidosis. 

Herr L. Michaelis: Der Anlaß zu dem gemeinschaftlich mit 
Herrn Kram s ty k ausgeführten Untersuchungen war der 
/Widerspruch zwischen seinen früheren Befunden und einem 
• scheinbaren Ergebnis der älteren Diabetesforschung. In 
manchen Fällen von Diabetes werden große Mengen Oxybutter- 
und Acetessigsäure ausgesehieden. Man betrachtet daher diese 
schweren. Fälle als Säurevergiftung; die Folge davon war die 
Alkalitherapie. Nun hat E h r m a nn treffend gezeigt, daß man 
derartige, dem Koma ähnliche Bilder dadurch erzeugt, daß man 
oxybuttersaures Natron dem Kaninchen, in den Magen gibt; das 
Coma diabeticum sei nicht eine Säurevergiftung, sondern eine 
spezifische Wirkung der Buttersäure. Fraglich ist daher, ob 
nun überhaupt bei Diabetes die Schädigung auf die Säuerung 
zu beziehen ist. Da nun die Säurevergiftüng als gesichert 
gelten kann, so mußte man die Säurereaktion, der Gewebe nach- 
weisen. Verschiedene Forscher haben die Wasserstoff-Ionen- 
Konzentration des Blutes geprüft. Von früheren Autoren ar¬ 
beitete gut Benedict ; er fand, daß mit Hilfe der physiko¬ 
chemischen Methode keine Säuerung des Blutes nachweisbar ist. 
Marsen bestätigte das vollkommen. Es ist richtig, daß bei 
Coma diabeticum im Blute keine nennenswerte Säuerung be¬ 
steht. wenn man die H-Ionen-Konzentration des Blutes be¬ 
trachtet. In der Norm liegt sie zwischen 0,2VJ0- ,n und 0,31 ~ ro 

Bei Diabetes hat Vortr. bei Acidosis meist 0,3 X10- 1 ', nur 
einmal dicht vor dem Tode 0,7X10- 10 gefunden. Das ist eine 
nur angedeutete Erhöhung der H-Ionen-Konzentration. 

Die alte Theorie der Säuerung mußte richtig sein. Worin 
besteht die moderne Messung der Reaktion der Alkalität? Es 
gibt zwei Arten, die ältere Titrationsalkalität und die aktuelle 
Acidität; letztere wird gemessen, indem man die H-Ionen-Kon¬ 
zentration. oder die Hydrocyl-Ionen-Konzentrationen angibt. 
Ganz, neutral reagierende Lösungen haben eine Konzentration, 
welche von der Temperatur abhängt; sie beträgt bei Aqua 
destillata von 18 ° im Liter 10 7 , d. h. 1 Zehnmillionstel. Diese 
Zahlen sind durchaus nicht klein. Ungünstig ist nur der Maßstab. 
Die Anzahl der Ionen ist nicht gering. Ein neutralesWasser enf- 
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Spezielle Indikationen des Präparats „ Kufeke“ 

für Säuglinge und entwöhnte Kinder: 

1. Als Zusatz zur Milch für gesunde Säuglinge,. welche zu wenig oder gar keine Brustnahrung erhalten. 

2. Bei Ernährungsstörungen: 

a) Bei schlechter resp. unzureichender Ernährung. 

b) Bei Zurückbleiben in der Entwicklung durch Rachitis (Stimmritzenkrämpfe, Tetanie), konstitutionelle Krank¬ 
heiten (Syphilis, Tuberkulose, Darmträgheit), gegenüber der Kuhmilch usw. 

c) Bei Magen- und Darmkrankheiten, z. B. akutem und chronischem Magen- und Darmkatarrh, Brechdurchfall, 
katarrhalischer Dj^senterie und Enteritis follicularis, Darm tuberkulöse, akuter und chronischer Dyspepsie 
dyspeptischen Katarrhen, katarrhalischen Diarrhöen, Fettdiarrhöen, Dickdarmkatarrhen, infektiösen Formen 
des Dickdarmkatarrhes usw. 


Aerztliche Literatur und Proben gratis und franko.- 

R. Kuf eke, Bergedorf-Hamburg und Wien III. 


MIKROSTAT 

.— Name geschützt — 

Der einfachste elektrische An- 
Schlußapparat für medizinische 
Beleuchtungsinstrumente 
As. aller Art. 


Fürjede * 

Stromart] und ^ 

Spannung verwendbar. 

Prospekt 53 A kostenlos 


Louis $ H. Loewenstein, Ziegelstr. 28/29. 


\X7ipcharlpti 3lotel Tantihäuser-Krug 

ff ICülllllwll Nicolasstraße 25 Telephon 260 

In der Nähe des Hauptbahnhofes. — Zimmer von M. 2,— an. Pension von 
M. 6,— an. Wein- und Bier-Restaurant. Besitzer: Hch. Krug. 

\UiocluirlpH Kurpension Villa jtuppreebt 

Hl« Ml PI W Vftl Besitzerin: Frau Dr. Rupprecht. Arztwitwe. 

„ , _ _ In allererster Lage am Kurhaus, Park und Hof- 

Sonnenbergerstr. 40. theater. Mit neuzeitlichem Komfort ausgestattet, 
Thermalbädern, Garten und anerkannt vorzüglicher kurgemäßer Verpflegung. 
Zivile Preise. — Prospekte. 


Conephrin Dr. Thilo P Ä&) 

Novoconephrin (Novocain-Paränephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetlca. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

——— Sterile Sub eutan-Inj ek/tionen. ■ 11 


RHODALZID 

Unschädliches Rhodan'eiweiß mit 19,4% gebundener H C N S 
Empfohlen bei 

Arteriosklerose 

Caries und Schleimhauterkrankungen des Mundes und 
der Rachenhöhle. 

Gläser ä 12 " 30 'SO Tabletten 


Dosierung: 2=3tnal täglich eine Tablette nach dem Essen 
(Kinder 2 mal 1 j 2 Tablette). 

Chemische Fabrik Reisholz G. m. b. H. 

== Reisholz 29 bei Düsseldorf= 


Literatur und Proben zu. Diensten. 






55°lü Bolus, 15°Io Exir. Myrtill , 15 % Carbo 


,'Wi 




■■ÜKA 


7 V 

Für die Praxis unentbehrlich 


sind die im Verlage von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 
erschienenen, von der Fachpresse glänzend besprochenen 


Werke: 

Vorlesungen 

über 

Frauen-Krankheiten 

Aus der Praxis für die Praxis 


Sanitätsrat Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis: Geheftet M 14,—, elegant gebunden M 16,— 

DieTherapie der Haut= und 
Geschlechtskrankheiten 

von 

Dr. Reinhold Ledermann 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin 

! . Vierte durchgeseherie und erweiterte Auflage 
Mit 88 Abbildungen 

== Preis; Elegant gebunden M 6 - ■■ : 

Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 



Digitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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UÜilUUlU Ulli UUIlfllüül/. Hotel ersten Ranges, m. allem Komfort 
WilMlgiu UIU VVI1IVI WVVI , eingerichtet in der schönsten Lage 

am Ufer des Sees. Umgeben von Palmen- und Fichtenwäldern. Großer. Garten 
und Park. Personenaufzug. 'Elektr. Beleuchtung. Zentralheizung. Mäßige 
Preise. August Meyer, Besitzer. 


HöfelGrantfeBMneI I Netzkater Hotßl u.PensionHefzRater 

Hotel ersten Ranges. m. allem Komfort ■ Station der Nordhausen — Wernigeroder 


™ ^ «’W# Station der Nordhausen — Wernigeroder 

Eisenbahn. In herrlicher Lage des Ilfelder 
(Harz) Tales, in Mitte von Laub- und Nadelholz¬ 

waldungen. Zur Erholung sehr empfohlen. Wasserleitung und Wasserklosetts. 
Pro nekte. Fernspr. Nr. 6 Ilfeld; Das ganze Jahr geöffnet. Emil Liesepang. 


Bordighera - ^DeutscherHof “ NIZZA 


Hotel du Rhin und Atlantic 


UUI UIUIIUI U „Deutscher Hof“. 

; . - Anerk. vorziigl. geführtes ganz deutsches Familien- 

(RlViera). hotel in ruhiger Lage u. unmittelb. Nähe der neuen 

Strandpromenade. Moderner Neubau, elektr. Licht uud Zentralheizung 
überall. Halle, Wohnungen mit Privatbad u. W. C., Garten etc. Vorziigl. Küche 
Pens, inkl Zimmer von Frs, 8,— an. Haus des deutschen Offizier-Vereins und 
von dessen Mitgi. ganz speziell empfohlen. C. W. Seeger, Deutscher. 


Jriedricbshafen 


Kurgarten=Hotel 


w v luUl luölwillll Vlft Prachtvolle und ruhige Lage am See, 
J inmitten schattiger Bäume. 

Wohnsitz Sr. Excellenz des Grafen F von Zeppelin. Neuerbautes Haus ersten 
Ranges mit allen modernen Einrichtungen. Alle Zimmer mit Kalt- und Warm¬ 
wasser-Zuleitung. Appartements mit Bädjrn. — Motorboot. — Automobil. — 
Tennis. — Billard. - Garage. — Stallung. Direktion: A. Huck. 

^•muh Hotel Bristol 
UlIIUII Grd. Hotel Savoy 

Deutsches Haus I. Ranges, vis- ä-vis dem Hauptbahn ho f. 
Nächst dem Hafen. Garage. 

(Gleicher Besitzer: Hotel de Londres, Genua) Fioroni. 


Hplmian Hotel-Pension Heitzel 

Deutsches Haus. Zimmer und Pension inki. 
' . elektr. Licht und Service 9—10 M. pro Tag. Für 

(Aegypten) Nierenleidende reizlose Kost ohne Aufschlag. 

Billard. Sonnenbäder im Privatgarten frei. Pflege. Reichhaltige Bibliothek. 
Gegründet 1873. ' Gegründet 18/3. 


■ | e _ | m Vornehmstes Ostseebad, 

mm AMlMAflillli SVa std. von Berlin. Kräftige Sol- 
quelle. Familienbäder, Rennbahn, 

nermSSQUrr linderiiann’s Hotel 

das ganze Jahr geöffnet. Vor- und Nachsaison ermäßigte Preise. Telephon 4 
Autogarage. 


Carl Käyser's Pensions- u. Park-Hötel 

■ VIVlCInl^ll^lF (nicht Kaiserhof!) 

MUU»|Lf£ IIUA Prachtv. geschützte erhöhte Lage mit großen 
Obst-, Rosen-, Ooniferen-Anlagen; für Erholung, 
Tirol Luftveränder., Uebergangsstation wie geschaffen. 

Ruhe! Keine Autos! Gutes Hauptquartier für 
Touristen. Haus des Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Mod. 
Komfort ohne Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, 
deutsche Zeitungen, Fuhrwerk. Post, Telegraph, Telephon, Elektrizität Persön). 
Leitung des Besitzers. Prakt. Stadt- u. Kurärzte ermäßigte Preise Prospekte 
gratis und franko. Kayser-Scheibe a. Frankf. a. M. —Gera. 


ftifpH/iIrpn Hotel Bellevue 

M.lJI&vJI lUIVvll Ruhige staubfreie Lage, am Fluß gelegen. 

Bestens empfohiea für längeren Aufent¬ 
halt. Herrliche Aussicht auf Jungfrau und Mönch. Fabrstuhl. Zentralheizung 
etc, Deutscher Offiziers-Verein. Pension von 8 Frs. an. 

Unter persönlicher Leitung der Familie Storck. 


Lupo-Ruvigliana 

. , « , . Phys. - diät. Kuranstalt. J 20 Belten. 

Ilal acnweiz. Das ganze Jahr besu cht. — Viel 

von Aerzten empfohlen und besucht. — Aerztl Leit. — lllustr. Prospekte frei durch 

__ Dir. Max Pfenning. 


I ucrann Hotel=Pension Villa Minerva 

JL-s 4 tt.AJL'Lr In etwas erhöht. Lage, staubfrei, inmitten eigenem 

CJ großen Parke. Herrl Panorama Nahe Bahnhof. 

Post u. Telegraph. Modern. Komfort. Sorgfältige Küche, Keller u. Bedienung, 
Auf Wunsch Diät-Küche. Mäßige Preise. Das ganze Jahr geöffnet. Für die 
Herren Aerzte spezielle Arrangements. Prospekte auf Verlangen. 

Frau Imer-Dittmann, vorm. Park-Hotel Ober, Interlaken 


if Grand Hotel du Louvre. 

Hfl Q H I fl |j Q am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
|f| 81 |,||11 ff"/ 2f>0 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. 0. 

mmm w Elektrisches Lieht und Zentralheizung in allen Zimmern. 

■■■■■■■bh Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
ßi-ploi-a ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 

üiviera Unterhaltungen, Mondaines Lehen. 

Im Sommer: König!. Kurhotel, Mineralbad Steben iBayern). E. ter Mer. 


Mnntranv Hotel des Palmiers 

I HIH II td 1 I A Pension — Bestbekanntes deutsch. Familien- 
haus I. Ranges. — Sommer 1912 vollständig 
renoviert u. gänzlich neu möbliert. Modernster Komfort, Zentralheizung, 
Personenaufzug, Bäder. Auf Verlangen Küche nach ärztlicher Verordnung. Pens, 
inkl. Zimmer Aon Fr. 7,60. Großes erstklass. Restaurant. KluMokal d. Vereins 
der Reichsdeutschen. Omnibus am Bahnhof u. Schiff. G. Woerner, Besitzer. 


1117 AMI Hotel des Alpes (fllpenhotel) 

I II# Br III In schönster Lage am See und der Reuß, in nächster 
MB Af U 1 II Nähe vom Bahnhof und Schiff. Herrliche Aussicht 
auf die Alpen. Fahrstuhl, Zentralheizung, elektr. 
Licht. Bäder im Hause. Zimmer von Frs 2,50 an, Pension im Winter von 
Frs. 7,—. im Sommer von Frs. 8,— an. ' Besitzer C. Troxler. 


Mentone 


Nervi 


Pension Bürgi 

Deutsches Haus, in ruh. vollsüdl, Lage, 
Garten, Zeutralhzg. Pension von Fr. 7,50 

an Bes. Frl. L. Bürgi. 


AkflWf'MAvF Parkhotel Luitpold 

Ullliri Vornehmes Familienhaus. Vor- u. 
vNvl IHM,viUJL & Nachsaison Ermäßigung. Eigener 
v Park. Zur Wintersaison geöffnet. 

(AlgaU) Besitzer: Karl Loefftz. 


Ä. 1 JL #4 A Am (Rheinischer Hof) 

Prachtvoller Neubau. Eines der modernsten 
Hotels der Stadt, am schönsten Boulevard, zentral u. ruhig gelegen. 200 Zmmer 
m. fließend. Wasser, wovon 80 m. Privatbad u. Toilette. Lichtsignale. Vacuum- 
Anlage. Zimmer-Telefons. Massige Preise. Luxus-Automobile für Ausflüge. 
Garage. Hotel des Deutschen Offiziervereins. Besitzer Th. Baumgartner. 
Gleiches Haus: Hotel des Prinees, an der Meerpromenade. Zimmer von 
4 Frs. an Pension von 10 Frs. an. 


fthplTlftf Gel. Hotel Wünscher 

vUvl MAvrA Vornehmstes Haus. Unvergleichlich herr- 
• tv ■ „ ooc m . lichste Lage direkt am Hoohwame. Ruhigst und 

in Thüringen, 825 Meter. staubfrei inmitten eines 2300 qm großen Parks. 

Prachtvoller Fernblick. Durch Neubauten erweitert. Modernste Einrichtungen. 
Die meisten Zimmer mit Balkons. Autogarage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 
Sommer und Winter geöffnet. Sommer und Winter geöffnet. 


PAnlHueina Hotel Pontresina 

■ VII Hl (Sommer und Winter geöffnet). 

YFnnarlin'i Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

VE.nyauiiu sichtsreichst, sonnig. Lage. 150 Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Oentralheizung im ganzen Hause. 

H. Beck, Direktor. 


pi V A Grand Hotel Imperial, Pension zur Sonne 

MM.JL- v ii Deutsches Haus. Das einzige mit Garten und Terrasse 
direkt am See gelegene Hotel in Riva. Durch Neubau be- 
nm deutend vergrößert. Zum Herbst-, Winter- und Frühjahrs- 

i aase Aufenthalt besonders geeignet. — Modernster Komfort. — 
Zivile Preise. — Prospekte vom Besitzer und Leiter: Traffelini & Rick 


Cf InrifT.nnrf Neues Posthotel 

Ljlt fifSUl JlXf UUI 1 Nenerbautes behagliches Familien- 
hotel. Moderner Komfort. Diät- 

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ Küche. Zentrale sonnige Lage. 
Sonnen-Terrasse. Zimmer von 4 Fr., Pension von 11 Fr. an. Vor- und Nach¬ 
saison ermäßigte Preise. AND. MARUGG 


Q ‘WJT A T' TKT Seebad in Dänemark 

I V r 1^1 Angenehmer Aufenthalt f. Erholungs- 
M. & A a M V A. w bedürftige und Nervöse. Reine Luft, 

hoher Wellenschlag, schattige Buchenwälder, wohltuende Ruhe. 

■ ■■■■•■■ — Foldens Hotel 

50 Zimmer mit Balkons. Erstklassige Küche und Keller. Modern. Komfort. 
Elektr. Licht. W. 0. Zimmer mit voller Pension für mindestens 8 Tage von 
ii. 5,— an, je nach Jahreszeit und Lage. Prospekte sendet der Besitzer 

Soren Folden. 


<AI*äu> 


Wiesbaden Hotel Berg 

TW Nicolasstr. 37 Telephon 487 

Zimmer von M. 2,— an. — Garn. Frühstück. — Modern. Komfort. — Wein- 
und Bier-Restaurant. — Pension von M. 6,— an_ Besitzer: Rob. Ludwig 




Mit direktem Zugang von den 
Etagen zum städtischen Kaiser 


Friedrich-Bad. — Beste Kurlage. — Zivile Preise. 


WiAthaffon ¥llla Elite 

▼ ▼ lCjl/ullCIl Sonnenbergerstrasse 9. 

Vornehme ruhigs La gi - direkt am Kurpark. Vorz'igl Küche, Süß- und 
Thermalbäder, Zentralheizung, elektr. Licht. Diätkuren. Tel. 3291. Pension 

von Mk. 6,— an. _ Frau B. ZintgrafT. 

vw ro Privat-Hotel 

Wiesbaden Pension Margaretha 

am Kurhaus, Kurpark u. Kgl. Theater 

Altrenommiertes Haus ersten Ranges. Gegr. 1882. Vornehme und ruhige Lage. 
Jeder Hotelkomfort. Bäder. Lift. Zentralheizung. Garten. 35 Fremdenzimmer. 
Balkonzimmer. Pension 7—12 Mark. H. R. Frey. 


III* „Hotel Nizza“, Frankfurter Straße 28, 

■Hl IOdl 9 fl fl ll vis-a-vis dem Augusta Victoria-Bad. 

■■ Ruh. Lage. Garten. Zimm. m. Balkons. Loggien 

** AwWwWfivu f. Liegekuren Allen mod. Komf. Bäder. Prosp. 

franko. Vorzügl. Referenz. Diätkuren. Aerzten 
10°/ 0 auf Logis. Mäßige Preise. Pension._ E. Uplegger, Besitzer. 


Wfcdiaripti »Pension Tomitius“ 

f| IVD KJ (iVIVlI Gartenstrasso 16. Telefon 4347. 

Fremdenpension 1. Ranges — Vor¬ 
nehme äusserst ruhige Lage in unmittelbarer Nähe von Kurhaus, Park 
und Theater — Schattiger Garten — Jede Diätform. — Bad — Zentral¬ 
heizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension von 
M. 5,00—12,00, je nach Lage und Jahreszeit. — Winteraufenthalt bedeutend 
ermässigt. Inhaberin: Fräulein Mathilde Tomitius. 


WlrKn9nrli Te * Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof". 
MM lVIvWilllVll Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
__ „ inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. 

Moritzstrasse 6. Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon ü 

elektr. Licht in allen Zimmern. — Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant — 
Thermal- und Süßwasserbäder auf allen Etagen. — Lift. — Auto-Unterkunft. 


Wiesbadener 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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hält pro-Kubikmillimeter noch über eine Milliarde Ionen. Blut 
enthält 0,7 X 10 7 Ionen im Liter, bei 38 ° ist es etwas mehr, 
etwa 3 mal so viel. Normales Blut ist spurenweise alkalisch. 
Im normalen Blut sind die Abweichungen sehr gering. Die 
Zahlen sind au! 10 pCt genau. Das übertrifft alles, was man 
annähernd früher leisten konnte. 

Prüfen wir die Reaktion des Blutes, so tun wir das, weil 
wir ihr eine Funktion zuschreiben. Ein Einfluß auf die Stoff¬ 
wechselvorgänge muß bestehen, insbesondere auf die Fermente. 
Jeder Autor, der mit der Titration gearbeitet hat, gibt eine be¬ 
sondere Menge HCl an, um das Optimum der Pepsinwirkung zu 
entfalten. Das fällt weg, wenn man nicht die Menge HCl, son¬ 
dern die Ionen-Konzentration nimmt. Dann ist es immer eine 
bestimmte Konzentration, welche die optimale Wirkung ent¬ 
faltet. Wird z. B. die Invertase der Hefezellen in Lösungen von 
verschiedener Acidität gebracht, so ist bei einer bestimmten 
Konzentration die Spaltung des Rohrzuckers am besten und fällt 
bei stärkerer wie bei geringerer Ansäuerung; sie ist am besteh 
bei 10 _4 bisl0~ r \ Das ist ziemlich sauer, etwa gleich dem 
Magensaft des Säuglings, Es ist ganz gleich, welche Säure ge¬ 
wählt wurde. Das wurde für Pepsin, Trypsin, Erepsin und die 
.fettspaltenden Fermente des Blutes, Magens und des Pankreas 
und die Speicheldiastase (R on a und Michaelis) bestätigt. 

Es wird zur Messung eine mit H gesättigte Platin-Elektrode 
z. B. in das Blut eingetaucht und die entstehende Potentialdiffe¬ 
renz gemessen (Nernst). Während der Messung geschieht 
nichts mit dem Blut. 

Aus welchen Stoffen des Blutes stammt die Ionen-Konzen¬ 
tration? Ohne Einfluß sind die echten Neutralsalze NaCl und 
KCl, ebenso Traubenzucker und Harnstoff. Aber von Einfluß 
sind CO 2 sowohl gelöst und in ihren Salzen, ferner Phosphor¬ 
säure als Natronsalze. Ferner die Eiweißkörper; diese sind 
denkbar als unelektrisch, als positiv und als negativ geladene 
Ionen. Im Blute ist das Eiweiß nur wenig als unelektrischer 
und negativ elektrischer Bestandteil vorhanden; es enthält kein 
positiv geladenes Albumin. Es überwiegt der Einfluß der C0 2 
und ihrer Salze, denn P> 0.-, ist sehr wenig und Eiweiß zwar ab¬ 
solut reichlich, aber nicht in der entsprechenden molekularen 
Menge vorhanden. Es ist ein kleiner Fehler, wenn wir sagen: 
die H-Ionen-Konzentration wird durch die C0 2 -M e n g e des 
Blutes bestimmt. Es gibt kein Soda im Blut. Es enthält in 
Lösung zugleich C0 2 und Na HC0 3 . So läßt sich die Konzen¬ 
tration durch eine einfache Formel berechnen: H+, ist eine 
Konstante mal Konzentration der freien COs, dividiert durch 
Na HC0 3 ; sie beträgt 3 X 10 ' 7 . Maßgebend ist das Verhältnis 
von COs zu Na HC0 3 . Mischt man z. B. Blut mit Wasser ohne' 
CO 2 , so entsteht keine Veränderung der Konzentration. 

Das Blut stellt eine Lösung von C0 2 und Na HC0 3 dar. 
Wie groß sind die pathologischen Schwankungen der Konzen¬ 
tration? Sie sind immer nur klein. Auch über die Alkalität 
batte der Mineralwässer-Fachmann falsche Vorstellungen. Die 
Alkalität der Mineralwässer beruht nur auf dem Verhältnis von 
C0 2 zu Na HC0 3 . Die frischen Wässer sind keine alkalischen 
Lösungen; sie sind alle sauer; erst wenn die C0 2 herausge¬ 
trieben ist, nähert sich das Wasser der Alkalität des Blutes. 
Man gibt also dem Kranken, um ihn Alkali nehmen zu lassen, 
eine Flüssigkeit, die noch saurer ist als das Blut und erreicht,, 
daß die Säuerung nachläßt. 

Gibt man dem Tier 1 g Na HC0 3 in die Vene, dann ist, 
wenige Minuten später gemessen, die H-Ionen-Konzentration 
nur unerheblich verändert; die ganze Aenderung betrug in 
einem Versuche 0,357. Diese Aenderung geht bald vorüber. 
Gibt man dem Tiere die Säure noch stärker, so überlebt es den 
Versuch nicht. Es ist gar nicht möglich, die Konzentration für 
längere Zeit zu ändern, ohne das Leben zu vernichten, oder nur 
dadurch, daß die überschüssige Säure durch Lunge und Nieren 
ausgeschieden wird. Das ist der Regulationsmechanismus. Im 
Stoffwechsel werden ja ohnehin beständig C0 2 und. Milchsäure 
gebildet. Sie säuern andauernd das Blut. Aber in demselben 
Maße werden sie ausgeschieden, z. B. die C0 2 durch die Lunge. 
Das hängt von der Beschaffenheit des Atemzentrums ab. Sobald 
durch Mehrproduktion von C0 2 die Konzentration des Blutes an¬ 
steigt, wird das Atemzentrum gereizt, die Lungenventilation 
ausgiebiger und C0 2 ausgeschieden. Wird zu wenig C0 2 ge¬ 
bildet, erschlafft der Tonus des Atemzentrums und die Atmung 
w r ird flacher. Die Niere scheidet Phosphate aus, entweder das 
sekundäre oder primäre Natronsalz. Wird es dem Blute ent¬ 
zogen, so muß sich die Zusammensetzung desselben ändern. 
Die Niere entzieht dem Körper Säure, wenn sie primäres, und 
Akali, wenn sie sekundäres Salz ausscheidet. Hier ist die Kon¬ 
zentration viel saurer. Der akalisierte Urin dürfte höchstens 
die Konzentration des Blutes haben. Meist ist er viel saurer. 

Ist die Erregbarkeit des Atemzentrums pathologisch ver¬ 
ändert, so stellt sich das Niveau seinerseits auf einen anderen 
Spiegel ein, z. B. bei der Narkose. Es ist also eine höhere 
Ionen-Konzentration der H-Ionen nötig, um das Atmungszen- 
trum zu wecken. Das Tier atmet dann zu träge. Deshalb stellt 
sich der C0 2 -Spiegel höher als in der Norm ein. Das kann der. 
Körper, weil trotz aller neuen Säurezufuhr die Konzentration 
seines Blutes sich konstant verhält. Es ist daher falsch zu 


fragen, ob bei Acidosis gerade das Blut auf die Säuerung zu 
untersuchen ist. Das Blut ist nur der Transporteur. Die Säure 
muß in den Geweben stecken. 

Wir wissen noch gar nichts von der Ionen-Konzentration 
der Gewebe. Hassel balg und Vortr. fanden, daß die roten 
Blutkörperchen. etwas anderes, saurer, als die Blutflüssigkeit 
reagieren. 

Gewebe sind keine Flüssigkeit; wir können nicht in sie 
unsere Elektrode eintauchen zur Messung; aber wir können sie 
verdünnen; wir brauchen nur die zerkleinerten Gewebe mit 
Aqua destillata ausschütteln und den Extrakt messen. Ein 
Fehler liegt aber vor. Wir brauchen Zeit zur Herstellung des 
Extraktes. Da können die Säuren infolge von Fermentwirkung 
vermehrt sein; hier wird der Wert zu sauer sein. Eine andere 
Methode macht den umgekehrten Fehler; man wirft das Ge¬ 
webe fast lebend in kochendes Wasser, tötet die Fermente und 
treibt die Kohlensäure aus. Alle anderen Fehler sind zu ver¬ 
nachlässigen. 

Der zu saure Wert und der zu alkalische Wert liegen ganz 
dicht aneinander. Bisher wurden die Versuche an Maus, Ratte, 
Katze, Hund, Meerschwein und Kaninchen angestellt. Sie ver¬ 
liefen immer übereinstimmend: Leber, roh verarbeitet, ergab 
3 X 10“", d. h. 10 mal mehr als das Blut; das ist zu hoch, weil 
sich Säure bildet; arbeitet man schnell, so findet man 2 X 10 X 
Läßt man länger stehen, so findet man zuweilen 5 X 10 “ 7 - Die 
Schwankungen sind also unbedeutend. Wirft man die Leber 
in kochendes Wasser, so findet man 0,9 bis 1 X 10 ~ 7 . Die Re¬ 
aktion der Gewebe wird nicht wie im Blute wesentlich durch 
C0 2 und Bikarbonat hervorgerufen. Sie läßt sich in einem ge¬ 
wissen Rahmen annähernd bestimmen. Sie sind weit entfernt 
von der Konzentration des Blutes, neutral,. wenn nicht schwach 
sauer. Ebenso wie Leber verhielten sich Herzmuskel, Niere 
und Pankreas. Die Körpermuskulatur ist noch nicht genügend 
untersucht. Sie verhält sich wie jedes andere Organ; läßt man 
sie liegen, so wird sie duith Milchsäure noch saurer; hierher 
gehört das Problem der Totenstarre. 

Die Ge wöbe sind saurer als das Blut. Denn hier entsteht 
ja immerfort die Säure. Hier muß ja mehr Säure in den Ge¬ 
weben sein. Sonst wäre ja kein Anlaß für das Blut, die Säure 
.herauszustoßen. Die Säure ist wohl nicht einheitlich um die 
Zellen herum und in den Zellen verteilt Es handelt sich aber 
um einen Mittelwert. 

Die Wirksamkeit der verschiedenen Fermente nimmt ab 
mit der Säure-Konzentration. Die Erfahrungen über die nor¬ 
male Reaktion des Blutes stehen in keinem Widerspruch zu den 
Ergebnissen der alten Stoffwechseluntersuchungen. 

Einfluß der Reaktion des Mediums auf die Zuckerzerstörung; 

Herr Gr. G. Wilenko (a. G.) stellte gemeinsam mit Herrn 
P. R o n a Untersuchungen am normalen Kaninchenherzen, au 
Blut vom Menschen und Kaninchen an. Vorher und nachher 
wurde der Zuckergehalt bestimmt. Die Menge der Durchspü¬ 
lungsflüssigkeit war bekannt. So wurde die Zuckermenge pro 
Gramm Herz und Stunde der Tätigkeit berechnet. Die Frequenz 
der Herzschläge wurde geprüft, desgleichen der Einfluß der 
Konzentration auf den Zuckerverbrauch. Die H-Ionen worden 
in den Flüssigkeiten elektrisch gemessen. Die Lockelösung be¬ 
wirkte eine Schädigung des glykolytischen Vermögens des Her¬ 
zens. Auch nach Pirode wurde gearbeitet. 

Das glykolytische Vermögen des Herzens ist darnach in 
hohem Grade von der Konzentration des Mediums abhängig und 
reagiert stark auf Schwankungen desselben. Auch das Blut 
wurde untersucht. Das glykolytische Vermögen des Blutes ist 
in hohem Grade von der H-Ionen-Konzentration desselben ab¬ 
hängig. - 

Zur Vergleichung ist es nötig bei derselben H-Konzentra-. 
tion zu arbeiten. Das gilt wohl auch für andere Fermente und 
für die Pathologie des menschlichen Diabetes. Wenn'einmal 
Säuerung der Gewebe besteht, ist die gykolytische Kraft herab¬ 
gesetzt. "Darin liegt die experimentelle Grundlage für die Al¬ 
kalitherapie. Eine andere Frage ist, ob jeder Diabetiker Aci- 
dotiker ist. 

Diskussion über beide Vorträge. 

Herr Magnus-Levy hat vor 15 Jahren nur mit der älteren 
und schlechteren Methode der Titration gearbeitet. Trotzdem 
findet er nicht den mindestens Unterschied. Es ist kein Satz, 
den er. nicht vom älteren Standpunkt aus völlig unterschreiben 
könnte. Der ganze Gegensatz ist nur scheinbar. Das Blut ist 
als eine neutrale Flüssigkeit anzusehen. Darin gibt es auch 
in keiner Krankheit eine Aenderung. Wird es alkalischer oder 
saurer, so ist selbst im Coma diabeticum diese Aenderung sehr 
gering. Die ältere Schule behauptete nie, daß das Blut saurer 
wörde. Sie hat Abnahme der Alkalität ausschließlich im aller¬ 
letzten Stadium das Coma diabeticum festgestellt. 

Herr A. Frankel: Ist die Lymphe untersucht worden? 

Herr L. Michaelis: Nein. Mo d e. 
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IV. Bücherschau. 

Die Praxis der Gallenwege-Chirurgie in Wort und Bild. 1. Bd.: 

Die Vorbereitungen zu einer Operation an den Gallenwegen 
und die allgemeine Technik der Gallenwege-Chirurgie. 
II. Bd.: Die spezielle Technik der Gallenwege mit Einschluß 
der Nachbehandlung und der Operationserfolge. Von Prof. 
Dr. Hans Kehr. I. Bd. mit 48 farbigen und 23 schwarzen 
Tafeln sowie 116 Textabbildungen; II. Bd. mit 9 farbigen 
und 46 schwarzen Tafeln, sowie 112 Textabbildungen nach 
Originalen der Maler .Franz.Fr ohse, Karl H a j e k 
und Franz Kozian. J. F. Lehmanns Verlag, Mün¬ 
chen 1913. 

Bei diesem wundervollen Standardwerke, das die schöpfe¬ 
rische Energie eines Mannes gezeugt hat, der sich auf dem Ge¬ 
biete der GallensteinCjhirurgie unvergängliche Verdienste er¬ 
worben hat, ist es schwer, sich zu entscheiden, ob man der 
künstlerischen Darstellung, der liebevollen Sorgfalt, mit welcher 
V e r f. selbst auf die minutiösesten Einzelheiten der Anatomie 
und operativen Technik, der meisterhaften klinischen Schilde¬ 
rung der Einzelfälle, oder endlich der vollendeten Wiedergabe 
der verschiedenen Stadien der operativen Eingriffe den 
Preis zuerkennen soll. Welches Kapitel man auch immer 
in diesem 2 bändigen Werk durchstudiert, immer wieder ge¬ 
winnt man den Eindruck, daß der Autor nicht allein auf Grund 
einer unerhörten Summe von Erfahrungen seine wohlerwo- 
geneii Schlüsse zieht und seine Lehrsätze aufstellt, sondern daß 
ihm selbst Während der Vollendung seine Werkes neue Ideen 
Zuströmen. — Es würde den Raum einer Besprechung bei 
weitem überschreiten, wenn wir versuchen wollten, die Fülle 
der Tatsachen, die Unsumme von Ratschlägen, welche V e r f. 
auf jeder Seite dem Leser gibt, auch nur andeutungsweise 
zu rekapitulieren oder zu glossieren. Nur darauf wollen wir 
liinweisen, daß nicht nur der Spezialchirurg, sondern jeder 
Arzt, welcher sich in die Lektüre dieses Werkes versenkt, selbst 
wenn er die Einzelheiten der Gallenchirurgie nicht beherrscht, 
reiche Belehrung und Anregung .schöpfen wird. — Der Haupt¬ 
wert der beiden Bände liegt natürlich, in der Spezialdarstellung 
des Themas. In dem ersten Band, welcher der Darstellung der 
vorbereitenden Maßnahmen, der Anatomie und Pathologie der 
Cholelithiasis, sowie der allgemeinen operativen Technik der 
Gallensteinoperationen gewidmet ist, werden diese Themata 
mit ebensoviel Sorgfalt wie schriftstellerischer Vollendung ge¬ 
schildert. — Schon in diesen Kapiteln gibt V e r f. z. B. bei der 
Schilderung von Anomalien, Mißbildungen u. dgl. mehr zahl¬ 
reiche und' interessante Belege aus seinem eigenen' Kranken¬ 
material. Andererseits wird niemals die einschlägige Literatur 
vernachlässigt, sondern stets werden abweichende Meinungen 
sorgfältigst gewürdigt. Sehr interessant und lehrreich ist u. a. 
die Begründung der Indikationsstellung der Operation, vor 
allem die Stellung, welche Kehr zur sog. Frühoperation gegen¬ 
über Internisten und anderen Chirurgen einnimmt. — Aus¬ 
schließlich den Fachchirurgen interessiert der zweite Band, in 
welchem an der Hand der Erfahrungen des Verfassers die 
Haupttypen der Gallensteinoperationen, sowie die Operationen, 
die sich aus der Beteiligung der einzelnen Nachbarorgane er¬ 
geben, beschrieben werden. — Die einzelnen Modifikationen der 
Operation, die verschiedenen Abweichungen, welche die Technik 
angesichts der vielen Komplikationen und unerwarteten Be¬ 
funde, welche gerade in der Gallenchirurgie so überaus häufig 
sind, beeinflussen, werden hier an der Hand überaus plastisch 
und anschaulich wirkender Bilder beschrieben.— Wir können 
die Besprechung nicht schließen, ohne auf diese letzteren be¬ 
sonders hinzuweisen. — Sie sind nicht nur in ihrer Mehrzahl 
wahrhaft künstlerisch konzipiert, sondern auch technisch 
meisterhaft reproduziert, so daß sie auch dem Arzte, welcher 
nicht in der glücklichen Lage ist, persönlich behufs Fort¬ 
bildung derartigen Operationen beizuwohnen oder selbst die 
Assistenz zu übernehmen, ein zuverlässiger Wegweiser bei 
dem Studium dieses Abschnittes der Chirurgie sein werden. — 
Kein Chirurg sollte versäumen, sich diesesWerk, welches seines¬ 
gleichen sucht, zu erwerben. H. L. 


V, Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Zwecks weiterer Durchführung des „Ber¬ 
liner Abkommens“ vom 23. Dezember v. J. fand am 
11. März d. J. zwischen den Parteien wieder eine Konferenz im 
Reichsamt des Innern statt, an der außer den Vertretern dieses 
Amtes auch Vertreter der beteiligten preußischen Ministerien 
teilnahmen. Es handelte sich hauptsächlich um die Festsetzung 
von Ausführungsbestimmungen zu No. 11 des Berliner Ab¬ 
kommens (Bestimmungen über die Abfindung der Nothelfer). 
Als . Stelle, an welche die Beträge von den Kassen abgeführt 
werden sollen, wurde die Königlich preußische See- 


h a n d 1 u n g in Berlin bestimmt. — E^ fand ferner eine ein¬ 
gehende Besprechung über die kassenärztlichen Verhältnisse 
in einigen Orten statt, in welchen zur Zeit noch auswärtige 
Aerzte tätig sind, und es wurde beschlossen, umgehend von 
neuem darauf zu wirken, daß auch in. diesen Orten das Berliner 
Abkommen zur Geltung kommt. Die Vertreter der Kassen¬ 
verbände erklärten, in diesem Sinne nachdrücklich weiter tätig 
sein zu wollen. 

— Am 1. April tritt für Pr eußen eine neue Prüfungs¬ 
ordnung für Kreisärzte in Kraft, die soeben im „Reichsanzeiger“ 
veröffentlicht wurde. Voraussetzung für die Zulassung zur Prüfung 
ist die Approbation als Arzt, der Erwerb der medizinischen 
Doktorwürde an eine.r Universität des Deutschen Reiches und 
der Nachweis über den Besuch einer Vorlesung über gericht¬ 
liche Medizin, halbjährige erfolgreiche Praktikantentätigkeit an 
einer psychiatrischen Klinik und über eine mindestens drei¬ 
monatige Teilnahme an je einem pathologisch-anatomischen, 
hygienisch-bakteriologischen und gerichtlich-medizinischen Kur¬ 
sus an einer deutschen Universität resp. am Institut für Infek¬ 
tionskrankheiten „Robert Koch“. Ausnahmsweise kann ein an¬ 
derer Bildungsgang als geeignet angesehen werden. Die Prü¬ 
fung zerfällt in einen schriftlichen und einen praktisch-münd¬ 
lichen Teil. Für die schriftliche Prüfung sind zwei wissenschaft¬ 
liche Ausarbeitungen und die Bearbeitung eines erdachten ge¬ 
richtlichen Falles zu liefern. Von den wissenschaftlichen Aus¬ 
arbeitungen ist eine aus dem Gebiete der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege, die andere aus dem Gebiete der gerichtlichen oder 
versicherungsgerichtlichen Medizin oder der gerichtlichen 
Psychiatrie zu entnehmen. Bei der Bearbeitung des erdachten 
gerichtlichen Falles ist ein vollständiges Protokoll über eine 
Leichenöffnung mit begründetem Gutachten zu liefern. Die Be¬ 
urteilung der Probearbeiten erfolgt durch die wissenschaftliche 
Deputation für das Medizinalwesen, von der je vier Mitglieder 
die praktisch-mündliche Prüfung abhalten, die in der Regel 
sechs Monate nach bestandener schriftlicher Prüfung stattfindet. 

Die mündliche Prüfung umfaßt die Medizinalgesetzgebung 
und Medizinalverwaltung, öffentliche Gesundheitspflege, gericht¬ 
liche Medizin und gerichtliche Psychiatrie. Es sind hierbei in 
den einzelnen Fächern unter Klausur schriftliche Aufgaben zu 
lösen, hygienisch-bakteriologische Untersuchungen anzustellen, 
eine Obduktion mit mikroskopischen Untersuchungen auszu- 
fühTen, über einen Geisteskranken ein Gutachten abzugeben 
und seine Kenntnisse in der Gewerbehygiene, in den geltenden 
medizinal- und sanitätspolizeilichen Bestimmungen und Verord¬ 
nungen, in der Reichsversicherungsordnung usw. nachzuweisen. 
Die Bestimmung,, wonach die Bestellung als Kreisarzt die Aus¬ 
übung einer fünfjährigen selbständigen praktischem Tätig¬ 
keit als Arzt nach der Approbation erfordert, wird, durch die 
Vorschriften dieser Prüfungsordnung nicht berührt. Die Ge¬ 
bühren für die gesamte Prüfung betragen 120 Mark.. Zu¬ 
lassungsgesuche sind an den zuständigen Regierungspräsidenten 
und von außerhalb Preußens Wohnenden unmittelbar an den 
Min ister des Innern zu richten. Eine zweite Wiederholung der 
Prüfung, sowohl der schriftlichen wie der mündlichen, ist nicht 
gestattet. 

— Das Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen 
in Preußen veranstaltet im kommenden Sommersemester wieder 
unentgeltliche Vorträge und Fortbildungskurse für praktische 
Aerzte. Einschreibegebühr 2 Mark- Beginn der Kurse: 1. Mai. 
Meldungen für neue Kurse sind vom 6. April d. J. ab zu richten 
an das Kaiserin-Fr iedrich-Haus (Kasse), Berlin 
NW. 6, Luisenplatz 2—4; denjenigen, welche sich bei einem 
früheren Kurse haben vormerken lassen, steht bis zum 4. April 
(einschl.) das Vormeldungsrecht zu. 

— Im K a i s e r i n - F r i e d r i c h - H a u s für das, ärztliche 
Fortbildungswesen findet' im Juni d. J. ein von der „ Aer zt- 
liehen Gesellschaft für Sexualwissenschaft 
un d E ugenik“ (Vorsitzender Geh. Medizinalrat Prof. Dr. A. 
Eulenburg) veranstalteter dreiwöchiger Vortragscyklus für 
Aerzte statt. Es werden folgende Themen behandelt: Dr. Iwan 
Bloch, Die Bedeutung der Sexualwissenschaft für den Arzt; 
Dr. Magnus Hirschfeld, Sexuelle Physiologie; Dr. 
Otto Adler, Das Sexualempfinden des Weibes; Geh. Me¬ 
dizinalrat Prof. Dr. A. Eulenburg, Die sexuellen Perver¬ 
sionen; Dr. Otto Juliusberger, Ueber psyehosexuellen 
Infantilismus; Dr. ErnstBur char d , Ueber sexuelle Neur¬ 
asthenie und psychische Impotenz; Prof. Dr. Grotjahn, 
Eugenik und Rassenhygiene, u. a. Es werden im ganzen 
250 Karten — nur für Aerzte — ausgegeben. Der Kursus ist 
unentgeltlich. Vormeldungen werden von dem stellvertreten¬ 
den Schriftführer und Kassenwart Dr. Otto Adler, Berlin 
W. 35, Lützowstr. 48, schon jetzt entgegengenommen. 

Franzensbad. Der Verein zur Erbauung 
eine s Aerztekurhauses in Franzensbad eröffnet für den Monat 
Mai d. J. wieder 10 Freiplätze für kurbedürftige Kollegen und 
deren Gatt inn en. Dieselben umfassen folgende Benefizien: 
Freie W ohnung in Privathäusern, unentgeltliche ärztliche Be¬ 
handlung, unentgeltliche Kurmittel, Befreiung von Kur- und 
Musiktaxen, freien Eintritt in die Lesesäle und zu allen kurört¬ 
lichen Veranstaltungen, ferner seitens der Theaterdirektion, ein 
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SÖproz. Nachlaß der Eintrittspreise. Bewerber um einen Frei¬ 
platz wollen sich bis längstens 20. April beim Präsidium des 
obengenannten Vereins melden. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dr. Hans Kleinschmidt hat sich für 
Kinderheilkunde habilitiert. 

— Marine-Generalarzt Prof. Dr. Rüge ist zum Direktor 
des Internationalen Gesundheitsamts in Jerusalem berufen 
worden. 

Halle a. S. Dem Direktor des physiologischen Instituts 
Prof. Dr. Emil Abderhalden ist von der Kaiserlichen 
Leopoldinisch-Karolinischen deutschen Akademie der Natur¬ 
forscher die goldene Cothenius-Medaille verliehen worden. 

Kiel. Dr. Linzenmeier hat sich für Geburtshilfe und 
Gynäkologie habilitiert. 

M a r b u r g. Herrn Geheimrat Emil v. Behring, der 
am 15. März das 60. Lebensjahr vollendete, wurden an diesem 
Tage viele Huldigungen dargebracht. Ueber die Verleihung 
des Ehrenbürgerrechts an ihn seitens der Stadt Marburg haben 
wir bereits kürzlich berichtet. 

Frankf u r t a. M. Geheimrat PaulEhrlich, der am 
14. März sein 60. Lebensjahr vollendete, war aus diesem Anlaß 
Gegenstand zahlreicher Ovationen. 

Leipzig. Ein Medizinerbund für Sexualethik hat sich 
unter dem Protektorat von Prof. Sattler zusammenge¬ 
schlossen. 

Wiederau. Im 67. Lebensjahre starb hierselbst Dr. med. 
Johannes Linke, dessen von Berufswechseln erfüllter Le¬ 
benslauf in unserer nüchternen Zeit sonderbar anmutet. 1847 als 
Sohn eines sächsischen Landpfarrers geboren, studierte er zu¬ 
nächst bis 1870 Theologie und wirkte dann der Reihe nach als 
Volksschullehrer, Mittelschullehrer und Hilfsprediger in Leipzig. 
1875 wurde er als Diakonus nach Altenburg berufen, wurde 
alsbald Arehidiakonus, 1876 Lehrer , am dortigen Carolinum 
und 1877 Lehrer der Prinzessin von Altenburg. 1883 wurde er 
von der Universität Jena zum Ehrendoktor der Theologie pro¬ 
moviert. Von 1887 bis 1888 wirkte er darauf als Landpfarrer, 
von 1888 bis 1892 bewirtschaftete er ein Gut, von 1892 bis 1896 
privatisierte er und war nebenbei als Opernkritiker tätig. Dar¬ 
nach studierte er von 1896 bis 1901 in Halle a. S. Medizin, war 
dann zunächst in Halle und Merseburg als, Arzt tätig, um sich 
1904 in Wiederau niederzulassen, wo er bis zu seinem Lebens¬ 
ende praktizierte und seit 1905 auch eine Hausapotheke betrieb. 
— Der Verstorbene war zweifellos ein ungewöhnlicher Mensch; 
als Theologe hat er eine umfassende literarische Tätigkeit ent¬ 
faltet; er galt als eine der ersten Autoritäten auf dem Gebiet 
der christlichen Hymnologie. Als Arzt wandte er sein Inter¬ 
esse hauptsächlich der praktischen Pharmakologie zu und gab 
nacheinander die beiden Zeitschriften „Das Rezept“ und „The¬ 
rapeutische Neuigkeiten“ heraus;-seine neuesten Publikationen 
zeigten ihn endlich als praktischen Geburtshelfer und Ra¬ 
diumforscher; der Radiologie hatte er zuletzt sein Interesse in 
dem Maße zugewandt, daß er die Herausgabe einer neuen Zeit¬ 
schrift für Radiumforschung plante. 

Erlangen. Die hiesige medizinische Fakultät hat den 
Oberbürgermeister der Stadt Mannheim Theodor Kutzer 
zum Ehrendoktor ernannt. 

Nürnber g. Dr. B a u d e 1 ist zum Stadtschularzt 
im Hauptamt ernannt worden. 

Reichenhall.' Der auch als medizinischer Schrift¬ 
steller bekannte Hofrat Dr. Goldschmidt, langjähriger 
Kurarzt hierselbst, ist in Wien gestorben. 

Pra g. Prof. Arthur B i e d 1 in Wien ist als Nachfolger 
Herings zum Professor der Pathologie an die Deutsche 
Universität berufen worden. 

Koloszvär (Klausenburg). Dr. S z a b 6 hat sich für 
Neurologie habilitiert. 

New York. Nach langer Leidenszeit ist gegen Ende des 
vorigen Jahres der Röntgenologe Charles Lester 
Leonard gestorben, wie so mancher seiner engeren Fach¬ 
genossen ein Opfer seines Berufs. Er hatte zuerst die Finger, 
dann die Hand eines Armes und schließlich diesen selbst ver¬ 
loren und erlag schließlich den Folgezuständen seiner Röntgen- 
Affektion. Eine Zeitlang war er Präsident der American 
Röntgen Society. Er war der erste, dem es gelang, Nieren¬ 
steine mit dem Röntgenverfahren nachzuweisen. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Kiel. Am 29. und 30. Mai 1914 findet hier die 21. Tagung 
des Vereins deutscher Laryngologen statt. Vorträge und De¬ 
monstrationen sind bis zum 12. April beim Schriftführer Prof. 
Kahler, Freiburg i. Br., anzumelden. 

Hamburg. Vom 19. bis 22. April d. J. findet hierselbst 
unter dem Protektorat des Bürgermeisters Dr. v. Melle der 
erste internationale Kongreß für experimentelle Phonetik statt. 
Linguisten, Physiologen, Taubstummenlehrer, Akustiker, Ge¬ 
sangspädagogen, Lehrer für Schwerhörige, Lehrer der neueren 
Sprachen, Spezialärzte für Nasen-, Öhren- und Halskrankheiten, 


Vertreter technischer Industriekreise, Psychologen usw. werden 
an diesem Kongreß zahlreich teilnehmen. Die genauere Tages¬ 
ordnung ist durch die Geschäftsstelle des ersten internationalen 
Kongresses für experimentelle Phonetik, Hamburg 36, Phoneti¬ 
sches Laboratorium, zu beziehen. 

Heidelberg. Am 3. Juni 1914 wird der 3. deutsche 
Kongreß für Krüppelfürsorge hier unter dem Vorsitz des Herrn 
Geheimrat Dr. Becker (Freiburg) und Herrn Prof. Dr. 
V u 1 p i u s (Heidelberg) stattfinden. Am 4. Juni findet unter 
Führung des leitenden Arztes, Prof. Dr. V u 1 p i p s , eine Be¬ 
sichtigung des Landeskrüppelheims in Heidelberg, sowie des 
Sanatoriums für Knochen-, Gelenk- und Drüsenleiden in 
Rappenau statt. 

Darm stadt Am 9. März hielt auf Einladung der 
hessischen Regierung der Deutsche Ausschuß für die gesund¬ 
heitlichen Angelegenheiten der Kur- und Badeorte unter Vor¬ 
sitz von Geheimrat Dr. Röchling (Misdroy) eine Sitzung in 
Darmstadt ab. Vertreter der Regierungen sämtlicher deutscher 
Bundesstaaten nahmen daran teil. Sanitätsrat Dr. Ni ko las 
(Westerland) erörterte die Frage: Gehört zu den gesundheitlichen 
Einrichtungen in den Kur- und Badeorten auch der Schutz vor 
sexueller Infektion? Der Ausschuß übertrug einer Kommission 
die Bearbeitung dieser Frage. Leitsätze über die beim Auf¬ 
treten übertragbarer Krankheiten in Kinderheimen zu treffen¬ 
den Maßregeln wurden auf Grund von Ausführungen von Dr. 
Lachmann (Landeck) ohne Widerspruch angenommen. Die 
Konzessionspflicht der Kur- und Badeorte hat den Ausschuß 
bereits beschäftigt und die Beratung in einer Kommission ver¬ 
anlaßt. Der Bericht des Handelsrichters Kauffmann (Ber¬ 
lin) kommt zu dem Schluß: „Die Bezeichnung als Kur- oder 
Badeort (Bad — Seebad — Luftkurort) bedarf der Genehmigung 
der zuständigen Landesbehörde.“ Angesichts der Tatsache, 
daß mit den fraglichen Bezeichnungen viel Unfug getrieben 
wird, erkannte die Versammlung an, daß die Einführung einer 
Konzessionspflicht erwünscht sei, sie sah jedoch von einer Be¬ 
schlußfassung ab, bis neues Material gesammelt ist, welches 
dann den Reichsbehörden zur Prüfung übergeben werden soll. 
Auf die von Prof. Kisch (Marienbad) angeregte. N eutrali- 
tätserklärung der Kurorte im Kriegsfälle ging der Aus¬ 
schuß nicht ein, weil sie weit über den Kreis seiner Aufgaben 
hinausgehe. Im Interesse der Ruhe ist in verschiedenen Bade¬ 
orten eine Baubeschränkung, während der 
Hauptkur zeit eingeftihrt worden. Das Preußische 
Kammergericht hat die Ungültigkeit der entsprechenden Polizei¬ 
verordnungen ausgesprochen. Der Ausschuß erklärte das Ur¬ 
teil für bedauerlich und hofft, daß es möglich sei, durch Orts¬ 
gesetze doch einen genügenden Schutz vor Baubelästigung zu er¬ 
reichen. Einer Anregung aus der Versammlung folgend, will 
der Ausschuß versuchen, eine Ueber sicht üb er die hy- 
gienischen Einrichtungen, die in den deutschen 
Kurorten vorhanden sind, zu schaffen. Bei der Neuwahl wurden 
die Herren Geheimrat Röchling (Misdroy), Geheimrat 
Thalheim (Norderney) und Sanitätsrat S i e b e 11 (Bad 
Flinsberg) in den Vorstand gewählt. 


Gerichtliches. 

L e i p z i g. Ein Reisender, der „Mutterspritzen“ 
öffentlich anpries und zu Preisen verkaufte, welche die üblichen 
um ein Vielfaches überstiegen, war vom Landgericht Kassel 
wegen Vergehens gegen § 184, 3 Str.-G.-B. (Anpreisung von zu 
unzüchtigem Gebrauch bestimmten Gegenständen) sowie wegen 
Betrugsversuches zu einer Gefängnisstrafe verurteilt 
worden. Seine Revision wurde kürzlich vom Reichsgericht ver¬ 
worfen. 

— Wegen Anpreisung von Mutterspülsprit- 
z e n in öffentlichen Vorträgen und dadurch begangener Zu¬ 
widerhandlung gegen den § 184, 3 Str.-G.-B. war ein Kaufmann 
B. vom Landgericht Gera zu 200 Mark Geldstrafe verurteilt 
worden. Seine Revision wurde kürzlich vom Reichsgericht ver¬ 
worfen. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Psychologische Gesellschaft 
z u B e r 1 i n hat eine Preisausgabe gestellt, deren Thema lautet: 
„Beziehungen zwischen der i n t e 11 e k t u e 11 e n und mora¬ 
lischen Entwicklung Jugendlicher.“ Als Preis sind 750 Mark 
ausgesetzt; Ablieferungstermin spätestens am 1. Juni 1915. 
Nähere Auskmift durch den Vorsitzenden der Gesellschaft, San.- 
Rat Dr. A. Moll, Berlin W. 15, Kurfürstendamm 45. 

— Der Deutsche Ae rztev er ein für physikalisch¬ 
diätetische Therapie hatte in einer dem preußischen 
Abgeordnetenhaus eingereichten Petition um Errichtung von 
Lehrstühlen von Naturheilkunde gebeten. Der Vertreter des 
Ministers des Innern setzte in der Kommission auseinander, 
auch die wissenschaftliche Medizin benutze die natürlichen Heil¬ 
potenzen in weitestem Maße und hydrotherapeutische Behand¬ 
lung würde bereits an den Universitäten gelehrt, aber Lehr¬ 
stühle, wie sie der Verein verlange, könnten nicht errichtet 
werden. Die Kommission beschloß darauf, über die Petition 
zur Tagesordnung überzugeilen. 
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— Mit dem beim Reichstag eingegangenen Gesetzentwurf rrr . , 

„überden Verkehr mit Mitteln zur Yer.hi.nde.- , VI. AmtllCIie Mitteilungen, 

rung von Geburten“ beschäftigte sich am 13. März die _ ^ 

Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin. Im rersonalia. 

Aufträge einer hierzu gewählten Kommission erstattete Sani- Preußen, 

tätsrat S c h a e f f e r das Referat, das auch die Genehmigung Verzogen: Dr. H. Bratet, B. Stepphuhn Dr. 
der Gesellschaft fand und dem Bundesrat zugestellt werden soll. H. Pr eusse von Breslau nach ÄLlenstein Dr. 0. H e 1 - 

Das Gutachten der Gynäkologischen Gesellschaft geht dahin, wig von Zinnowitz und F.Oehmke von Königshütte nach 

daß gewisse, unter scheinbar harmloserer Zweckbestimmung Danzig, Dr. K. K ock er b e ck von Neu-Hardenberg nach 

in den Verkehr gebrachte Mittel, die aber in Wahrheit zum Stutthof, K. En gl er von Wittenburg, Stabsarzt a. D. Dr H. 

Abort führen und schwere Gesundheitsstörungen im Gefolge Wollenberg von Danzig-Langfuhr, Dr. R. B ü 11 n e r von 

haben, dem freien Verkehr entzogen und nur in Apotheken auf Bruß, Pr. A. Gott schalk von Hohensalza. und Dr. F. 

ärztliches Rezept hin verabfolgt werden sollen. Hingegen sollen Leszkowski von Pr.-Stargard nach Elbing Dr. B. Odya 
die. an sich n i. c h t gesundheitsschädigenden Mit- von Marburg nach Czersk, Dr. M. K o b 1 e y von Ra witsch 

tel, auch wenn sie antikonzeptionellen Zwecken vielfach nach Deutseh-Eylau, Dr. W. P oh 1 von Berlin nach Strasburg 

dienen, keine Verkehrsbeschränkung erfahren. Die Gynäkolo- i. Westpr., F. Aron von Mannheim, Dr. E. Brückmann 
gische Gesellschaft zu Berlin hält es für einen v.erhän g n i s - von Berlin-Steglitz, Dr. D. F1 a t e r von Augsburg G 

vollen Irrtum, zu glauben, da durch Verkauftsverbote Friedländer von Breslau, Dr. W. Hohmann’voii 

oder -beschränkungen der antikonzeptionellen Mittel der auch Charlottenburg, Dr. F. J ohann essohn von Berlin-Ober- 
von den Aerzten beklagte Geburtenrückgang in irgendwie schöneweide, Dr. R. Kohlschütter von Rastatt, Dr. P 

nennenswerter Weise aufgehalten werden kann. Solange der Ludwig von Trier, Dr. H. Mandel von Reisen Dr B 

Wille zur Schwangerschaftsverhütung vorhanden sei, sei kein Stein und Dr. F. Wolf von Berlin-Schöneberg sowie Dr 

Gesetz imstande, dies zu verhindern. Jedoch sei die Gesetz- ■ A. Weinert von Heidelberg nach Berlin Aerztin Dr G 
gebung auf diesem Gebiete nicht ganz wirkungslös; deshalb be- Böhm, Dr. E. S a u 1 und Dr. E. Z i m m e r m a n n von Ber- 

antragt die Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie die lin nach Charlottenburg, Dr. A. Alexander und Dr W 


le.aer ein Dringung des Gesetzes gegen die 
Ku r p f u scherei, zum mindesten in den Abschnitten, die 
eine Behandlung von Frauenleiden und Geschlechtskrankheiten 
durch Nichtärzte verbieten. („Voss. Ztg.) 

— Die bekannte Chemische Fabrik J. D. Riedel A. G. konnte 
am 15. März d. J. das Fest ihres hundertjährigen Bestehens be¬ 
gehen. Wie eine Reihe anderer Großbetriebe der chemischen 
Industrie ist die Firma aus einer Apotheke emporgewachsen; 
sie wurde von dem Apotheker Johann Daniel Riedel 
gegründet, nachdem er die in der Friedrichstraße domizilie¬ 
rende Schweizer Apotheke erworben hatte. Erst im Jahre 1874 
erfolgte die Trennung der Fabrik und Groß-Drogenhandlung 
von der Apotheke, als das stetige Anwachsen des Betriebs die 
crnaffuiig oesonderer Räume in der Gerichtsstraße für erstere 
erforderlich machte. .1905 wurde die Firma in eine Aktien¬ 
gesellschaft verwandelt, 1912 der ganze Betrieb aus dem 
Weichbilde Berlins heraus nach ihrem jetzigen, eine Fläche von 
40 Morgen bedeckenden Domizil in Britz (bei Berlin) am Tel¬ 
towkanal verlegt. Infolge des vorzeitigen Hinscheidens der 
Herren Kommerzienräte PaulRiedel und FritzRiedel 
(1912 bezw 1913) liegt die oberste Leitung der Firma gegen¬ 
wärtig nicht in den Händen eines Mitglieds der Familie Rie¬ 
del, sondern des Herrn Handelsrichter Marc Fuchs, der 
bereits seit zwei Jahrzehnten der Geschäftsleitung angehört. 

Bei der Feier waren so viele hervorragende Vertreter von 
Reichs-, Staats-, Stadt- und Gemeindebehörden, von Handel, In¬ 
dustrie und Wissenschaft anwesend, daß wir aus räumlichen 
Gründen auf die Anführung von Namen verzichten. Zu den 
Glückwünschenden gehörte natürlich auch das preußische Han¬ 
delsministerium, dessen Vertreter die bei dieser Gelegenheit 
den Geschäftsleitern verliehenen Ordensauszeichnun¬ 
gen überreichte. — Die Familie Riedel hat anläßlich des 
Jubiläums für den bereits bestehenden Unterstützungsfonds der 
Firma weitere 100 000 Mark gestiftet; Herr Generaldirektor 
Fuchs errichtete für die Angestellten eine Stiftung von 25 000 
Mark. 

Leipzig. x41s Preisaufgabe für die Paul J. Möbius- 
Stiftung war für das Jahr 1913 das Thema zur Bearbeitung 
gestellt: „Die Erfolge der operativen Behand- 
1 u n g bei m Morbus Base d o w i i.“ Als Preisrichter 
fungierten die Herren Prof. Dr. B r uii s (Hannover), Geheimrat 
Lehmann (Dösen bei Leipzig) und Geheimrat Prof. 
Strümpell (Leipzig). Unter sechs eingegangenen Bewer¬ 
bungen erhielten den Preis zu gleichen Teilen die Herren Dr. 
Bruno Glase rfe’l dt (Berlin) und Sanitätsrat Dr. O. 
Klinke (Lublinitz O.-S.). Außerdem wurde Herrn Dr. j 
Schadelbauel (Gossensaß). eine ehrenvolle Erwähnung I 
für seine Arbeit zuerkannt. 

Gießen. Vor einigen Jahren war angeregt worden, hier 
ein Unfallkrankenhaus zu errichten, das in Verbindung mit der 
Universität gebracht werden sollte. Gegen diesen Plan hatten 
sich die sechs ärztlichen Kreisvereine der Provinz Oberhessen 
und der Verein der Aerzte des rheinischen Kreises Wetzlar in 
Eingaben an die hessische Kammer gewandt, und daraufhin ist 
jetzt durch Beschluß der land- und forstwirtschaftlichen- Berufs¬ 
genossenschaft für das Großherzogtum Hessen der Plan wieder 
aufgegeben worden. 

Genf. Hier wurde das erste schweizerische Radium- 
institut eröffnet. Es wird durch reiche Bürger der Stadt unter¬ 
halten. 


Glaser von Charlottenburg, Dr. A. v. J a k u b o w s k i von 
Altheide sowie Dr. S. Klempner von Berlin-Lichterfelde 
nach Berlin-Schöneberg, Dr. Ö. Stare k e von Berlin nach' 
Neukölln, Aerztin Dr. E. Eichmann von Aachen nach 
Belzig, Dr. F. K r ü g e r von Pyrmont und Dr. G. Griese, 
von Magdeburg nach Beelitz, Dr. G. M endel von Heilbronn| 
nach Potsdam, Geh. San.-Rat Prof. Dr. G. Pannwitz von 
Hohenlychen nach Fürstenberg i. M., W. Krüger von Mül-) 
heim (Ruhr) nach Berlin-Weissensee, Dr. K. F. Schnei-' 
der von Berlin nach Berlin-Reinickendorf, Dr. W. Schott 
von Sorau nach Zehlendorf, F. H a g e in a n n von Berlin nach 
Nauen, Dr. V. Götze von Schollene und Dr. F. Kehren; 
von Torgelow nach Stralsund, Dr. J. Mi er zows ki von; 
Hultschin, Dr. K. Meyer von Dannenberg, Dr. E. Pohlj 
von Botzanowitz, H. L e p a von Halle, Dr. J. Mer kert, Dr.! 
P. W e i de npe s c h, Dr. K. F. Peter, Dr. Th. Sehen kJ 
Dr. L. Bronk und Dr. J. Schaaf von Cöln, Dr, F. Bü-! 
scher von Degow, Dr. M. S i e d e 1 von Oybin, Dr. J. L e -' 
f ebr e von Puttlitz, Dr. J. Hi r s ch b er g von Fürstenau,I 
Dr. W. Zanke von Vitte (Rügen), Dr. M. Wertheim von 
Kiel, Dr. K. v. Trzebiat o wski von Kattowitz, Dr. W. 
Zehden von Krummhübel, Dr. W. M r o c z y ns k i von 
Wirsitz, Oberstabsarzt Dr. G. - Hillebrecht von Mainz,«. 
Dr. A. Müller und Dr. W. S t a d i o n von Berlin-Steglitz,f 
Dr. W. Dietzler von Kastellaun, Dr. J. J a ff e und Dr. LJ 
Hirsch von Charlottenburg, Dr. K. Giesel er,. Dr. C. ; 
Susz czynski und Dr. F. Hansen von Bocholt, Dr. H. ! 
Hauer von Berlin-Wilmersdorf, Dr. G. K1 e p p von Reisen 
als Schiffsarzt, Dr. A. Baum a, n n von Frechen, Dr. F. 
Rosenfeld und Dr. G. Haedicke von Berlin, Dr. M. 
Barack von Graudenz, W. Mensch von Freiburg i. Schl., 
Dr. J. Roste k von Ratibor, Dr. J. Blaauw von Dannstadt, 
Dr. M. R ö th i g von Leipzig, A. S ob i e r a j c zy k von Fla- 
tow, Dr. H. Schmidt von Weißenfels a. S., F. Wille r t 
von Lublinitz, Dr. E. Schoenewald von Hamburg, Dr. 
W. Dill von Rheydt, Kreisarzt a. D. Dr. R. Heinz e von 
Friedeberg a. Qu., Dr. F. St eckiu etz von Rodenkirchen 
(Landkreis Cöln), Dr. F. Gold borg von Wilhelmsburg 
sowie Dr. B. Kusche von Stralsund nach Breslau, Dr. K. 
Ziegler von Breslau und Dr. K. R e i m e r von Görlitz 
nach Freiburg i. B., Dr. L. Meissner von Reinerz nach 
Steinseifersdorf, Dr. L. Wicht von Lublinitz nach Freiburg 
i. Schl., E. Schmedes von Carlsruhe i. Schl, nach Saarau. 

Verzogenohne AngabedesneuenWohnortes-: 
Dr. F. Gepp er t, Dr. G. H a a s e , Dr. P. Hof fmann, 
Dr. W. Kocli, Aerztin Dr. H. M enz i und A. Oehler von 
Berlin, Dr. H. D r e w s und Dr. C. S c h e 1 e n z von Char¬ 
lottenburg, Aerztin Dr. S. H e r.z b e r g und Dr. J. G 1 a t z e 1 
von Breslau auf Reisen, W. Lang n e r und G. W u n s c h - 
litz von Breslau zum Militär. 

G e ;s t o r b e n : Dr. P. P e t z o 1 d in Loetzen, R. G r ä t z in 
Stutthof, Kreisphysikus a. D., San.-Rat Dr. A. Wilde in 
Deutsch-Krone, Dr. H. Lessersohn und Geh. San.-Rat 
Dr. B. Y o lmer in Berlin, Dr. G. L e uk in Charlottenburg, 
San.-Rat Dr. H. Kuntze in Lauban, Kreisphysikus a. D., 
San.-Rat Dr. K. Ler che in Bolkenhain. 

Bayern. 

In den Ruhestand getreten: Bezirksarzt Dr. K. 
G r ü b in Freising. 

Niedergelassen: Dr. E.Kawczynski In . Bayreuth, 
Oberstabsarzt a. D. Dr. L. R i e t z 1 e r in München. 

G es t or b en : Med.-Rat Dr. F. B öhm , Bezirksarzt a. D., in 
Augsburg, Dr. J. Po pp e 1 in München. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Osoar Cöhlentz, Berlin W.80, Maaßenstraß« 13. Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110, 
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für Zuckerkranke ohne Diät¬ 
zwang und Nierenleidertde. 
Aerztlich empfohlen. Preis 
Mark 3.— und 4.50. 

Zu haben in' Apotheken. 

DR. J. SCHÄFER 
- BARMEN. - 

Belehrende Broschüre gratis. 




Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 


fdasicler richtig 
behandeln will, 

für den Und dlefe Briefe®) 

uneiübehrlldi. 

(Zenfralblaff. für Kinderheilkunde 1913 Heff 8) 


°> Üfeer die Eefiandlung 
der Kinderkrankheiten. 
Hulcjo Neumann's Briefe 
2 in einenjungen Arart.~~ 

Sechffe gänzlich veränderte u. 
erweiterte'Auflage bearbeitet 
von weil. Prof. Dr. H. NEUMANN ' 
und Dr. E. ODER WARTH, Berlin. 
Mit einem Bildnis H. Neumann's 


BerllnW 3 D 

Verlag von. Oscar Cot>lent£ 


Preis gen. M 12 .-; Halbfranz M 14 .- 


m 


f ;||vjb Diabetiker-Tabletten Marke Hephata 

W Originalpackung. 

Jg gg k>S. 3 X tgl. 2—3 Tabl. 1 Std. vor dem Essen z. n. 

Literatur zu Diensten. 

HepHata G. m. b. H. 

Zentrale f. DiabetiKerbedarf, Berlin. 



Bei Biafeetes. 


■1® Jsapogen + 

(flüss. Jods Kampfer-Seife) 

(ges. geseb.) 6°/o Jod, 6% Kampfer 

Externes Jodpräparat. Nicht fettend. Ein 
Besorbens von hervorragender Tiefenwirkung, 
= mit Wasser und Alkohol mischbar. = 

Preis: V 2 Flasche M. 0,65, 7i Flasche M. 1,10. 
Rezeptformel: Jsapogen „Original“ Dos. 1 / 2 oder 1 f 1 . 
Prospekte und Proben gratis und franko. 

Apotheker Carl Peltzer, ehern. - pharm. Laboratorium 

Cöin a. Rh., Reue Mastricbterstr. 12. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 1 


Das Gehörorgan 

und 

die oberen Luftwege 

bei der Beurteilung der 

Militärdienstfähigkeit 

mit Berücksichtigung der Staaten mit stehendem Heere 


Dr. Wilhelm Hasslauer, Oberstabsarzt z. D. 

früher langjähriger Dozent für Ohrenheilkunde an der 
K. Bayrischen Militärärztlichen Akademie, jetzt Spezial¬ 
arzt für Ohren-, Nasen-Halskrankheiten in München 

Preis elegant gebunden M 6,50 

Von der gesamten Presse glänzend begutachtet! 
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Levufinose 


f 

hallbares Bierhefepräparät 






hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Foliikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei; 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko durch 

1. Blaes & tu. 


Acetonal 

Haemorrhoidal-Zäpfchen 

(10% Acetonchloroformsalicylsäureester u. 2% Alsol in oleum Cacao) 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, 
granulationsbefördernde Eigenschaft des Alsols und 
die analgetische und desinfizierende des Aceton- 
chloroformsalicylsäureesters. Völlig unschädlich, 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung der subjektiven Beschwerden, 

:: vorzügliche Heilwirkung. :: 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 

Äthenstaedt & Redeker, Oben. Fabrik, Hemelingen b. Bremen. 


1 


Menttiasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 

Desinficiens 

Preis pro Flaqon, enthaltend 
60 Tabletten k 1,0 g M. 1,26, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin. 


Kavakavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt hei allenLeiden 
der Blase und der Harriwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares 

Antigonorrhoicum 

Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 

„ ■ „ Kassenpackung „ 1,60, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


8 0 
S 


Saccharin-Fabrik A,-6, vorm. Fahlberg, Llst&Co. 

Magdsburg-Südost 


3 bß ' 

aS 





— r ' (Morphin - Koffein - Kokain - Isovalerianat.) 
in 1 ccm. Tri val-. 0,01935 Morph. vaL, 0,0037 Coff. val., 0,00506 Ooc. val. 

Schmerzstillendes Mittel, Zuverlässiges Tonikum der 
sGhonend für Herz, Atem- Nerven hei Erregungs- und 
Zentrum und Verdauung. Ahgstzuständen. 

Dosis: 1 l 2 — 1 U Pravazspritze bezw. 1—2 Tabl. 1—3mal pro die. 

Kartons ä 12 Amu. 4.00 M. :: Flakoasä 20 ccm. 5.00 M. 

Kartonsä 6Amp.2.25M. :: Flakonsä 10ccm.3.00M. 

Krankenhaus-Packung ä 50 u. loo ccm 7,00 M. u. io,oo M. 
Krankenh.-Pack. ä 50 u. 100 Amp. ä 1,2 CGin 10,00M. u.2O,O0M. 

Neue MediKati on für den internen Gebrauch: 

Trivalin-Tafeletten weiß fsac&h.obcU. braun(Oacao obd.) 

Orgi-Röhrchen ™l. “'.io S: Orig.-Flak. 50 00 M. 


Trivalin-HassenpacKungen s 


3 Ampullen 0,75 M. — 5 ccm 0,90 M. — 10 Tabl. 0,75 M. 

Literatur und Proben stehen Aerzten zur Verfügung. 

General-Depot: 

Tfcieoclor Teictigra.eiber 9 Berlin S.59g 

Telegramm-Adresse: Tetenal-Berlin. 



Dr. ERNST vSANDOW’S 


künstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homhnrger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzsehlirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildungei und viele andere. 

Augenbäder 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicHlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natüiliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger« 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg 39. 


' Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohn stein .Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin TV, 30, Maassenstraße 13. — Druck von OarlMarschn 
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(o\ö \ O Erscheint jeden Sonnabend. 

Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 

.Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 
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Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central -Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauontzienstraße 7 a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

83 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Liltzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Farbwerke vorm. Meister Lnciiis Sl Brüning, Hoechst a. M. 


Migränin 


bei den schwersten 
Fällen von Migräne 

bat sieb dasselbe als ein vorzügliches 
Mittel erwiesen, ferner bei den Kopf¬ 
schmerzen der Alkohol-, Nikotin- und 
Morphiümvergiftiing. der Neurasthenie, 
der Influenza etc. Dosis 1,1 g hei Be¬ 
ginn des Anfalles zu nehmen. Beste 
Dosierungsform: „Migränin-Hoechst in 
Tabletten a 0,37 g in Origirialflakons“, 
21 Stück = 2,00 M. 


Orthoform 


schwer lösliches 
Lokalanästhetikum 

von rascher und langandauernder Wir¬ 
kung. Zur Behandlung schmerzhafter 
Wunden undGeschwüre, bei tuberkulösen 
u. syphilitischen Affektionen desLarynx 
und Pharynx, besonders auch für den 
innerlichen Gebrauch hei Carcinoma 
und Ulcus ventriculi empfohlen. 
Dosis int. 0,5—1,0 g, mehrmals täglich. 


Erepton 


vollständig 
abgefeimtes, verdaut. Fleisch 

Besonders zur rektalen Darreichung ge¬ 
eignet. Nährpräparat, ohne Reizwirkung 
auf Magen und Darm. Speziell indiziert 
nach operativen Eingriffen, bei Ulcus 
ventriculij bösartigen Neubildungen, 
unstillbarem Erbrechen etc. 
Erepton in Pulverform, 
Origmal-Glä«er ä 100 g = 5,— M. 


Alumnol 


leicht lösliches 

Adstringo-Antiseptikum 

absolut ungiftig. Indiziert bei eiternden 
Wunden, Abszessen, Hautentzündungen, 
Endometritis gonorrhoica, Fluor. Otitis 
etc. Mit bestem Erfolg in der Rhino-, 
Laryngologie, bei Katarrhen der Luft¬ 
wege, zu Durgelungen, Spülungen etc. 
angewandt. 


Amphotropin 

gut bekömmliches 
internes Harnantiseptikum 


mit stark bakteriziden, diuretischen und entzündungshemmenden Eigen» 
schäften, von besonders markanter Wirkung in den Fällen, wo andere 
Harnantiseptika versagten. Amphotropin wirkt epithelregenerierend 
und beschleunigt dadurch den Heilungsprozeß. 

Spezielle Indikationen: 

Chronische und subalmte Cystitis, Pyelitis, nicht tuberkulöse Pyelonephritis. 
Nephritis, Bakteriurie und schwächere Formen von harnsaurer Diatkese. 

Ferner als internes Unterstützungsmittel bei der externen 
Gonorrhoebehandfuug mit Albargin. 

Originalpackung: G-lasrökrchen mit 20 Tabl. ä 0,5 g — M. 1,—. 

Dosis: 3mal täglich 1 Tablette. ' 


Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


Argonin 

bewährt als mildes 
Antigonorrhoikum 

Seiner absolut reizlosen Wirkung we¬ 
gen zur Behandlung der Gonorrhoe, be¬ 
sonders in Fällen, welche von starken 
Entzündungserscheinungen hegleitet 
sind, empfohlen. Argonin bringt den 
blennorrhoischen Blasenkatarrh, ebenso 
die Blennorrboea neonator. rasch zur 
Heilung. Angewandt: in l-2-3°/ 0 igen 
Lösungen. 


Oxaphor 

unschädliches 

Antidyspjioikum 

sicher wirkend gegen zirkulatorisehe, 
respiratorische und auf urämischer 
Grundlage beruhende Dyspnoe; Asthma 
nervosum, organische Herzfehler ver¬ 
bunden mit Kompensationsstürungen. 
Dosis 2-3 g, 1—3 mal täglich. 


fiediosit 


nutritiver 

Zuekerersatz 

Leicht oxydabl. Nährstoff f. Diabetiker, 
v. angenehm süßem Geschmack a. ohne 
schädliche Nebenwirkungen. Hediosit 
vermindert die Zuckerausscheidüng und 
ist ein willkommenes Hilfsmittel in der 
Diätkur der Diabetiker. 

Dos.: Tgl. 10 g, od jed 3-4. Tg. 3mal 10 g. 
Orig.-Schacht. m. 20 Wurf, ä 2,5 g = 2 M. 
Originalkarton zu 50 g = 2 M. 

„ 100 g — 4 M. 


Ferrosajodin 

unb - grenzt haltbares 
Jo deis eup räpar at 

Wohlschmeckender und ausgezeichnet 
bekömmlicher Ersatz für Sir. Fern 
jodati. in Tablettenform mit Schokolade¬ 
zusatz. Eisensajodin-Tabletten sind 
indiziert bei Skrofulöse, Anämien, anä¬ 
mischer Arteriosklerose. Bronchitis, 
kongenitaler Lues. 
Orig.-Röhrclien 20 Tabletten 
ä 05 g Fe-Sajodin — 2,25 M. 
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Fellows-Syrupus 

Hypophosphitum 

Quadraginta per airnos et a medicis et ab aegns orbis 
terrarum totitis probates 

Compositio sui generis neque imitabilis 

Je 100 ccm. Syyup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure: 

Manganum Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

Kalium “ 0,23 g. Calcium “ 0,015 g. 

Natrium “ 0,23 g. Chinimim “ 0,085 g, 

Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g. 

Sss t t 1 ^4Ä hmungen > weise 

AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 
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Wundantisepsis durch 

Wundaustrocknung 

mit 

Noviform 

verhütet Infektion bei aseptischen, erschwert Bakterien- 
wachstum bei infizierten Wunden jeder Lokalisation. 

Von zahlreichen Kliniken glänzend empfohlen. 

Geruchlos, sekretionsbeschränkend, 

ungiftig, desodorisierend, 

reizlos, sterilisierbar. 

Sterile Noviformgaze zur Tamponade und Drainage. 
Wichtig für die Praxis: 

Streufläschchen mit durchbohrtem Metalldeckel. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul- Dresden. 




?, r 



■ Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia | 

® naben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten ■ 
2 Berl. Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. " 

■ unangenehme, f a oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. « 

b Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und ■ 

■ eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? ■ 

2 Nur diejenigen,'welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 2 
a • sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. m 


sind ein solches Abiuhrmittel, sie bestehen aus: Fxtr. üascar. sagrad. rec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3'0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0'50, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut flaut. Pil. Nr.- 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

--- Preis KL 2 — = M« 1,70 --— 

1 - 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
( nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur- 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
ü als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientesJKIeewein verschrieben. 


Versuchsproben stellen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 


„Adler-ApotheKe“ des S. E. Kleewein in Krems hei Wien. 


iaBSailBESBSIQRaKlISBI 


„P RAE VAL IDIN“ 

CSampher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypti. 

-- . = Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ===== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächezaständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsauweis, liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u, Kämmerei in Dohren b, Hannover, Abt, Obern, Fabrik, 
ARÖSA Villa Dp. Herwig 

(Schweiz) 1850 m ü. d. Meer Heilanstalt f. teichtlnngenkranke. 

Sommer- u. Winterkur. Vollständig erneuert und vergrößert. Lift nsw. Sonnige Lage, 
unmittelbar am Wald. Pension inkl Zimmer und ärztlicher Behandlung von 10 Frs 
bis. 16 Frs. — Näheres durch Prospekt. (Ue 3420 B.) 



ARISTOCHIN 

Geschmackloses Antipyreticum; indiziert in allen Fällen, wo 
Chinin gegeben zu werden pflegt, besonders in der Kinderpraxis. 


hydrocMoric. 

Mittel gegen Malaria und Keuchhusten. Im Gegensatz 
zu den gebräuchlichen Chininsalzen außerordentlich leicht in 
Wasser löslich, daher in ganz neutraler Lösung zu Injektionen 
verwendbar. j 

EUSTENIN 

Gegen Arteriosklerose, Angina pectoris und Aortenaneurysma. 

. Sehr empfehlenswert für alle Fälle, wo eine Verbindung der 
Jodbehandlung mit Theobromin wünschenswert erscheint. 

Bei Bestellung. von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 3 zu beziehen. 




Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & C ©. 5 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


t I 


flelmitol 

verbessertes Blasenantisepticum 

Angenehmer Geschmack, vorzügliche Bekömmlichkeit, 
prompt schmerzstillende Wirkung. . 


inwuriM 




Prophylacticum vor und nach Katheterisationen und 
Operationen am Genitalapparat 

Unterstützungsmittel bei der lokalen Gonorrhoetherapie 

Dos.: 1 g 3mal. tägl. in kaltem Wasser oder Himbeerwasser 

HelmitoU Tabletten ä 0,5 g No. XX (Originalpackg. Bayer) 



Moe Mah-Mralr! ssääs 
MKj Willi Ei J dal p- 8.h.o.a. r 

—. .. Lackhausen b. Wesel. 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarm©, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


Bei Blutarmut; 

© allen Schwächszuständen u. als Kräftigungsmittel für Rekonvalescenten seit mehr • 
® als 30 Jahren bewährt u. von Professoren u. Aerzten aufs beste empfohlen, ist S 

| Pr« med. Pfeuffers 'Haemoglohin. | 

@ In Form von Extract-Sirup, Pastillen und Tabletten zum Preise von je 1,60 M. @ 
© und 3 M. zu beziehen durch alle Apotheken. © 

@ Dr. Pfeuffers Haemoglobinfabrik, München, Äuenstr. 12. • 


•©©©©©©©©•©©••©•©•••©©©••©•eeeeeei 



bewährt sich vortrefflich fed MIerea- vm4 Blaseolekleii, Harngrieß» Hmrubesc-fewerdea, Rheuma, Gicht» Zucker- 
hararuhr, Scharlach, sowie bd Csttmnisea der AfhmsuigB- und Veräanuiigsörgaiie. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Känßioh in Mineralwasgerhnndlungan h. Apotheken. Anglist Schulte« Sainye-Lipöcaor Sglvatorqueilen-Ußtemehmaiig Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 
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I. Originalmitteilungen. Grosser: Behandlung der Furun¬ 
kulose. 

II. Referate. Innere Medizin (einscbließl. Kinderheilkunde.) 
Ochsenins: Ueber Keuchhusten und seine Behandlung. — M oro: 
Ueber rezidivierende Nabelkoliken bei älteren Kindern. — 
Klemperer und Hirschfeld: Milzexstirpation zur Behand¬ 
lung der perniziösen Anämie. — Chirurgie. Heile: Der 
epidurale Raum. — Baar: Ueber Ureterenstrikturen, die eine 
Nephrolithiasis Vortäuschen. — Kringel: Ueber einen Fall von 
isolierter Mesenterialabreißung. — Brodski: Ueber die Sarkome 
der Clavicula. — Dermatologie Baehrach: Die nichtveneri¬ 
schen Genitalgescbwüre.— Ophthalmologie. Rauenbusch: 
Beitrag zur Filariosis des Auges. — Fortschritte und Be¬ 
strebungen auf dem Ge'samtgebiet der Therapie. Me¬ 
dikamentöse Therapie. Klotz: Ersparnis an strahlender Energie 
bei der Behandlung des inoperablen Karzinoms. — Brieger 
und Krause: Neues über Tryposafrol und Novotryposafrol. — 
Wood: Klinische Notizen über Estoral bei Nasonkrankheiten. 
— Jordan: Report on urinary antiseptics. — Donath: Die neue 
Behandlungsweise der Tabes dorsalis und der progressiven 
Paralyse. — Steiner: Behandlung von Asthma bronchiale und 
Emphysem mit Lipojodin. — Therapie mit biologischen Präpa¬ 
raten. Obermüller: Ueber „Coagulen Kocber-Eonio“, ein neues 
Blutstillungsmittel und seine Anwendung in der Rhinologie. — 

1. Originalmitteiluagea 

Aus dem Ambulatorium für Haut- und Geschlechtskrankheiten von 
San.-Rat Dr. Grosser in Berlin. 

Behandlung der Furunkulose. 

Von 

San.-Rat Dr. Grosser (Berlin). 

Robert Koch, der unvergeßliche Forscher auf dem 
Gebiete der Tuberkulose, hat durch die Entdeckung des 
die Tuberkulose erzeugenden Bacillus dem Studium der 
Medizin einen Weg gewiesen, der mit den früheren An¬ 
schauungen über Krankheiten vollständig aufräumte. Die 
von ihm gegründete Schule ist emsig an der Arbeit, für 
die bestehenden Infektionskrankheiten den spezifischen 
Erreger zu finden und dem Arzt Mittel an die Hand zu 
geben, durch die er der leidenden Menschheit hilfreich 
heistehen kann. 

Der alte Grundsatz „causa remota, cessat effectus“ 
hat auch für die Heilung der Krankheiten seine Geltung, 
und man muß jetzt die alte Anschauung „natura sanat“ 
korrigieren. Während man früher das Klima, die Be¬ 
schaffenheit des Bodens und hauptsächlich die Körper¬ 
konstitution für die maßgebende Ursache der pathologi¬ 
schen Prozesse ansah, sucht man jetzt nach dem Träger 
und Erreger jeder Krankheit. Das Mikroskop und das Ver¬ 
halten der Kleinlebewesen zu bestimmten Farbstoffen sind 
die maßgebenden Hilfsmittel des Arztes für die Ausübung 
seines Berufes geworden. 

Die Erreger einer großen Anzahl von Krankheiten 
sind dank der Arbeit emsiger Forscher entdeckt, ich er¬ 
innere nur an Diphtheritis, Cholera asiatica, Typhus, 
Tuberkulose, an Geschlechtskrankheiten, wie Gonorrhoe, 
Lues und viele andere. Ebenso hat man bei Er¬ 
krankungen der Haut, wenn auch nicht mit derselben 
zwingenden Sicherheit wie bei den obengenannten, Klein¬ 
lebewesen entdeckt, die, auf die gesunde Haut gebracht, 
örtliche Erkrankungen hervorrufen, oder auch vom Magen 
und Darm aufgenommen vermittels der Blut- und Lymph¬ 
gefäße Erkrankungen der Haut veranlassen. 


Physikalische Therapie. Roemht'ld: Zur Kritik der modernen 
elektrischen Entfettungskuren. — Orthner: Verwendung des 
Heißluftapparates bei der Nachbehandlung Operierter. — Chi- 
rurgische Therapie. Spengler und Sauerbruch: Die chirur¬ 
gische Behandlung der tuberkulösen Pleuraexsudate. — Land¬ 
mann: Ueber die Radikaloperation der umbilikalen, subumbili- 
kalen, epigastrischen und postoperativen Hernien der Linea 
alba nach Menge. — Gynäkologisch-geburtshilfliche Therapie. 
Piket: Beeinflussung gynäkologischer Blutungen durch Ery- 
stypticum „Roche“ (Hydrastinin Secacornin). — Graef: Ein 
vergessener geburtshilflicher Handgriff. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 4, März 1914. — 
Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 
9. März 1914. 

IV. Bücherschau. Pfeiffer: Jahresbericht über die Fortschritte 
uüd Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene. — Sobotta: 
Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen. 

V. Tagesge schichte. Standesangelegenheiten, Medizin algesetz*- 
gebung. soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personals 
nachricbten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 

Ich will von den verschiedenen Dermatosen, die in 
einer kurzen Abhandlung aufzuzählen zu weit führen 
würde, absehen, zumal sie bereits von zahlreichen 
Autoren besprochen sind, und mich nur auf die Furun¬ 
kulose beschränken. Dabei will ich gleich bemerken, daß 
ein Furunkel sich nur in den drüsigen Elementen der 
Haut, sei es eine Schweiß- oder P’ettdrüse oder ein 
Haarbalg, entwickelt, deren Ausführungsgang verstopft ist 
Die Furunkulose wurde in letzter Zeit so häufig beobach¬ 
tet, daß man unwillkürlich auf den Gedanken kommt, 
daß das die Furunkulose verursachende Agens an Zahl 
und Kraft zugenommen hat, oder daß die Antikörper, 
d. h. die Vernichter des Agens, in ihrer Wirksamkeit er¬ 
heblich nachgelassen haben. Insbesondere sind mir in 
den letzten Jahren, seitdem die Röntgentherapie sehr in 
Aufnahme gekommen ist, eine Anzahl Frauen in die Be¬ 
handlung gekommen, die wegen multipler, stark und un¬ 
regelmäßig blutender Myome bestrahlt, eine Verbrennung 
der Bauchhaut mit daran anschließender heftiger Eiterung 
und Furunkelbildung akquirierten. Ich hatte Gelegenheit, 
sechs derartige Fälle zu beobachten, die, von demselben 
Röntgenologen behandelt, schwere Verbrennungen der 
Bauchhaut erlitten. Einen dieser Fälle beobachte ich 
DA Jahre. Es handelt sich um eine Frau von 40 Jahren, 
die im Alter von 35 Jahren an Myomen des Corpus uteri 
erkrankte. Die Tumoren verursachten profuse, lebens¬ 
bedrohliche Blutungen. Aus Furcht vor dem Messer ent¬ 
schloß sie sich zu einer Behandlung durch Bestrahlung. 
Sie wurde während 9 Monaten fast täglich 10—12 Minuten 
lang bestrahlt. Am Ende des neunten Monats zeigte sich 
auf der Bauchhaut, 3 cm unterhalb des Nabels, ein ober¬ 
flächlicher Substanzverlust von der Größe einer Haselnuß; 
außerdem hatte sich die gesamte Bauchhaut verfärbt, an 
vielen Stellen bekam sie Risse, es lösten sich Hautfetzen 
ab, und nun traten Schmerzen auf, die die Frau Tag und 
Nacht quälten. Diese Schmerzen waren so heftig, daß ich 
die Frau nachts knieend vor ihrem Bette fand, sie 
krümmte sich vor Schmerzen, dachte nur an Selbstmord 
und selbst die Narkotica,. die sie in großen Dosen nahm, 
brachten ihr keine Linderung. Inzwischen nahm die 
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öbenbcschriebene Wunde an Ausdehnung zu, ging in die 
Tiefe, bedeckte sich zum Teil mit schwarz verfärbten ver¬ 
brannten Muskelbündelii und sonderte ein eitriges, übel¬ 
riechendes Sekret ab. Alle Mittel, von einer Anzahl 
Dermatologen empfohlen, halfen nichts. Dazu kam noch, 
daß überall dort, wo das Sekret hinfloß, sich Furunkeln 
bildeten, die in- bekannter Weise chirurgisch; behandelt 
zur-< Heilung gebracht wurden. Nachdem die Patientin 
diesen Zustand fast ein Jahr ertragen hatte, und zu 
der obenbeschriebenen Wunde sich noch mehrere ebenso 
aussehende hinzugesellt hatten, entschloß sich die Lei¬ 
dende auf den Rat eines Chirurgen zur Operation. Es 
wurden 2 kg verbrannte Substanz, sowohl Bauchhaut als 
Fett und Unterhautzellgewebe, entfernt, die Operations¬ 
wunde, so gut es ging und soweit noch brauchbare Epi¬ 
dermis vorhanden war, plastisch geschlossen. Jedoch noch 
heut, % Jahr nach der Operation, ist eine "kleine fistel¬ 
artige 0 eff innig vorhanden, aus der ab und zu seröses 
Sekret sich absondert. Inzwischen ging die Bildung von 
Eprunkeln ungestört weiter, veranlaßt durch das über die 
Haut sich ergießende Wundsekret. Man konnte der Frau, 
die durch das lange Krankenlager und durch die Opera¬ 
tion erschöpft war, nicht zumuten, sich noch weiteren 
operativen Eingriffen auszusetzen, und ich entschloß mich, 
es mit Hefepräparaten zu versuchen. Frische Hefe wurde 
;gar nicht innerlich vertragen, verschiedene Trocken¬ 
präparate wirkten nicht. So kam ich leider erst zuletzt 
aüif die „Levurinose Blaes“. Zur Sicherheit machte ich 
jedoch erst folgendes Experiment: „Ich brachte das reine 
Wundsekret auf . eine intakte Stelle der Haut und rieb es 
unter leichtem Druck ein. Innerhalb 48 Stunden entstand 
an der Einreibungsstelle ein Furunkel. Setzte ich zu dem 
Wundsekret, das ich verwenden wollte, eine 10 proz. Lö¬ 
sung von Levurinose Blaes, so war von einer Furunkel- 
bitdung nichts, zu merken. Nun gab ich der Kranken 
täglich mehrere Eßlöffel des obengenannten Präparates 
innerlich, was. sehr gut vertragen wurde, und machte 
auf die Haut Umschläge mit konzentrierter Hefelösung. 
Der Erfolg war über Erwarten gut. Die im Entstehen 
begriffenen Furunkeln schrumpften ein, frische traten 
nicht mehr auf und- die Patientin ist von dieser Plage 
vollständig geheilt. Ich bemerke noch, daß das zuletzt 
erwähnte Präparat Levurinose Blaes mir zu dem beschrie¬ 
benen Erfolg ; verholfen hat, während andere Hefe¬ 
präparate versagten. Es ist anzunehmen, daß die exakte 
Zubereitung gerade dieses Präparates ein nicht zu unter¬ 
schätzender Faktor für die Wirkung ist, und ich möchte 
dih Kollegen veranlassen, bei vorkommenden geeigneten 
Fällen- sich dieses Präparates zu bedienen. Sie werden 
sich dankbare Patienten schaffen, insbesondere solche, die 
eine nicht zu überwindende Scheu vor dem Messer haben. 


II. Referate. 

Innere Medizin 
(einschließlich Kinderheilknnde.) 

Dj;; { Ochsenms, (Chemnitz): Ueber Keuchhusten und seine Be- 
. handlung. (Die Therapie der Gegenwart, November 1913.) 
... Die Auffassung, daß die Infektion beim Keuchhusten keine 
einheitliche sei, daß wahrscheinlich verschiedene Krankheits¬ 
erreger, z. B. auch Infliienzabacillen, bei der Entstehung in 
Frage kommen, gewinnt nicht nur unter den Pädiatern, sondern 
auch unter den Bakteriologen an Boden. Es ist eine bei der 
Aufnahme einer genauen Anamnese immer wiederkehrende 
Erfahrung, daß Erwachsene einen einfachen Katarrh der oberen 
Luftwege akquirieren, und daß Kinder, die sicher nicht mit 
keuchhustenkranken Kindern zusammengekommen sind, von 
diesen Eltern infiziert, an einem typischen Keuchhusten er¬ 
kranken. Der Keuchhusten wäre somit ein klinischer Sammel¬ 
begriff, analog dem der Pneumonie. Auf diese Weise läßt sich 
leicht die Verschiedenheit des Verlaufs einzelner Endemien 
Erklären, und ebenso ist es auch plausibel, daß auf eine an 
sich gleiche Infektion pathologische Individuen, besonders die 
neuropathischen, anders reagieren als psychisch normale; denn 
die Intensität des Hustens ist in erster Linie abhängig von der 
Erregbarkeit des Nervensystems. Infolge der Unzuverlässig¬ 
keit der internen Mittel hat sich vielfach unter den Aerzten die 
Ansicht breit gemacht, der Keuchhusten sei unangreifbar. 
Dieser Glaube ging auf die Laien über, und so kommt es, daß 
die keuehhustenkranken Kinder häufig zu spät in unsere Be¬ 
handlung kommen. Der Satz muß stets berücksichtigt werden: 
Unsere therapeutischen Bestrebungen müssen den Keuch¬ 
hustenprozeß immer da zu beeinflussen suchen, wo er lokali¬ 


siert ist. Individualisieren ist auch bei dem Keuchhusten die 
Hauptsache; und das Fehlen desselben, das schematische Ver¬ 
ordnen von Medikamenten, hat jegliche Behandlung in Miß¬ 
kredit gebracht. Ausgehend von der Beobachtung, daß die 
meisten Keuchhustenfälle, wenn sie rechtzeitig in Behandlung 
kommen, nur das Bild einer Infektion der oberen Luftwege, 
Pharyngitis, eventuell mit Schnupfen, darbieten, entschloß Verf. 
sich zur Behandlung des Rachens durch Bepinseln mit Ar¬ 
gentum nitricum in der Ueberlegung, daß dadurch erstens ein 
Uebergreifen der Infektion von den oberen Luftwegen auf die 
tieferen verhindert werden könnte, entweder durch Abtöten der 
Bakterien im Rachen bei oberflächlichem Sitze derselben oder 
zum mindesten durch Entziehung ihres Nährbodens infolge 
oberflächlicher Zerstörung der Schleimhaut. Traf diese An¬ 
nahme nicht zu, so mußte zweitens wenigstens durch die stark 
astringierende Wirkung des Höllensteins eine Verminderung 
der Schleimabsonderung und somit eine Abnahme der durch 
letzteren bedingten Hustenanfälle herbeigeführt werden. Diese 
Methode mußte also einerseits spezifisch gegen die Krankheit 
wirken, andererseits muß man eine ausgiebige Bepinselung des 
Rachens mit einer 2 proz. Höllensteinlösung als suggestiv wirk¬ 
sam bezeichnen. Verf. hat das Verfahren bei 107 Kindern 
äusgeführt, und zwar bei 95 Kindern mit sehr gutem Erfolg. 
In der Regel war der Verlauf der, daß nach acht Tagen Be¬ 
handlung eine nur wenig merkliche Abnahme der Anfallszahl 
zu beobachten war, daß aber die Intensität der Anfälle mit Ab¬ 
nahme der Sekretion deutlich geringer wurde. Allmählich 
gingen die Anfälle in einfachen Husten über. Die Hauptbedeu¬ 
tung des Verfahrens bei akuten Fällen besteht darin, daß es 
meistens gelingt, das spastische Stadium entweder glatt zu 
eoupieren oder zum wenigstens wesentlich abzukürzen. 

Die Ausführung der Behandlung empfiehlt Verf. in folgen¬ 
der Weise: Man pinselt in den ersten zwei Wochen den Rachen 
des Kindes, das von einer erwachsenen Person dergestalt 
sitzend auf dem Schoße gehalten wird, daß mit einer Hand 
beide Hände gehalten, mit der anderen der Köpf gegen die 
Brust des Erwachsenen festgelehnt wird, mit einer 2 proz 
wässerigen Höllensteinlösung alle zw-ei Tage kräftig aus, even¬ 
tuell mit einem rechtwinklig gebogenen Haken, der mit einem 
Wattetampon armiert ist. Sodann wartet man den Erfolg 
einige Tage ab. Nehmen die Anfälle — in der Regel erfolgt 
ein plötzlicher Umschwung am Ende der zweiten Woche oder 
im Verlaufe der dritten Woche — nicht ab oder gar wiederum 
zu, so setzt man das Pinseln noch eine Woche hindurch fort. 
Als weiteren Faktor, den Verf. bei der Keuchhustenbehand¬ 
lung in Anwendung brachte, führt er Freiluftbehandlung auf. 
Sehr günstig wirkten mitunter auch regelmäßige Spülungen 
der Nase früh und abends mit %—1 proz. Ho0 2 -Lösungen, um 
den abgesonderten Schleim aus dem Nasenrachenraum zu be¬ 
seitigen. Intern gab Verf. nur noch Thymipin. Er. 

Prof. E. Moro (Heidelberg): Ueber rezidivierende Nabelkoliken 
bei älteren Kindern. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No. 51.) 

Verf. schildert einen in den Lehrbüchern der Kinderheil¬ 
kunde wenig beachteten Symptomenkomplex, der bei älteren 
Kindern vorkommt und in rezidivierenden Nabelkoliken be¬ 
steht. Die Kinder werden plötzlich blaß und beginnen über 
heftige Schmerzen in der .Nabelgegend zu klagen; die Schmer¬ 
zen werden entweder am Nabel selbst oder in der Gegend 
zwischen dem Nabel und dem Schwertfortsatz lokalisiert. Ein 
Anlaß zu den Schmerzaiifällen läßt sich nicht eruieren. Die 
Anfälle treten meist in der freien Zeit, bei Spaziergängen, beim 
Spielen, niemals während der Schule, ein. Die Dauer der 
Anfälle ist verschieden lang, wenige Minuten bis mehrere 
Stunden. Die Anfälle wiederholen sich periodenweise, bei 
manchen Kindern alle 2—3 Monate. Erbrechen wird dabei 
selten beobachtet, dagegen besteht bei einigen dieser Kinder 
außerhalb der Anfälle periodisches Erbrechen. Höheres Fie¬ 
ber findet sich niemals, erhöhte Rektumtemperaturen (38 °) 
häufig. Fast regelmäßig leiden diese Kinder an hartnäckiger 
Obstipation, oft mit starkem Meteorismus. Auch sistieren nach 
Angabe der Eltern die Anfälle oft auf Rizinus oder Einlauf, 
nach ausgiebiger Darmentleerung sofort, während warme Um¬ 
schläge nichts nützen. In den von Verf. beobachteten 18 Fällen 
waren die Kinder zwischen 4 und 14 Jahre alt. Meist beginnt 
das Leiden im 5.-7. Lebensjahr. Oft wird bei der Affektion 
irrtümlich die Diagnose chronische Appendizitis gestellt; in 
einigen Fällen werde operiert und ein gesunder Wurmfortsatz 
entfernt. Meist wurden die Schmerzen mit der Rektusdiastase 
in Zusammenhang gebracht (Einklemmungserscheinungen?). 
Eine Andeutung von epigastrischer Hernie fand Verf. aber nur 
in einem Falle. Die von rezidivierenden Nabelkoliken be¬ 
fallenen Kinder zeigten sämtlich ausgeprägte neuropathische 
Konstitution. Verf. faßt deshalb das Leiden als einen im 
wesentlichen psychogen bedingten Zustand auf. Auch der Er¬ 
folg der Therapie spricht dafür. Verf. ging immer so vor, daß 
er die Nabelgegend zunächst mit dem faradischen Pinsel bear¬ 
beitete und dann mit einem Leukoplaststreifen überklebte. 
Innerlich ließ er außerdem Belladonnaenzianpillen nehmeti. 
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Mit dieser Therapie wurden immer gute Erfolge erzielt, und 
auch die Obstipation war oft mit einem Schlag behoben. Diese 
Maßnahmen wirken offenbar nur suggestiv. R. L. 

G. Klemperer und H. Hirsehield (Berlin): Milzexstirpation zur 
Behandlung der perniziösen Anämie. (Die Therapie der 
Gegenwart, September 1913.) 

Die Verfasser berichten über zwei Fälle von perniziöser 
Anämie, welche durch die Exstirpation der Milz wesentlich ge¬ 
bessert worden sind. Ihre ursprüngliche hypothetische Er¬ 
wartung, daß es gelingen müsse, durch Splenektomie die Neu¬ 
bildung der roten Blutzellen bei perniziöser Anämie anzuregen, 
ist durch ihre tatsächlichen Befunde wirklich bestätigt worden. 
Ob die Milzexstirpation imstande ist, dauernd den Regene¬ 
rationstypus des Knochenmarks' zu einem normalen zu ge¬ 
stalten und die perniziöse Anämie zu heilen, das kann nur die 
weitere Beobachtung ihrer und anderer Fälle klarstellen. 
Ebenso kann erst die Zukunft die Frage beantworten, ob die 
Milzexstirpation nur die fehlerhafte Knochenmarkfunktion be¬ 
einflußt, d. h. ob es sich um eine symptomatische Einwirkung 
handelt, oder ob eine kausale Therapie vorliegt, d. h. Ob mit 
der Milz der Herd der Krankheit beseitigt und damit eine wirk¬ 
liche Heilung ermöglicht Wird. 

Es sind nunmehr im ganzen in sechs Fällen von perniziöser 
Anämie Splenektomien ausgeführt worden (zwei von E p p i n - 
g e r , einer von M o s s e , einer von Decastello, zwei von 
den Verfassern). Die Besserung, welche Eppinger in 
seinen beiden Fällen von Milzexstirpation erzielt hat, ist eine 
viel weitergehende als in den Beobachtungen der Verfasser 
vorliegender Arbeit. Aber es ist seit langem bekannt, wie ver¬ 
schieden sich perniziöse Anämien gegenüber therapeutischen 
Maßnahmen verhalten. Dieselben Mittel, welche bei manchen 
Autoren Wunder bewirkt zu haben scheinen, versagten in an¬ 
deren Fällen gänzlich oder konnten nur unwesentliche und 
kurz anhaltende Besserungen hervorbringen. Wie verschieden 
verhalten sich die einzelnen perniziösen Anämien gegenüber 
dem Arsen, dem Thorium X, der Bluttransfusion! Der thera¬ 
peutische Erfolg der bisher bekannten Heilmethoden hängt von 
der Intensität der Erkrankung, dem Stadium und der Anzahl 
der überstandenen Rezidive ab. Ob in dieser Beziehung die 
Milzexstirpation den anderen Methoden überlegen ist, diese 
entscheidende Frage ist heute in keiner Weise zu beantworten. 
Es bleibt die Möglichkeit bestehen, daß die Milzexstirpation 
nur in relativ frühen Krankheitsstadien bessernd wirkt, und 
es ist möglich, daß trotz der Milzexstirpation Rezidive auftreten. 
Sicher ist indes, daß dieser Eingriff bei perniziöser Anämie 
gut vertragen wird, wenn die Kräfte nicht völlig erschöpft sind, 
und daß er zu wesentlichen Besserungen führt, wenn die bis¬ 
herigen Heilmethoden versagen. Deshalb sind wir dazu be¬ 
rechtigt, die Milzexstirpation bei perniziöser Anämie ausführen 
zu lassen, wenn die Arsentherapie versagt. Nur darf der Ein¬ 
griff nicht erst dann geschehen, wenn die Patienten sich in 
aussichtslosen Schwächezuständen befinden. Ein endgültiges 
Urteil über den therapeutischen AVert der Milzexstirpation bei 
perniziöser Anämie wird erst möglich sein, wenn das Ver¬ 
fahren in einer sehr großen Anzahl von Fällen ausgeführt ist. 

K r. 


Chirurgie. 

B. Heile: Der epidurale Raum. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 101, 
H. 4.) 

Bei zahlreichen epiduralen Injektionen, welche H. zum 
Zwecke der Ischiasbehandlung ausführte, fiel dem Verf. auf, 
daß im Augenblicke der Injektion konstant Schmerzen aus- 
gelöst werden, aber stets nur auf der Seite, auf welche B. inner¬ 
halb des Kanals die Nadel dirigierte. Dieser Schmerz im gleich¬ 
seitigen Wurzelgebiet war für Verf. stets das einzige und un¬ 
trügliche Zeichen, daß er sich innerhalb' des erkrankten Wurzel¬ 
gebietes mit der Kanüle befand. Trotzdem blieb es ihm nach 
den bisherigen anatomischen Darstellungen des Epidural¬ 
raumes unverständlich, weshalb die einseitig injizierte Flüssigkeit 
stets nur auf einer Seite Schmerzen auslöst, obwohl der ganze 
Epiduralraum einen einheitlichen freien Raum darstellt. Es war 
auch auszuschließen, daß etwa Berührung mit der Kanülen¬ 
spitze die Schmerzen erzeugt, da auch weit höher als die Kanüle 
liegende Abschnitte des Plexus von den irradiierenden Schmer¬ 
zen ergriffen werden. Zur Erklärung dieser Frage hat B. sehr 
sorgsame anatomische Untersuchungen an der Leiche ange¬ 
stellt, welche zu recht interessanten Ergebnissen geführt haben: 
hiernach kann es keinem Zweifel mehr unterliegen, daß der 
epidurale Raum in seiner ganzen Länge vom Hinterhauptsloch 
bis zum 2. Sakralwirbel durch ein medianes Septum in eine 
rechte und linke Hälfte geteilt ist. Dieses Septum wird durch 
die losen Anheftungen der Dura spinalis an der Mitte der 
Wirbelbögen in der Höhe der Proc. spinosa erzeugt und H. 
ko nnt e durch Injektionen von Paraffin und Quecksilberemul¬ 
sionen die Einseitigkeit dieses epiduralen Raumes im Präparat 
und Röntgenbild überzeugend nachweisen. 

Die bisher vorliegenden klinischen Erfahrungen ergeben, 
daß es vorläufig noch nicht mit Sicherheit gelingt, vom Epidural¬ 


raum aus hinreichende Anästhesien für Bauchoperationen zu 
erzielen. Dagegen sind Einspritzungen von Kochsalzlösungen 
in den Epiduralraum zur Bekämpfung von Reizzuständen der 
Nervenwurzeln, insbesondere bei nicht komplizierten, nicht 
hereditären Ischiasformen sehr erfolgreich. Einspritzungen in 
den Sakralkanal erzeugen nur Anästhesien am Perineum und 
sind daher nur in beschränktem Maße für die Lokalanästhesie 
bei Operationen verwendbar. Um in den Epiduralraum hinein¬ 
zugelangen, muß die Kanüle vom Foramen sacrale aus min¬ 
destens 6—8 cm hoch hinaufgeführt werden. Bei nicht zu kor- 
pulenteiü Individuen gelingt es, von den Inter vertebrallöchern 
aus den Epiduralraum zu erreichen. Im ganzen werden vom 
Verf. die- zuerst von Cathel in mitgeteilten günstigen Er¬ 
gebnisse der Methode bestätigt. Adler (Berlin-Pankow), 

Dr. Baar (Portland): Ueber Ureterenstrikturen, die eine Nephro- 
lithiasis Vortäuschen. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No. 51.) 

Verf. berichtet zunächst über einen von ihm beobachteten 
Fall. Es handelte sich um einen 40 jährigen Mann, der an 
häufigen, sehr heftigen kolikartigen Schmerzen der rechten 
Lumbalgegend litt, welche in die Glans penis ausstrahlten und 
von Harndrang und Meteorismus begleitet waren. Es war des¬ 
wegen schon eine Nephrotomie gemacht worden, ohne daß ein 
Nierenstein gefunden wurde. Bei der Untersuchung des trüben 
Urins fanden sich massenhaft Eiterzellen und rote Blutkörper¬ 
chen, zahlreiche intrazelluläre Gonokokken, dagegen keine 
Tuberkelbacillen, außerdem zahlreiche Kristalle oxalsauren 
Kalks. Zunächst behandelte Verf.' den Pat. diätetisch nach 
Cantani auf Oxalurie, ohne Erfolg, ein Chirurg diagnosti¬ 
zierte dann Appendizitis und entfernte die Appendix, ohne daß 
die Koliken aufhörten. Nunmehr nahm Verf. den Pat. wieder 
in Behandlung und zwar zunächst wegen einer inzwischen auf¬ 
getretenen Üreteritis und Prostatitis, welche durch Irriga¬ 
tionen geheilt wurde. Hierauf machte er den Katheterismus 
beider Ureteren. Rechts, wo der Katheter 27 cm hoch ein¬ 
geführt wurde, entleerte sich ein trüber Urin, in welchem 
Leukocyten, rote Blutkörperchen und zahlreiche Gonokokken 
gefunden wurden; der Urin der linken Niere war klar und 
zeigte im Sediment keine Eiterkörperchen, wenige Erythro- 
cyten, keine Gonokokken. Verf. stellte daher die Diagnose 
Pyelitis dextra gonorrhoica, Cystitis gonorrhoica, Prostatitis 
gonorrhoica. Die Behandlung bestand in wiederholten Ein¬ 
spritzungen von 6—50 ccm einer 1 proz. resp. 2 proz. Silber¬ 
nitratlösung in das rechte Nierenbecken, außerdem wurde an¬ 
fangs die Blase einige Male mit einer . Silbernitratlösung 
(0,25:1000) ausgespült. Die Behandlung wurde etwa 8 Mo¬ 
nate hindurch fortgesetzt. Im ganzen wurden 40 Injektionen 
in das rechte Nierenbecken gemacht. Später wurde an Stelle 
der 2 proz. Silbernitratlösung eine 20 proz. Protargollösung be¬ 
nutzt. Die Nierenkoliken sistierten seit der ersten Injektion 
bis jetzt nach 7 Jahren. Der Urin enthält aber noch immer 
Eiter und spärliche Gonokokken, aber praktisch ist Heilung 
erzielt; eine entzündliche Schwellung des Ureters, die eine 
Verengerung seines Lumens und Nierenkoliken zur Folge 
hatte, ist durch die Injektionen der Silberlösung beseitigt. Verf. 
bespricht im Anschluß an seinen Fall auf Grund der Literatur 
die bisher vorliegende Kasuistik der Ureterstrikturen. Man 
kann die Strikturen nach ihrer Ursache einteilen, je nachdem 
diese gelegen ist außerhalb der Ureteren (Tumoren, Becken¬ 
entzündungen, Fibrome), oder durch pathologische Zustände in 
der Ureterenwandung (tuberkulöse oder eitrige Infektion oder 
Folgen von Steinreizungen, Abknickungen) oder durch patholo¬ 
gische Vorgänge innerhalb des Ureterlumens (Stein, Blutgerinn¬ 
sel) bedingt ist. Man kann aber auch die Ureterenstrikturen ein¬ 
teilen in angeborene und erworbene. Was die Behandlung der 
Harnleiterverengerungen anlangt, so ist die einfachste Methode, 
die oft zum Ziel führt, die allmähliche Erweiterung der Ureter¬ 
strikturen mittels BGugie. Manchmal, namentlich wenn der 
Ureter in entzündliches Bindegewebe eingebettet ist, genügt es, 
ihn aus den Adhäsionen auf operativem Wege frei zu machen. 
In manchen Fällen, besonders auch bei durch Tuberkulose be¬ 
dingten Ureterstrikturen, muß man die Niere samt dem Ureter 
exstirpieren. Wenn die Ureterstriktur nicht zu ausgedehnt ist, 
kann man sie resezieren und den übrig bleibenden Teil in die 
Blase implantieren; bei höher gelegenen Strikturen kann man 
nach ihrer Exstirpation das Ureterende in das geöffnete Nieren¬ 
becken einnähen. R. L. 

Otto Kringel: Ueber einen Fall von isolierter Mesenterial- 
abreißung. Aus der Chirurg. Klinik Berlin. (Dissertation, 
Berlin 1913.) 

Nach einer kasuistischen Mitteilung macht Verf. einige An¬ 
gaben über das Vorkommen stumpfer Bauchkontusionen und 
besonders der durch sie hervorgerufenen isolierten Mesenterial- 
abreißung beim Militär. Die Zahlen der Jahre- 1896—1906 
sind Thöle entnommen, 1907—1910 den Sanitätsberichten der 
preußischen Armee, des sächsischen und des württembergischen 
Armeekorps. Von 286 Fällen der ersten Periode sind 141 mit 
Eingeweideverletzungen im engeren Sinne verbunden ge- 
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wesen. Obenan stehen die Dünndarmyerletzuiigen mit 79 
Fällen, die übrigen Organe verteilen sich mit verhältnismäßig 
geringen Zahlenuntqr schieden auf die übrigen 62 Fälle. Das 
Mesenterium war nur 3 mal isoliert verletzt, zweimal zugleich 
mit dem Darm. Von diesen 141 Fällen wurden 96 operiert, die 
übrigen exspektativ behandelt. In den Jahren 1907—1910 be¬ 
trug die Gesamtzahl der in den Berichten angegebenen Kon¬ 
tusionen 96. Davon wurden 10 nicht operiert, da die Shok- 
symptome nach einiger Zeit schwanden, und sich keine An¬ 
zeichen für Eingeweideverletzungen bemerkbar machten. Die 
übrigen 86 Fälle wurden operiert. Bei weitem am häufigsten 
ist der Dünndarm betroffen mit 41 Fällen; dann folgen die 
Milz mit 12, die Leber , mit 11 Fällen. Nach der Entstehungs¬ 
ursache beurteilt, liefern die berittenen Waffen die meisten 
derartigen Verletzungen. In 3 von 86 Fällen sind die Ver¬ 
letzungen allein durch Ilufschlag bedingt. Bei den Fußtruppen 
hat der Stoß mit dem Fechtgewehr eine Anzahl Verletzungen 
verursacht. Isolierte Mesenterialveiietzungen sind nur viermal 
verzeichnet, ausnahmslos leichterer Art. Sie verliefen alle 
gut, Darmresektionen waren nicht nötig. Von diesen 4 Fällen 
war einer durch Huf schlag, je einer durch Stoß mit Fecht¬ 
gewehr und beim Turnen durch zu starken Anprall an die 
Reckstange bei der Bauchwelle entstanden. 1 mal Aetiologie. 
zweifelhaft. Von den 30 nach der Operation gestorbenen 
Fällen waren allein 17 Dünndarmverletzungen, 7 der Leber, 
4 der Milz, eine des Magens. 1 mal Aetiologie unbekannt. In 
den Jahren 1896—1906 sind 96 Laparotomien nach stumpfen 
Bauchkontusionen ausgeführt worden, von denen 36 heilten 
und 60 starben. Von 1907—1910 wurden dagegen schon 
86 Fälle operiert mit 56 Heilungen und 30 Todesfällen. Die 
Laparotomien bei Bauchkontusionen haben also neuerdings 
zweifellos bedeutend an Zahl zugenommen und die Heilungen 
übertreffen die Todesfälle fast um das Doppelte. Das‘ist der 
Zunahme der Frühoperation zuzuschreiben. 

Michael Brodski: Ueber die Sarkome der Clavicula. Aus der 
Charite in Berlin. (Dissertation, Berlin 1913.) : 

Ein 10 jähriger Knabe fiel vor 14 Tagen beim Turnen auf 
die linke Schulter. Ziemlich stärke Schmerzen. Seit der Zeit 
hat sich über der linken Clavicula ein Tumor gebildet, dessen 
Oberfläche unregelmäßig und ziemlich derb ist. Intern nichts 
Pathologisches. Operation: Clavicula, die rings vom Tumor 
umschlossen ist, wird losgelöst und der Tumor im Gesunden 
entfernt. Die großen Gefäße und der Nervenplexus vom Tumor 
nicht berührt. Resektion eines Teils des Deltoideus. Rest mit 
Pectoralis vernäht. 5 Wochen darauf geheilt entlassen. Nach 
weiteren 6 Wochen Wiederaufnahme. Vor 4 Tagen trat, nach¬ 
dem einige Tage vorher Kribbeln in den Beinen verspürt wor¬ 
den war, eine Parese und schließlich eine vollkommene Läh¬ 
mung beider unteren Extremitäten auf. Gleichzeitig Incon¬ 
tinentia alvi und Harnverhaltung. Sensibilität am Bauch bis 
zum Rippenbogen und an den Beinen seitdem ebenfalls 
gestört. Im Röntgenbild beiderseits in der Hilusgegend 
starke Schatten. Operationsnarbe unverändert. In der linken 
Bauchgegend bewegliche Tumoren. Schmerzempfindlichkeit, 
Berührungsempfindlichkeit, Temperaturgefühl verschwunden 
an den unteren Extremitäten und am Bauch bis zu einer Linie, 
die ungefähr dem Rippenbogen, entspricht. Kremasterreflex 
und Hautreflexe am Beine beiderseits sehr lebhaft. Patellar- 
reflexe und Achillessehnenreflexe beiderseits erloschen. Ba- 
binski beiderseits positiv. Incontinentia alvi. Harnverhaltung. 
Wachsen des Primärtumors an der Clavicula deutlich bemerk¬ 
bar. Auf Wunsch ungeheilt entlassen. Klinische Diagnose: 
periostales Spindelzellensarkom histologisch bestätigt. Nach 
8 Wochen Nachuntersuchung. Tumor kindskopfgroß, sitzt bis an 
den unteren Rand der 2. Rippe. Exitus 8 Monate post opera- 
tionem. Sektion verweigert. Folgende Thesen stellt Verf. auf : 
Die Schlüsselbeinsarkome sind sehr selten und müssen zur Re¬ 
sektion des Knochens auffordern. Die Gefahren der Operation 
werden leicht vermieden und die primäre Sterblichkeit ist sehr 
gering. . Da die Funktionsstörung sehr gering und die Schwie¬ 
rigkeit der Operation nicht viel größer ist, als bei partieller 
Resektion, so muß man zur Vermeidung von Rezidiven und 
Metastasen die totale Exstirpation der Clavicula der partiellen 
Resektion vorziehen. _ F. 

Dermatologie. 

Dr. Bachrach, Assistent der Dermatol. Klinik des städtischen 
Krankenhauses Frankfurt a. M.: Die nichtvenerischen Geni¬ 
talgeschwüre. (Medizin. Klinik, 1913, No. 48.) 

Die Kenntnis derartiger Affektionen, ist von eminenter 
Wichtigkeit für den Pat. sowohl wie für den Arzt, ganz beson¬ 
ders in der forensischen Praxis. Zunächst sind im Verlauf eines 
Diabetes mellitus Geschwürformen bekannt geworden, die sich 
aus einer Balanitis bezw. Vulvitis entwickeln. Bei der serösen 
Dürchtränkung der Gewebe und durch die besonders bei der 
Frau hinzutretenden Sekretionen aus dem Genitale entsteht 
durch das geringste Trauma leicht eine Erosion, auf deren 
Boden sich ein Uicus entwickelt, zumal der durch den Diabetes 
an sich widerstandsunfähige Organismus den am Genitale 


wuchernden Säprophyten wenig Einhalt zu gebieten vermag. 
Es handelt sich meist um mehr oder weniger flache, selten auch 
tiefergehende, schmierig belegte Geschwüre von wechselnder 
Größe, je nach der Dauer der Erkrankung. Der Rand der Ge¬ 
schwüre ist weich und meist frei von jeder entzündlichen Kom¬ 
ponente. Bei Vernachlässigung der Geschwüre schreiten sie 
weiter fort, und es sind Fälle bekannt geworden, in denen sie 
zu Gangrän der, Glans geführt haben. Die Diagnose dieser 
diabetischen Ulcera ist im allgemeinen bei bekannter Anamnese 
leicht. Eine Verwechselung könnte nur mit Ulcus molle statt¬ 
haben wegen der weichen Ränder, aber es fehlt der für Ulcus 
molle typische zackige unterminierte Rand. Die Therapie deckt 
sich allgemein mit der des Diabetes, lokal sind feuchte Ver¬ 
bände am Platze. Weiter beobachtet man Genitalgeschwüre 
nicht allzu selten bei den akuten Infektionskrankheiten, be¬ 
sonders bei kleinen Mädchen im Verlaufe von Masern. Hier 
haben wir ungefähr dasselbe Bild wie beim Diabetes mellitus. 
An sich sind diese Geschwüre wenig charakteristisch, sie 
stellen meist schmierig belegte, nicht schmerzhafte Substanz¬ 
verluste dar, und ihre Diagnose ist bei Berücksichtigung des 
Gesamtzustandes des Patienten wohl nie mit Schwierigkeiten 
verknüpft. Ganz charakteristische Ulcera ruft dagegen der 
Löffler sehe Diphtheriebacillus hervor. Meist tritt die Diph¬ 
therie an der Vulva im Verlauf einer Rachendiphtherie auf, 
aber es gibt auch zweifellos Fälle von zunächst am Genitale 
lokalisierter Diphtherie. Der Beginn einer primären. Vulva¬ 
diphtherie wird eingeleitet mit plötzlichem hohen Fieber und 
Schmerzen am Genitale. Die Labien sind zunächst nur lebhaft 
gerötet, bald jedoch werden sie ödematös, in ihrer Farbe blau¬ 
rot und in kurzer Zeit entwickeln sich die charakteristischen 
diphtherischen Pseudomembranen. Nach Abstoßung der 
Pseudomembranen treten meist in die Tiefe gehende, leicht 
blutende Geschwüre mit erhabenen bogenförmigen, scharfge¬ 
schnittenen Rändern zutage. Die Geschwüre sind ferner cha¬ 
rakterisiert durch ihre exzessive Schmerzhaftigkeit, wie wir 
sie nur bei wenigen Genitalulcera finden. Mit venerischen 
Geschwüren sind sie bei ihrem charakteristischen Aussehen 
nicht zu verwechseln. Die bakteriologische Untersuchung er¬ 
gibt immer Diphtheriebacillen. Die lokale Infektion findet 
meist durch den beschmutzten Finger vom Rachen aus statt. 
Auch am Penis sind echte diphtheritische Geschwüre bekannt 
geworden, jedoch ungleich seltener als an der Vulva. Etwas 
seltener in ihrem Vorkommen als die diphtheritischen Ge¬ 
schwüre sind die typhösen. Auch hier überwiegen die Vulva¬ 
erkrankungen. Man findet meist an den Labien kleine rund¬ 
liche oder ovale, oberflächliche, schmerzhafte Ulcera, deren 
Rand infiltriert und deren Grund schmierig belegt ist. Sie sind 
immer vergesellschaftet mit Fluor albus, also einer vermehrten 
Sekretion aus dem Genitaltraktus. Die Entstehung der Ge¬ 
schwüre wird sich auch hier in den meisten Fällen auf lokale 
Infektion mit Typhusbacillen, wozu durch die Nachbarschaft 
mit dem Anus reichlich Gelegenheit geboten ist, zurückführen 
lassen, zumal bei dem schwerkranken Zustande der Typhösen 
es mit der Reinhaltung bei den profusen Diarrhöen schlecht be¬ 
stellt ist. Eine Verwechselung mit venerischen Geschwüren, 
die diesen sehr ähnlich sein können, ist leicht zu vermeiden, 
wenn der Untersucher nur an das Vorkommen solcher Ge¬ 
schwüre im Verlauf eines Typhus denkt. — Sehr selten sind 
bei Dysenterie und Cholera Geschwüre an den Genitalien beob¬ 
achtet worden. Ihre Genese ist bis jetzt noch nicht ganz sicher¬ 
gestellt, jedenfalls handelt es sich nicht um spezifische Infektion 
wie beim Typhus, sondern sie sind bedingt durch Streptokokken 
und Staphylokokken. — Besser und gründlicher studiert sind die 
tuberkulösen Geschwüre. Sie werden seltener an männlichen, 
häufiger an weiblichen Geschlechtsteilen beobachtet. Die Tuber¬ 
kulose tritt entweder primär oder sekundär auf. Die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegenüber venerischen Geschwüren ist meist 
leicht: Syphilitische Ulcera gehen mehr in die Tiefe, bereiten 
keine Schmerzen, haben indurierten Rand und eitrigen Belag. 
Ulcera mollia sind charakterisiert durch ihren schmierigen 
Belag und scharfen Rand, während für die tuberkulösen Ge¬ 
schwüre gerade der gezackte Rand typisch ist. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung wird in dubio ausschlaggebend sein 
und durch den Nachweis der Tuberkelbacillen Klarheit 
schaffen. — Neben diesen, meist im Verlauf von Allgemein¬ 
erkrankungen auftretenden Ulcera kennen wir Hauterkran¬ 
kungen, die am Genitale lokalisiert, hier geschwürige Prozesse 
hervorrufen und mit venerischen Erkrankungen verwechselt 
werden können. Abzusehen ist hierbei von Arzneiexanthemen, 
von Pemphigus vulgaris, Erythema exsud. multiforme, Vari¬ 
cellen und anderen mehr, deren Effloreszenzen natürlich auch 
am Genitale erscheinen können und nach sekundärer Infektion 
Ulcera darbieten. Zu bemerken ist in erster Linie der Pemphi¬ 
gus vegetans, der häufig am Genitale und gleichzeitig im Munde 
beginnt. Wie die im Mund auftretenden Erscheinungen häufig 
für luetische Plaques gehalten werden, so geben die am Geni¬ 
tale auftretenden Effloreszenzen zur Verwechselung mit Papeln 
Veranlassung. Papeln besitzen immer eine derbe Induration, 
während die beim Pemphigus vegetans hervorgerufenen Ulcera 
von weicher Konsistenz sind. Dazu kommt noch der für den 
Pemphigus charakteristische Fluor. Oft wird man jedoch die 
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Wassermann sehe Reaktion und die Spirochätenunter¬ 
suchung zu Hilfe nehmen müssen. — Häufig geben geplatzte 
und infizierte Herpesbläschen zu Täuschungen Veranlassung. 
Der Sitz der Affektion ist beim Mann der Penis, das Präputium, 
die Glans oder der Sulcus coronarius, beim Weib meist die 
großen und kleinen Labien. Man kann die Diagnose her¬ 
petische Geschwüre nur dann stellen, falls aus der Anamnese, 
dein . Befund oder der gruppierten Anordnung auf die Genese 
aus Bläschen ein Schluß gezogen werden kann. Venerischen 
Ulcera gegenüber ist die Diagnose meist leicht: für Lues fehlt 
die Induration und für Ulcus molle der scharfgeschnittene, 
unterminierte Rand. Ganz ähnlich wie bei den aus dem 
Herpes pro genitale hervorgegangenen Ulcera liegen die Ver¬ 
hältnisse bei denen des Herpes zoster genitale. Hier weist die 
halbseitige Lokalisation auf den nervösen Ursprung hin. — 
Ein eigenartiges Krankheitsbild stellt mitunter die Pyodermitis 
vegetans genitale dar, deren Diagnose mit besonderer Schwie¬ 
rigkeit verknüpft sein kann. Meist ist die Diagnose durch den 
Befund von Pusteln in der Umgebung der Ulcera leicht. 
Schwierig wird sie dann, wenn man durch das Fehlen der 
Pusteln und Pustelreste keinen Anhaltspunkt für die Ent¬ 
stehung der Geschwüre hat. — Ferner bedarf die im Anschluß 
an die Impfung auftretende Impfvaccine der Erwähnung. Es 
sind in der Literatur Fälle beschrieben, wo sie nur an den 
Labien auftraten und zu Verwechselungen mit venerischer 
Ulcera geführt haben. — Daß aus balanitischen Erosionen Ulcera 
durch sekundäre Infektion hervorgehen können, ist eine all¬ 
tägliche Erfahrung. Die aus der spezifischen Balanitis hervor¬ 
gehenden Ulcera verdienen besondere Erwähnung. Sie bilden 
nämlich oft tiefgehende, linsengroße, gelblich oder diphtherisch 
belegte Geschwüre mit rotem Hof und unregelmäßigen Rändern 
und sind meist im Sulcus coronarius lokalisiert. ' Sie unter¬ 
scheiden sich von Ulcera venerea dadurch, daß ihr Grund 
trichterförmig ist, daß sie einen derberen diphtheritischen Be¬ 
lag aufweisen und daß der Rand gegenüber dem feingezackten 
der Ulcera mollia glatt erscheint. Außerdem sieht man ge¬ 
wöhnlich in der Umgebung der Geschwüre Erosionen, die den 
Untersucher auf die Entstehungsweise der Ulcera hinweisen. 
Den herpetischen Geschwüren gegenübergestellt hat man die 
aphthösen und pseudotuberkulösen Geschwüre. Der Ausdruck 
Vulvitis aphthosa ist entnommen der Stomatitis aphthosa. Die 
aphthösen Geschwüre an der Vulva werden als linsengroße, 
runde oder ovale in die Tiefe gehende beschrieben mit granu¬ 
lierter Fläche, mit auffallend steilem Rand und in distinkter 
Anordnung stehend. Es ist ganz klar, daß herpetische Ge¬ 
schwüre bei Vernachlässigung sich sowohl in die Fläche als auch 
in die Tiefe ausdehnen können, der Rand infolgedessen steiler 
und der Grund granuliert aussehen kann. Es bleibt also als 
einziges differentialdiagnostisches Moment, gegenüber den 
aphthösen Geschwüren, die Anordnung der Ulcera. Von den 
aphthösen Geschwüren getrennt hat man die pseudotuberku¬ 
lösen. Ihre Morphologie" ist mit dem Namen gegeben, sie sehen 
tuberkulösen Geschwüren ähnlich, unterscheiden sich jedoch 
hiervon durch das Fehlen von Tuberkelbacillen. Die Aetio- 
logie ist bis jetzt unbekannt. K r. 


Ophthalmologie. 

Dr. Rauenbusch (Buenos Aires): Beitrag zur Filariosis des 
Auges. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 52.) 

Verf. hatte Gelegenheit, bei einem 28 jährigen Patienten 
einen Wurm (Filaria) im Auge zu beobachten. Die Bindehaut 
des rechten iluges zeigte sich stark gerötet, besonders im un¬ 
teren inneren Quadranten. Unter ihr sah man deutlich einen 
drehrunden, etwa^ 1 mm dicken, etwa 4 cm langen, weißen stark 
geschlängelten Wurm liegen, der sich langsam nach dem 
inneren Augenwinkel zu bewegte. Der Patient bat darum, den 
Wurm sofort zu entfernen, da der Wurm in einer Viertelstunde 
sicherlich wieder aus dem Auge verschwunden sei, ; wie dies 
vor 3 Jahren schon einmal passiert Sei. Nachdem das Auge 
kokainisiert war, gelang es leicht in eine Bindehautfalte mit 
der Schere ein Loch zu schneiden und den Wurm zu entfernen. 
Der Patient gab an, den Wurm sich bei einem Aufenthalt in 
Kamerun zugezogen zu haben. Der Parasit wand'erte im 
ganzen Körper umher und verursachte Anschwellungen, wenn 
er unter das Unterhautzellgewebe gelangte. Ins Auge war er 
bisher erst einmal gelangt. Die Heilung verlief ohne Zwischen¬ 
fall. Die Untersuchung des Parasiten ergab, daß es sich um 
ein Männchen der Filaria Ina handelt. R L 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Rudolf Klotz (Tübingen): Ersparnis an strahlender Energie 
bei der Behandlung des inoperablen Karzinoms. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, No. 52.) 

Wie Verf. schon früher mitgeteilt hat, gelingt es bei der 
Behandlung des Uterus-Karzinoms mit Röntgenstrahlen und 
Radium resp. Mesothorium, die benötigte Menge strahlender 
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Energie dadurch erheblich zu verringern, daß man die 
Strahlenbehandlung mit intravenöser Chemotherapie ; kom¬ 
biniert. Schon wegen der hohen Selbstkosten der Strahlen¬ 
behandlung ist eine Verringerung der strahlenden Energie not¬ 
wendig, wenn die neue Therapie in größerem Umfang prak¬ 
tisch durchgeführt werden soll. Zur Chemotherapie sind solche 
Substanzen zu wählen, welche im Tierversuch bei alleiniger 
intravenöser Applikation Karzinom vollständig auszuheilen ver¬ 
mögen, es sind dies die Kolloide der Schwermetalle und Metal¬ 
loide. Verf. hat als tum or aff ine Substanz zur intravenösen 
Injektion zunächst das Elektrokobalt gewählt, ein Kolloid des 
Kobalts, das von der Firma Clin in Paris hergestellt wird. 
Neuerdings verwendet Verf. auch kolloidales Selen. Die intra¬ 
venöse Injektion hat ganz langsam zu erfolgen, damit nicht 
Schüttelfrost, Atemnot, Temperaturanstiege oder sonstige un¬ 
liebsame Komplikationen eintreten. Die Behandlung eines in¬ 
operablen Karzinoms wird demnach nach Verf. jetzt in folgen¬ 
der Weise geleitet: Intravenöse Injektion von 5 ccm Elektro¬ 
kobalt; sofort anschließend Röntgenbestrahlung mit 400 bis 
450 X (Bauch- und Rückenfelder, ferner von der Vulva und 
Vagina im Scheidenspekulum) im Verlauf der nächsten 2 Tage.. 
— Nach 9 Tagen: intravenöse Injektion von 5 ccm Elektro¬ 
kobalt, vaginale Behandlung mit Radium, durchschnittlich 800 
bis 1000 Mgr-Stunden. Nach wieder 9 Tagen (am 18. Tage nach 
der letzten Hautbestrahlung): intravenöse Injektion von 5 ccm 
Elektrokobalt (die Kobaltmenge kann allmählich bis zu 10 ccm 
gesteigert werden, wenn es gut vertragen wird, der Urin ist dabei 
auf Eiweiß und Zylinder zu kontrollieren), Röntgenbehandlung 
mit 400 bis 450 X usw. So wird die Patientin abwechselnd' 
mit Röntgenstrahlen und Radium in Intervallen von je 9 Tagen 
behandelt.; Kurz vor der Applikation der strahlenden Energie 
erfolgt immer die intravenöse Injektion der tumoraffinen Sub¬ 
stanz. Die Behandlung kann fast ambulant durchgeführt wer¬ 
den, höchstens erfordert sie jeweils einen 1—2 tägigen kli¬ 
nischen Aufenthalt. R. L. 

L. Brieger und M. Krause (Berlin): Neues über Tryposafrol und 
Novotryposafrol. (Bert. klin. Wochenschr., 1914, No. 3.) 

In No. 12 und No. 31, Jahrg. 1912, der „Berliner klinischen 
Wochenschrift“ haben die Verf. über neue Safranhiderivate mit 
trypanozider Wirkung, besonders über das von ihnen als 
„Tryposafrol“ bezeichnete Präparat bei künstlicher Trypano- 
someninfektion eingehend berichtet. Durch geeignete Kom¬ 
bination des Tryposafrols wurde dem Tryposafrol die abfüh¬ 
rende Wirkung, die sich bei Schlafkrankheit und Hundestaupe 
stark störend bemerkbar gemacht hatte, genommen. Diese Sub¬ 
stanz nennen sie Novotryposafrol. Von dem Novotryposafrol, 
das ein Derivat des Tryposafrols ist, ist ev. die dreifache Dosis 
wie vom Tryposafrol zu geben, da es in gleicher Dosis schwächer 
wirkt. Es liegen nun eine Reihe von Mitteilungen, teils Nach¬ 
prüfungen, teils Berichte über Anwendung des Tryposafrols 
in Afrika und andernorts bei Mensch und Tier Vor. Deshalb 
veröffentlichen die Verf. in vorliegender Arbeit ihre weiteren 
Beobachtungen und die bisher bei Protözoenkrankheiten mit 
ihrem Mittel wie auch mit ihrem neuen Präparat .„Novotrypo¬ 
safrol“ erzielten praktischen Ergebnisse. Da die Vermutung nahe 
lag, da das Tryposafrol bei anderen Infektionskrankheiten eine 
Wirkung besitzt, so wurden bei Syphilitikern Versuche angestellt, 
die jedoch ein negatives Ergebnis hatten. Ebenso scheint das 
Tryposafrol keine bakterizide Wirkung zu besitzen. Dagegen 
hat es bei anderen Protozoenkrankheiten, außer Tsetse, sowie 
bei Krankheiten mit unsichtbaren Erregern eine ausgezeichnete 
Wirkung. So teilte den Verff. Prof. Lindenberg, Direktor 
des Bakteriologischen Instituts in Sao Paulo (Brasilien) mit, 
daß er einen leichten Fall von Leishmannia in zwei Monaten 
mit Tryposafrol geheilt hat. Ferner wurden ausgezeichnete Re¬ 
sultate mit Tryposafrol bei Maul- und Klauenseuche erzielt von 
Tierarzt Metzner in Kattowitz. Auch bei der chronischen 
Form der Schweineseuche wirkt Tryposafrol sehr günstig. 
Ferner haben eine Reihe von Tierärzten glänzende Erfolge mit 
Tryposafrol bei deni Blutharnen der Rinder erzielt, einer in ganz 
Europa sporadisch verbreiteten Protozoenkrankheit, die wohl 
identisch ist mit dem Texasfieber in Amerika und dem Küsten¬ 
fieber in Ostafrlkä. ! Die Erreger, die Pirosomen, sind ebenfalls; 
den Trypanosomen verwandt. Diese Krankheit, die bei uns 
durch den Holzbock übertragen wird, tritt besonders bei Kühen 
auf, die im Walde weiden. Auch bei der Hundestaupe, einer 
Krankheit mit unsichtbaren Erregern, sind von verschiedenen 
Tierärzten mit • Tryposafrol bezw. Novotryposafrol, das keine 
Durchfälle erzeugt, erfolgreiche Versuche angestellt worden.; 
Aus den Berichten des Kaiserlichen Gouvernements in Kamerun 
an den Staatssekretär des Reichskolonialamts geht hervor, daß 
das Tryposafrol bei Tsetse die besten Heilwirkungen hat, zumal 
die Versuche an verschiedenen Orten in Kamerun und in Ost¬ 
afrika einheitlich günstig ausgefallen sind. 

Dr. Walter Wood (London): Klinische Notizen über Estoral bei 
Nasenkrankheiten. (The Medical Times, 6. Dez. 1913.) 

Estoral stellt eine neue chemische Zusammensetzung von 
Menthol und Borsäure dar. Estoral ist der Borsäure-Menthöl- 
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Ester. Er bildet ein feines, weißes, kristallinisches, Pulver, 
welches stark nach Menthol riecht. Es wird behauptet, daß 
Estora 1 bei. Berührung mit der Schleimhaut in Borsäure und 
Menthol zerfällt und daß in dem Augenblick der chemischen 
Auflösung jedes dieser beiden jetzt entstehenden Mittel ener¬ 
gischer und sicherer wirkt, als wenn sie in Form einer mecha¬ 
nischen Mischung verwendet werden. Verfassers klinische Er¬ 
fahrungen haben ihn davon überzeugt, daß die Estoralwirkung 
sicherer ist, als die der gewöhnlichen Mentholpräparate wie 
z. B. Unguentum Mentholi. Seine anästhesierenden und’anti- 
sepüschen Eigenschaften sind ebenfalls ausgeprägter. Die 
Mukosa der Nase nimmt eine Oberfläche von nicht weniger als 
65 qcm ein. Es ist daher Idar, das lokale Therapie in Form von 
Losungen und Sprays, nach dem Inneren der Nase gerichtet 
nur einen geringen Teil des gesamten, an akuter Entzündung 
leidenden Gebietes erreicht. Auch Salben können gewöhnlich 
nur die Stellen erreichen, an welchen die Einatmungsluft vor- 
ubergeht. Die Luft ist also das einzige allgemeine Kontakt¬ 
mittel, welches mit allen entzündeten Flächen in Berührung 
kommt Unsere therapeutischen Mittel müssen also von der 
Luft befördert werden. Dieses Ziel wird durch die Insufflation 
von Lstoral erreicht, welches freies Menthol in statu nascendi 
nur in Berührung mit der Schleimhaut ausscheidet. Es wird 
m den meisten Fallen zweckmäßig befunden werden, sagt Verf 
das reine Estoral mit gleichen Mengen Milchzucker abzu- 
sehwaehen. Nach und nach stellt sich eine Toleranz dem 
Lstoral gegenüber ein, und kann das Mittel dann ungemischt 
gebraucht werden. Entweder erfolgen die täglichen Einbla¬ 
sungen durch den Arzt, oder es wird dem Patienten überlassen 
em gewisses Quantum zu bestimmten Zeiten zu insufflieren. Die 
+ i e ’ ^ welche 'd "Verf. Estoral mit Erfolg angewandt hat, be- 
treffen hypertröplnsche Rhinitis, chronische Rhinitis, akute Rhi- 
M tl lv K ^ st ? 1 nblldl 1 in ? liach mittlerer und unterer Turbinektömie, 
Nachbehändlung bei Resektion der Submukosa, Eiterung nach 
thmoidal-Kurettage und Krustenbildung nach Kauterisierung 
der unteren Turbina. Kr 

Dr. Anson Jordan: Report on urinary antiseptics. (British Me¬ 
dical Journal, September 1913, No. 2750.) 

Im Aufträge des wissenschaftlichen Komitees der bri¬ 
tischen medizinischen Gesellschaft berichtetVerfasser über eine 
größere Anzahl Harnantiseptiea, die er bezüglich ihrer Wir¬ 
kung untersucht und miteinander verglichen hat. Bei diesen 
Versuchen wurden folgende Präparate berücksichtigt : 

1. Hexamethylentetramin und seine Derivate (Urotropin, 

Helmitol etc.); - 

2. Oleum Santali; 

3. Salizyl- und Benzoesäure; 

4. Borsäure; 

5. Uva ursi und Arbutin. 

Um die antiseptische Wirkung des Harns nach Darreichung 
dieser Präparate festzustellen, züchtete Verfasser die Organis- 
men im Urm selbst und verglich dabei ihr Verhalten in dem 
-Darreichung der Präparate gewonnenen Harne mit dem 
Verhalten m normalem Harne. Als Organismen wurden Bac. 
coli und Staphylococcus pyogenes aureus gewählt, als Repräsen¬ 
tanten zweier bei. Infektion des Harnes allgemein vorkommen- 
der Typen. Der Säuregrad des Harnes konnte durch Dar¬ 
reichung von saurem Natriumphosphat auf mehr als das Dop- 
pelte der Norm gesteigert werden. In geringerem Maße wirken 
die Salze der Benzoesäure, während die Salze der Zitronen- 
f a P. re , ei l Uarn in gewissen Dosen alkalisch machen. Die al¬ 
kalische Reaktion des Harnes wirkt fördernd, die saure Reak- 
non ihrer Intensität entsprechend hemmend auf die Zersetzung 
des Harnes, und auf die Entwickelung von Staphylokokken 
während die Coli-Bacillen im sauren wie im alkalischen Harne 
üppiges Wachstum zeigen. 

Das Hexamethylentetramin (Urotropin) und seine Deri¬ 
vate wirken an sich nicht antiseptisch, sondern nur durch Bil- 
Up^muldehyd im Ham, welche nur bei saurer Reak¬ 
tion stattfindet. Die Wirkung geht dem Säuregrad parallel; bei 
alkalischem Harne ist demnach Hexamethylentetramin 
nicht zu gebrauchen. Dasselbe gilt auch von seinen Derivaten, 
dem Helmitol, Hetralin, Cystopurin etc. Trotz des verschie¬ 
denen Verhaltens in vitro glaubt Verfasser, daß letztere Prä- 
parate m vivo nicht anders wirken als Hexamethylentetramin. 
Baß das Helmitol im alkalischen Harne Formaldehyd abspaltet, 
u* - ei l mc _ht für erwiesen, wie es ihm überhaupt zweifelhaft er¬ 
scheint, ob Formaldehyd längere Zeit in alkalischem Harne 
wurde bestehen können. Speziell hierüber angestellte ■ Ver¬ 
suche hatten ergeben, daß Helmitol in alkalischem Harne 
ebenso unwirksam ist wie Urotropin. 

• lP?' Santali steht nach Verfasser als Harnantisepticum zwar 
nicht m besonderem Ansehen, obwohl sein Wert in der Gonor¬ 
rhoetherapie anerkannt ist; jedoch konnte er feststellen, daß es 
auf das Wachstum der Staphylokokken stark hemmend wirkt, 
ln alkalischem Harne übertrifft es das Urotropin, bei saurem 
Harne wirkt letzteres allerdings besser. Eine adstringierende 
Wirkung des Ol. Santali wird aber vom Verfasser negiert, da 
kein ätherisches 'Oel eine derartige Wirkung besäße. 


Das Santyl wirkt schwächer als 01. Santali. Dieser Nach¬ 
teil wird aber dadurch wieder ausgeglichen, daß man ohne 
Schaden entsprechend größere Dosen geben kann, und daß das 
Präparat angenehmer zu nehmen ist. 

Die Salizylsäure wird im Ham als Salizylursäure und als 
Natrium salicylic. ausgeschieden. In saurem Harne wird ein 
Teil des letzteren gespalten, so daß freie Säure entsteht. Sa¬ 
lizylsäure sowohl als auch Benzoesäure sind zwar gute Anti- 
septica, versagen aber in alkalischem Harne. 

Die Borsäure, per os gegeben, ist ein sehr brauchbares 
Harnantisepticum, wenn der Ham alkalisch ist und nicht sauer 
gemacht werden kann. Allerdings zeigten sich bei Verab¬ 
reichung von täglich 4X1 g Nebenwirkungen wie Er¬ 
brechen usw. 

Uva ursi ist ein altbekanntes Harndesinfiziens. Seine 
diuretische und mild antiseptische Wirkung sind allgemein an¬ 
erkannt. Von einer Reihe deutscher Autoren wurde es als 
Antisepticum gerühmt. Die Droge enthält eine Substanz, das 
Arbutin, die im Urin als Hydrochinon ausgeschieden wird; von 
letzterem ist aber bekannt, daß es 2—3mal so stark anti¬ 
septisch wirkt als Karbolsäure. Die antiseptische 
Wirkung der Folia uvae ursi wurde infolgedessen dem Arbutin 
zugeschrieben und dieses als das wirksame Prinzip der Droge 
bezeichnet. Da man sich hierüber aber noch nicht einig ist, 
stellte Verfasser Parallelversuche an, um die Wirkung der 
Folia uvae ursi selbst und des Arbutins festzustellen. Die Fo¬ 
lia uvae ursi gab er in Form eines Präparates, das unter dem 
Namen „Vesicaesan- Pillen“ bekannt ist. Es ist ein 
getrocknetes alkoholisches Extrakt aus den Blättern der Bären¬ 
traube; jede Pille entspricht 7V2 grains (=. ca. 0,5 g) der Blätter. 
Von diesen Pillen wurden täglich 4—7 Stück genommen, was 
imgefähr 2 Unzen des Uva ursi-Infuses entsprach. Der erzielte 
Urin färbte sich beim Stehen an der Luft dunkel. Die einzelnen 
Proben wurden ebenso behandelt, wie bei den übrigen Präpa¬ 
raten. Es ergab sich, daß das Vesicaesan eine schwache, aber 
wahrnehmbare diuretische Wirkung hat. Die Zersetzung der 
einzelnen Harnproben ging sehr langsam vor sich und es. 
dauerte 4 Tage bis zu einer Woche, bis sie ammonikalisch wur¬ 
den; bei starksauren Proben dauerte dies sogar wenigstens 
1 Woche. Alkalische Proben waren in 48 Stunden ammonia- 
kalisch, also doppelt so lang als normal. Colibacillen wuchsen 
in sauren Proben mäßig, in alkalischen schlecht. Immerhin 
konnte aber nach 14 Tagen ein Wachstum nachgewiesen wer¬ 
den. Der Staphylococcus wurde dagegen durch diese Droge 
nur wenig beeinflußt. Uva ursi (Vesicaesan) ist demnach ein 
den Salizylaten mindestens gleichwertiges. 
Harnantisepticum, das in seiner Wirkung auf den Bac. coli auch 
in alkalischem Harne gleichwertig ist. Das Präparat ist ganz 
besonders indiziert, wenn, der Urin in der 
Blase ammonial kalischer Fermentwirkung 
unterliegt. 

Weitere Versuche mit Arbutin 3 mal täglich 20 grains (— ca. 
1,2 g), ergaben, daß die diuretische Wirkung dieser Substanz be¬ 
deutend ausgeprägter war als bei Uva ursi. Es wäre hieraus zu 
schließen, daß mit dieser Dosis mehr Arbutin gegeben wurde 
als in der Droge selbst enthalten ist. Die Zeit bis zur Zer¬ 
setzung der Proben war etwas länger, aber die Organismen 
wuchsen in reiner Kultur mit äußerster Geschwindigkeit. Ver¬ 
fasser glaubt daraus schließen zu können, daß das Arbutin 
sicher nicht das wirksame Prinzip der Uva ursi ist, wenigstens 
soweit es sich um die antiseptische Wirkung handelt. Wenn 
letztere vielleicht auch in der Hauptsache vom Arbutin ab¬ 
hängt, so dürften doch auch die ätherischen Oele in 
dieser Hinsicht von Bedeutung sein. Als Ersatz für die Droge 
kann das Arbutin nach Verfasser außer als Diureticum nicht in 
Frage kommen. C. 

Prof. Dr. Julius Donath, Primararzt der Nervenabteilung des 
St.-Stephan-Spitals in Budapest: Die neue Behandlungsweise 
der Tabes dorsalis und der progressiven Paralyse. (Die 
Therapie der Gegenwart, November 1913.) 

Verf. betrachtet Tabes und Paralyse als echt luische Er¬ 
krankungen. Den wichtigsten Beweis für die echt luische 
Natur der Tabes und Paralyse erbrachte neuestens N o g u c h i , 
der in 200 paralytischen Gehirnen 48 mal die Spirochaeta pal- 
lida fand, und zwar zahlreicher in der Hirnrinde als in der 
weißen Substanz, und unter zwölf tabischen Rückenmarken in 
Längsschnitten einmal. Nach diesem Befunde ist nach Ver¬ 
fassers Ansicht der Begriff der Metalues, wonach diese Krank¬ 
heiten wohl stets durch Syphilis bedingt werden, aber das 
lebende Virus derselben nicht mehr vorhanden ist, sondern 
dessen Toxine die degenerativen Prozesse des Nervensystems 
bedingen, nur dann aufrechtzuerhalten, wenn man nachweisen 
könnte, daß die hier gefundenen Spirochaeten unbedeutende 
Reste der früheren Ansiedlungen sind, welche zur Einleitung 
des tabischen oder paralytischen Prozesses nicht mehr not¬ 
wendig sind. Aber schon lange vorher hatte L e r e d d e (1902) 
die therapeutischen Konsequenzen daraus gezogen und gezeigt, 
welch bedeutende Erfolge hier mit der Quecksilberbehandlung 
zu erzielen sind. Auch Erb zeigte den Nutzen derselben für 
eine Reihe von Fällen. Im Jahre 1905 wies Verf. vorliegender 
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Arbeit zuerst die Rückkehr des Kniephänomens bei Tabes 
dorsalis auf Quecksilberbehandlung nach. Noch Bedeutenderes 
aber ließ das Salvarsan erwarten durch die hohen Dosen, in 
welchen es direkt in die Blutbahn gebracht werden kann, sowie 
durch seine promptere und gleichzeitig die Ernährung hebende 
und röborierende Wirkung, dessen Indikationsgebiet durch 
schlechten Ernährungszustand und Kachexie der Kranken 
weniger eingeengt wird als beim Quecksilber. Mit Verfassers 
Arbeit über Salvarsanbehandlung der Syphilis und Metasyphilis 
des Nervensystems erschienen fast gleichzeitig die diesbezüg¬ 
lichen Publikationen von Dreyfus, Spiet hoff und L e - 
r edde, welche dartaten, daß der tabische Prozeß nicht nur 
zum Stillstände, sondern bezüglich der noch reparablen Ver¬ 
änderungen zur Heilung gelangen kann. Verl konnte daselbst 
nachweisen, daß in den Initialfällen der Tabes die Patellar- 
reflexe wieder gut auslösbar werden, ferner das Schwinden 
der Ataxie — ist auf Rückkehr der Sensibilität zurückzu¬ 
führen —, des Romberg sehen Zeichens, die Besserung des 
Stehens und Gehens, das Aufhören der gastrischen Krisen, der 
lancinier enden Schmerzen, sowie sonstiger mannigfaltiger 
Schmerzen und des Oppressionsgefühls, der Hypästhesien und 
Hypalgesien, des Ohrensausens, Schwindels, der Störungen in 
der vegetativen Sphäre. Auch das Gedächtnis besserte sich, 
und es kann die psychische und geistige Leistungsfähigkeit 
wiederkehren. Bei der beginnenden Dementia paralytica fand 
die Wiederkehr der Pupillenreaktionen in drei (unter 28) 
Fällen, die der Sehnenreflexe in einem Falle statt; es schwand 
der einseitige Fußklonus, das Gehen wurde in vier Fällen 
besser, die Sprache wurde in elf Fällen gebessert (darunter ist 
die dysarthrische Sprache in drei Fällen normal geworden); 
die Hebung des Kräftezustandes wurde in sieben Fällen, die 
des Allgemeinbefindens in 18 Fällen verzeichnet. Die Besse¬ 
rung des Gedächtnisses hat in sieben, die des Rechnens in vier 
Fällen stattgefunden, die Intelligenz hat sich in neun Fällen 
sichtlich gehoben; die volle Arbeitsfähigkeit wurde in drei 
Fällen, eine erhebliche Besserung derselben in drei Fällen 
wieder erlangt. Bei der Paralyse kann das Natr. nucleinicum 
mit dem Salvarsan kombiniert werden, wenn antiluische Kur 
angezeigt ist, und verdient das Salvarsan den Vorzug vor dem 
Quecksilber. Erscheint die antiluische Kur besonders drin- • 
gend, so fängt man mit dem Salvarsan an und läßt das Natr. 
nucleinicum nachfolgen. Letzteres wird in 10 proz. Lösung an¬ 
gewendet, der noch 1 pCt. CI Na zugefügt wird. Man beginnt 
mit 1,0, eventuell auch mit 0,5 g Natr. nucleinicum, und steigt, 
wenn nötig, in Stufen von 0,5 bis 1,0, um eine genügende Lym- 
phocytose und Temperatursteigerung zu erzielen, bis auf 4,0 
und 5,0 g pro injectione. Die Temperatur kann bis auf 38,5, ja 
auf 40,5 0 C. steigen, die Leukocyten bis auf 15—23 000. Die 
Injektionen erfolgen in fünftägigen Intervallen. 

Die intravenösen Neosalvarsaninfusionen beginnt Verf. mit 
0,3 und steigt in fünf- bis siebentägigen Intervallen auf 0,45, 
0,60 und bei kräftigen Individuen auf 0,75; bei schwäch¬ 
lichen Männern oder bei Frauen wiederholt er die Dosis von 
0,60. Bei ganz kräftigen Individuen kann man. eventuell mit 
0,45 beginnen. In der Zwischenzeit wird in zweitägigen Inter¬ 
vallen Enesol intraglutäal injiziert, abwechselnd auf die eine 
und die andere Seite. Um selbst empfindlichen Individuen 
gerecht zu werden, sendet Verf. der Enesolinjektion 2 ccm 
1 proz. Novocain voraus (Rp. Novocain., Natr. chlorat. ää 0,20; 
Aqu. dest. 20,0, Sterilis.). Nach 20 bis 30 Enesolinjektionen 
kann man noch drei Neosalvarsaninfusionen folgen lassen, die 
man eventuell schon mit 0,45 beginnen kann. Die Dosis 0,75 
Neosalvarsan überschreitet Verf. nie. Unter den über 3000 
Infusionen, die er bisher ausgeführt, hat er keinen Unfall zu 
verzeichnen gehabt. Kr. 

Dr. Wolfgang Steiner (Budapest): Behandlung von Asthma 
bronchiale und Emphysem mit Lipojodin. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1913, No. 51.) 

Verf & berichtet zunächst über vergleichende Versuche mit 
den Jodverbindungen Jodkalium, Jodival, Sa jodin und Lipo¬ 
jodin, welche den Zweck hatten, den Verlauf der Resorption 
und Ausscheidung dieser Verbindungen zu ermitteln. Beim 
Jodkalium und Jodival wurde die Jodausscheidung bereits 
10—20 Minuten nach der Einnahme nachgewiesen, in 30—46 
Stunden endigte die Ausscheidung (beim Jodival früher als bei 
Jodkalium). Nach Einnahme von Sajodin begann die Jodaus¬ 
scheidung erst am Ende der 3.—5. Stunde, am 6. Tage 
konnte man noch im Urin Jod nachweisen. Nach Einnahme 
von Lipojodin begann die Ausscheidung mit Ende der 
2. Stunde und endete in 70—90 Stunden. Beim Lipojodin war 
also die Ausscheidung weder zu rasch noch zu langsam, sie er¬ 
folgte in jedem einzelnen Falle ähnlich gleichmäßig. Verf. 
wandte das Lipojodin 4 Monate lang bei 40 Kranken an, die 
sämtlich an Asthma bronchiale und Emphysema pulmonum 
litten. Die Kranken erhielten meist 2 Lipojodintabletten pro 
die, d. h. täglich 0,24 g Jod. Trotz dieser mäßigen Dosis hatte 
Lipojodin die erwartete Jodwirkung in allen Fällen, ohne daß 
beim Gebrauch Jodismus auftrat. R. L. 


Therapie mit biologischen Präparaten. 

Dr. H. Obermüller (Mainz): Ueber „Coagulen Koeher-Fonio“, ein 
neues Blutstillungsmittel und seine Anwendung in der 
Rhinologie. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 51.) 

„Coagulen Kocher-Fon io“ ist ein neues, aus den 
im Tierblut enthaltenen gerinhungsfordernden Substanzen her¬ 
gestelltes Blutstillungsmittel, das in der Berner chirurgischen 
Klinik zuerst praktisch erprobt würde. Es stellt ein körniges, 
süß schmeckendes Pulver dar, dessen 10 proz. Lösung am 
besten unmittelbar vor dem Gebrauch 5 Minuten lang bei 100 0 
(durch Wasserdampf oder auf dem Wasserbad) sterilisiert 
wird. Die gebrauchsfertige Lösung ist etwas trübe, beim Er¬ 
hitzen bilden sich leicht größere Flocken, die sich jedoch beim 
Abkühlen und Schütteln wieder zerteilen. Verf. hat diese 
10 proz. sterile Lösung bei einer großen Anzahl intranasaler 
Eingriffe als Blutstillungsmittel mit bestem Erfolg angewendet. 
Bei der einfachen Konchotomie genügt es, nachdem die betref¬ 
fende Muschelpartie in Kokainanästhesie (ev. mit Adrenalin) 
abgetragen ist, einige Sekunden lang einen mit Coagulen ge¬ 
tränkten Wattetampon anzudrücken, um die Blutung gut zu 
stillen und spätere Nachblutungen zu verhindern. Eine Tam¬ 
ponade wird dadurch überflüssig. Bei der submukösen Re¬ 
sektion des Septums wurde während der Operation durch. 
Tupfen mit coagulengetränkten Gazetupfern eine Blutfreiheit 
des Operationsgebietes erzielt, die mit Adrenalin allein nie er¬ 
reicht wurde. Am Schluß der Operation wird die Bucht 
zwischen den beiden Schleimhautblättern mit einer reichlichen 
Coagulenmenge mittels Zerstäubers oder mit Rekordspritze. 
ausgespült Und die beiden Schleimhautblätter werden mittels 
der zwischen ihnen bestehenden Coagulenlösung durch sanften 
seitlichen Druck mit einem flachen Spatel aneinandergeklebt; 
jede Tamponade wird überflüssig. Ebenso bewährte sich 
Coagulen bei der intranasalen Siebbeinausräumung. Ferner 
findet Coagulen zweckmäßig Verwendung als reines Prophy- 
lakticum gegen Nachblutung bei der Operation der Rachen- und 
Gaumentonsillen, indem man direkt im Anschluß an die Ope¬ 
ration durch die Nase bei der Adenotomie, per os bei der Ton¬ 
sillotomie das Mittel durch eine Rekordspritze auf die Wund¬ 
fläche aufspritzt, auch als Gargarisma ist seine Anwendung mög¬ 
lich. — Ebenso bewährte sich Coagulen bei der Radikalope- 
ratiön der Oberkiefereiterung, bei blutigen laryngologischen 
Eingriffen, wie bei der Exzision von Papillomen und bei der Ab¬ 
tragung der Epiglottis. — Irgendeine Aetz- oder Reizwirkung 
auf die Schleimhäute wurde niemals beobachtet. R. L. 


Physikalische Therapie. 

Dr. L. Roemheld (Sanatorium Schloß Hornegg): Zur Kritik der 
modernen elektrischen Entfettungskuren. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 52.) 

Verf. bespricht auf Grund seiner Beobachtungen den Wert 
der von Bergonie angegebenen Entfettungstherapie mittels 
elektrisch erzeugter Muskelkontraktionen. Das Bergonisieren 
stellt nach R. eine Form passiver Muskelarbeit dar, die als Er¬ 
satz für aktive körperliche Bewegung bei Entfettungskuren 
unterstützend mitwirken kann. Bergonisieren allein hat nach, 
Verf. keine nennenswerte Gewichtsabnahme zur Folge. Erst 
wenn gleichzeitig Reduktionsdiät gegeben wird, tritt Abnahme 
ein. Während in manchen Fällen das Bergonisieren die durch 
die Diätbeschränkung erzielte Abnahme vergrößert, bleibt bei 
anderen jeder Einfluß der elektrischen Behandlung auf die Ge-, 
wichtsreduktion aus. Die durch Bergonisieren erzielte. Ab¬ 
nahme, die sich immer nur in mäßigen Grenzen hält, ist teils 
durch Wasserverarmung des Körpers (Schweiße), teils durch 
tatsächliche Fetteinschmelzung bedingt und geht mit gleich¬ 
zeitigem Eiweißansatz einher. Wichtigstes Indikationsgebiet, 
ist aber für das Bergonisieren nach Verf. nicht die Fettleibig¬ 
keit, sondern periphere Muskelübung bei den verschiedensten 
asthenischen Zuständen, so daß man damit bei vorsichtiger Do¬ 
sierung auch bei manchen Herzkranken gute Erfolge erzielen 
kann. R. L. 

Dr. Franz Orthner, Primärarzt am allgemeinen Krankenhause 
in Ried, Oberösterreich: Verwendung des Heißluftapparates 
bei der Nachbehandlung Operierter. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 49.) 

Jeder Operateur weiß, wie wichtig es ist, insbesondere alten, 
kachektischen oder stark ausgebluteten Personen nach der 
Operation Wärme von außen zuzuführen. In der Regel ge- . 
schieht dies durch Einhüllen in gewärmte Tücher oder Einlegen 
von Wärmflaschen und Thermophoren in das Bett. Beide Me¬ 
thoden haben allein und in Verbindung miteinander erhebliche 
Nachteile. Als ein seiner Erfahrung nach keineswegs seltenes 
Vorkommen erwähnt Verf. die Entstehung von Brandblasen an 
den Fußsohlen der Kranken, wenn diese noch unter der Wir¬ 
kung der Narkose oder Lumbalanästhesie stehend, der un¬ 
genügend eingehüllten Wärmeflasche mit den Füßen zu nahe 
kommen. Ein Nachteil der Tücher, ist die geringe-Wärme¬ 
kapazität derselben, welche ein wiederholtes , Wechseln der¬ 
selben notwendig macht. Verf. hat aus diesen Gründen bei 
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schwächlichen, alten oder anämischen Personen unmittelbar 
nach der Operation oder auch im weiteren Verlaufe der Nach¬ 
behandlung, wenn es ihm zweckmäßig erschien, Wärme mittels 
eines Heißlüftapparätes zugeführt Er stellt über die Beine des 
Kranken oder selbst über das Becken oder das Abdomen die 
ausziehbare Reifenbahre des Heißluftapparates (System Hilzin- 
ger) und wärmt nun die Luft unter der mit einem Kotzen be¬ 
deckten Bahre auf 50 bis .60 °, manchmal sogar noch höher. 
Die Erfahrung hat gelehrt, daß die Kranlien diese relativ starke 
Erwärmung durchwegs als sehr angenehm empfinden und den 
Operationsshok dadurch rascher überwinden, als es sonst der 
Fall zu sein pflegt. Kr. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. Lucius Spengler (Davos) und Prof. F Sauerbrueh (Zürich): 
Die chirurgische Behandlung der tuberkulösen Pleuraexsu¬ 
date. (Münch. med. Wochenschrift, 1918, No. 51.) 

Bei der Frage der Behandlung der tuberkulösen Pleura¬ 
exsudate muß man die Exsudate in offene und geschlossene 
unterscheiden. Die tuberkulösen Exsudate der geschlossenen 
Pleurahöhle können steril oder infiziert sein. Bei der Erwä¬ 
gung der einzuschlagenden Therapie muß die Grundkrankheit 
berücksichtigt werden. Die Folge der Auffassung, daß die 
Wirkung des Exsudates auf die Lunge rein mechanisch ist (Kom¬ 
pression), hat dazu geführt, daß viele die Entleerung desselben 
verwerfen. Bei fortgeschrittenen Tuberkulösen, bei. denen eine 
sehr starke Flüssigkeitsansammlung im Pleuraraum entstanden 
ist, ist nach Verf. die Entleerung des Brustfellraumes seltener 
indiziert. Wenn aber das wachsende Exsudat zu Störungen 
der Zirkulation sowie zu Atembehinderung der anderen Lunge 
(Dyspnoe etc.) führt, wird nach Verf. eine Entlastung des 
Pleuraraums durch Entleerung eines Teiles der Flüssigkeit 
notwendig; desgleichen, wenn eine fortschreitende Erkrankung 
der anderen Lunge vorliegt. Auch der Zustand der Exsudat¬ 
lunge selbst verlangt in jedem Fall volle Berücksichtigung. 
Liegen dort größere Lungenherde vor, die nach den bestehen¬ 
den Anschauungen für die Pneumothoraxbehandlung geeignet 
sind, empfehlen die Verfasser die teilweise Beseitigung des 
Exsudates mit anschließender Stickstoffnaehfüllung. Auch in 
Fällen, wo bei der Probepunktion ein trübseröses, flockiges Ex¬ 
sudat gefunden wurde, ließ sich dieses Verfahren noch mit 
Erfolg durchführen. Die gleiche Behandlung empfiehlt sich 
auch für diejenigen pleuritischen Exsudate, die keine Neigung 
zur Resorption zeigen. Wenn ein steriles Exsudat sekundär 
infiziert wird (im Anschluß an eine Influenza, Angina oder 
andere akute Infektionskrankheit), so ist möglichst frühzeitige 
Eröffnung der Brusthöhle und Ablassen des Eiters mit an¬ 
schließender Drainage ebenso indiziert wie beim einfachen 
Empyem eines Niehttuberkulösen, Bisweilen beobachtet man 
im Verlauf der Pneumothoraxbehandlung das Auftreten serös¬ 
eitriger Ergüsse im Pleuraraum. Auch können schon vorher 
bestehende sterile tuberkulöse Exsudate im Verlauf der 
Pneumothoraxtherapie eitrig werden. Alle diese Exsudate 
müssen, auch wenn sie unter stürmischen Erscheinungen ein- 
setzen, unbedingt konservativ (durch Punktion und Ersatz 
durch Stickstoff) behandelt werden. Wo das Punktionsver- 
fähren nicht zum Ziele führt, ist die von Forlanini emp¬ 
fohlene Auswaschung der Pleurahöhle unter Erhaltung des 
Pneumothorax das beste Verfahren. Nach Ablassen des Ex¬ 
sudats durch Punktion wird die Pleurahöhle mit 2—4 Litern 
einer Ya—lprom. Lysoformlösung ausgespült. Die Durchspü¬ 
lung des Troikarts verhindert auch eine Infektion des Einstich¬ 
kanals, die sonst zu einer lästigen Thoraxfistel führt. Unter 
dieser Behandlung heilen die meisten Pneumothoraxexsudate 
aus- . Handelt es sich um Exsudate im offenen Pleuraraum, 
die im allgemeinen als infiziert betrachtet werden müssen, so 
kommt nur die frühzeitige und ausgiebige Eröffnung der Brust¬ 
höhle in Frage; auch bei dem Durchbruch eines Empyems 
nach außen kann nur eine Rippenresektion genügend Oeffnung 
schaffen. Auch dann ist eine breite Eröffnung der Pleurahöhle 
durch Rippenresektion angezeigt, wenn beim Durchbruch eines 
Exsudates zwischen Lunge und Brusthöhle eine weite Kom¬ 
munikation entstanden ist. Das Ablassen der Flüssigkeit durch 
Punktion ist dann gewöhnlich ungenügend, weil der Eiter sehr 
schnell sich wieder ansammelt. Dazu kommt die Gefahr, daß 
der Patient im Schlaf oder bei ungünstiger Lage Eiter in den 
Bronchialbaum und von dort aus in gesunde Lungenabschnitte 
aspiriert. Ist eine schwere Infektion des Exsudates einge¬ 
treten, so ist eine breite Eröffnung der Brusthöhle direkt not¬ 
wendig. Bei kleinerer Perforationsstelle und torpider Infektion 
liegen die Verhältnisse anders. Nicht selten führt das Exsudat 
durch Kompression der Lunge zu einem mechanischen Ver¬ 
schluß der Lungenfistel und leitet ihre sekundäre Ausheilung 
ein. Schließlich bleibt dann ein steriles Exsudat zurück, das 
keinerlei Verbindung nach außen mehr hat. Solche Empyeme 
können durch sehr vorsichtiges häufiges Abpunktieren kleiner 
Flüssigkeitsmengen zur Heilung gebracht werden. Besonders 
gefährlich ist in der Regel der Kavernendurchbruch bei einem 
vorher angelegten Pneumothorax. Hier kommt es schnell zu 
einer meist sehr virulenten Eiterbildung in der Pleurahöhle, 


an der fast alle . Kranken zu Grunde. gehen. Die einfache 
Rippenresektion hat in solchen Fällen nuic seifen einen Dauer¬ 
erfolg gehabt. Nach L. S p e n g l e r kann.-mqn in derartigen 
Fällen noch Heilung erzielen, wenn man. das ^Exsudat durch 
Punktion zunächst abläßt und seine Wie der ajisam m lung durch 
Einengung des Brustraums zu beschränken sucht. Einen oder 
mehrere Tage nach Entfernung des Exsudats durch Punktion 
macht man zu dem Zweck eine, ausgedehnte , extrapleurale 
Thorakoplastik über dein unteren Abschnitt des Brustkorbes 
mit möglichst,, starker Eindellung. Nach etwa 2—3 Wochen 
wird dann wieder nach vorheriger Punktion der obere Ab¬ 
schnitt des Brustraums auch durch Thoraxresektion verkleinert. 
Oft wird man moch eine dritte Sitzung. an^chließen müssen. 
Durch dieses Verfahren gelingt es in weiiigep Fällen, die Brust¬ 
höhle so einzuengen, daß gar kein Exsudat sich bilden kann und 
schließlich, eine. Ausheilung der Hehle eintritt.. Von 13 so be¬ 
handelten. Kranken, wurden 7 geheilt, 3 starben nach der Ope¬ 
ration, 3 weitere an fortschreitender Tuberkulose der anderen 
Lunge. : , • R. L. 

Kurt Landmann: Ueber die Radikaloperation der umbilikalen, 
subumbilikalen, epigastrisehen und postoperativen Hernien 
der Linea alba nach Menge. Aus der Universitäts-Frauen¬ 
klinik Heidelberg. (Dissertation, Heidelberg 1913.) 

Vor jetzt 10 Jahren hob Menge die Vorteile der trans¬ 
versalen Vereinigung der Rektusscheiden und der vertikalen 
Vereinigung der geraden Bauchmuskeln hervor. Um eine 
Schwächung der Mittellinie durch die Lappenspaltung der vor¬ 
deren Rektusscheide zu verhüten, hat M. eine Modifikation an¬ 
gegeben. Nach dieser ist sein typischer Operationsmodus kurz 
folgender: 

Querlaufender Hautschnitt, Freilegung und Anfrischung 
des Bauchringes, Abbinden des Bruchsackes, Querschnitt durch 
die vordere Rektusscheide und Aushülsen der geraden Bauch¬ 
muskeln. Dann folgt Längsschnitt durch die hintere Rektus¬ 
scheide und Peritoneum,'das unterhalb der Linea semicircu- 
laris allein mit der dünnen Fascia transversa an deren Stelle 
tritt. Längsnaht des Bauchfells getrennt oder mit der hinteren 
Aponeurose zusammen, Vereinigung der Recti in der Median¬ 
linie und Quernaht der Fascie und Haut. — Diese Operation 
wurde bisher an obiger Klinik in 58 Fällen angewandt: 6 Um- 
bilikalhernien, 21 Hernien der Linea alba, darunter eine nicht 
operative; in 2 Fällen Hernie der Linea alba mit einer des 
Nabels, in einem Fall Hernie des Nabels mit einer epigastri¬ 
schen. In den übrigen 9 Fällen war nur eine stärkere Rektus- 
diastase mit ausgesprochenem Venter propendens in 7 von 
diesen Fällen vorhanden. Bei 18 Patienten wurde gleichzeitig 
eine andere Operation, 10 mal von derselben Laparatomie- 
wunde aus vorgenommen. 6 mal kam es zu subkutanen, nie zu 
sübfaseialeü Hämatomen. 3 Exitus: 2mal Peritonitis, 1 mal 
Thrombophlebitis bei einer Gravida. 

Zur Indikationsstellung, ob die in Frage stehende Radikal¬ 
operation vorgenommen werden soll oder nicht, ist das Vor¬ 
handensein eines Bruches nur von untergeordneter Bedeutung, 
wenn einmal eine Diastase der Recti oder ein Hängebauch be¬ 
steht. Denn erstens sind die Beschwerden, die aus diesen 
Bauchdeckenanomalien folgen, oft nicht weniger erheblich, als 
die durch die Hernien verursachten, und zweitens bezweckt ja 
die Menge sehe Operation neben der Beseitigung des Bruches 
die Wiederherstellung der alten normalen anatomischen Ver¬ 
hältnisse der Bauchdecke. Menge steht auf dem Standpunkt, 
daß seine Operation auch bei kleinen Brüchen angebracht ist. 
—Von den ersten 48 Operierten waren die 14 ein Jahr post opera- 
tionem Nachuntersuchten rezidivfrei. Die Haupt vorteile 
der Mengeschen Hernienoperation sind: Anwen¬ 
dung des Fascienquersehnittes, die B i o n d i sehe Nahtlinien¬ 
kreuzung und die Bauchdeckenplastik zur Deckung der Bruch¬ 
pforten. __ F. 

Gynäkologisch-geburtshilfliche Therapie. 

Dr. Josef Piket (Wien): Beeinflussung gynäkologischer Blu¬ 
tungen durch Erystypticum „Roche“ (Hydrastinin Seca- 
cornin). (Die Therapie, der Gegenwart, Dezember 1913.) 

Das Erystypticum „Roche“ ist ein Kombinatonspräparat, 
das in bestimmten und konstanten Verhältnissen Hydrasti- 
ninum synth., Hydrastisextrakt und Secacornin „Roche“ ent¬ 
hält, also eine Kombination von Hydrastis und Sekale, unter 
Ausschluß der der Fluidmischung anhaftenden Mängel, dar¬ 
stellt. Das Präparat, das von F. Hoffmann- La Roche 
ü. C o. in den Handel gebracht wird, ist auf einen bestimmten 
Wirkungsindex eingestellt, derart, daß unter Berücksichtigung 
des Wirkuügswertes des synthetischen Hydrastinins 100 g 
Erystypticum „Roche“ 100 g eines vollwertigen Extr. fluid, hydr. 
canadens. + 80 g Extr. fluid, seeälis cornuti entsprechen. Das 
Präparat kommt sowohl in fester, wie auch in flüssiger Form in 
r den Handel und vereinigt in sich, neben seiner konstanten und 
zuverlässigen Wirkung, die Vorzüge des billigen Preises und 
des angenehmen Geschmackes, besonders bei der festen Form. 
Nach Verfassers Erfahrungen läßt sich das Erystypticum bei den 
verschiedensten Arten der-Blutungen, denen wir iß der gynä- 
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Das neue Herztonicum u, 


Sedativum 


in genau dosierter Tablette vereinigt. 
Indikation: Jeder Herzfehler mit stärkeren Beschwerden, alle 
Kreislaufstörungen in vorgeschritteneren Stadien. 
In den Fällen, in denen noch die Indikationen für Theobromin 


hinzukommen, verordne man Theobromin-Digimorval. 


Muster und Literatur zu Diensten. 

Mündiner Pharmazeutische Fabrik Jean Verfürth, München 25. 


RuHonvoilAP Pension Deininger 

DmiUvII vT vllvl früher Pension Internationale 

in freier, aussichtsreicher, geschlitzter 
Lage direkt, am Hochwald, 2 Minuten vom Kurhaus. Tel. 77. Beide Villen in 
schönem großen Garten gelegen. — Anerkannt vorzügliche Verpflegung. — 
Pension von 6 M. an. 


1 

f ii 7 f||<M Hotel des Alpes (Alpenhotel) 

9 II B mß III ln schönster Lage am See und der Reuß. in nächster 
U JW M 1 || Nähe vom Bahnhof und Schiff. Herrliche Aussicht 
wm " w Ä auf die Alpen. Fahrstuhl, Zentralheizung, elektr. 

Licht. Bäder im Hause. Zimmer von Frs. 2,50 an, Pension im Winter von 
Frs. 7,-. im Sommer von Frs. 8,— an. Besitzer C. Troxler. 

Iiliio i dl«. 5ÜSSKH5 

v eingerichtet, in der schönsten Lage 

am Ufer des Sees. Umgeben von Palmen- und Fichtenwäld-rn. Großer Garten 
und Park. Personenaufzug. Elektr. Beleuchtung. Zentralheizung. Mäßige 
Preise. Auqust Meyer, Besitzer. 



MN 4 am m Grand Hotel du Louvre. 

Pfl Csful 1 fl Ifl ö am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
mOilUBIC 2*0 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. O. 
AfA w X& Vwllv Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. 

Riviera ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 

ui vierd Unterhaltungen, Mondaines Lehen. 

Im Sommer: Königl. Kurhotel. Mineralbad Stehen (Bayern). E. ter Mer. 

Bordighera - See Ü!! i a naHo,Bl 

. Anerk. vorzügl. geführtes ganz deutsches Familien- 

(Rtviera), hotel in ruh’ger Lage u. unmittelb. Nähe der neuen 

Strandpromenade. Moderner Keubau, elektr. Licht und Zentralheizung 
überall. Halle, Wohnungen mit Privatbad u. W. O., Garten, etc. Vorzügl. Küche 
Pens, inkl Zimmer von Frs. 8,— an. Haus des deutschen Offizier-Vereins und 
von dessen Mifgl ganz speziell empfohlen. C. W« Seeger, Deutscher 


: 

Mnntraii y Hotel des Palmiers 

1 Hl VI 111 «T II Ä Pension — Bestbekanntes deutsch. Familien- 
A haus I. Ranges.— Sommer 1912 vollständig- 

renoviert u. gänzlich neu möbliert. Modernster Komfort, Zentralheizung, 
Personenaufzug, Bäder. Auf Verlangen Küche nach ärztlicher Verordnung, Pens, 
inkl. Zimmer von Fr 7,50. Großes erstklsss. Restaurant. Klublokal d. Vereins 
der Reichsdeutschen. Omnibus am Bahnhof u. Schiff. G. Woerner, Besitzer. 

Triprlriphchafpti K ur sarten=ttotei 
ji mm ibisdiiajcu “t-Äxr" 

Wohnsitz Sr. Excellenz des Grafen F von Zeppelin. Neuerbautes Haus ersten 
Ranges mit allen modernen Einrichtungen. Alle Zimmer mit Kalt- und Warm¬ 
wasser-Zuleitung. Appartements mit Bädern. — Motorboot. — Automobil. — 
Tennis. — Billard. — Garage. — Stallung. Direktion: A. Huck. 



|T * Pension Bürgi 

1 m! fr"® 1 1 Deutsches’‘Haus, in ruh. vollsüdl. Lage, 

X v A Garten, Zentralhzg. Pension von Fr, 7,50 


Netykater Hotel u. Pension Hetzkater 

X V V iVl Station der Nordhausen — Wernigeroder 

Eisenbahn. In herrlicher Lage des Ilfelder 
(Harz) Tales, in Mitte von Laub- und Nadelholz- 

waldungen. Zur Erholung sehr empfohlen. Wasserleitung und Wasserklosetts. 
Pro. nekfe, Fernspr. Nr. 6 Ilfeld. Das ganze Jahr geöffnet. Emil Liesegang. 

Hotel Bristol 

HfällUit Grd. Hotel Savoy 

Deutsches Haus I. Ranges, vis-ä-vis dem Hauptbahnhof. 
Nächst dem Hafen. Garage. 

(Gleicher Besitzer: Hotel de Londres, Genua) Fioroni. 


JVI77A Hotel du Ahln und Attontic 

1 ^ JI M*4 StA (Rheinischer Hof) 

Prachtvoller Neubau. Eines der modernsten 
Hotels der Stadt, am schönsten Boulevard, zentral u. ruhig gelegen. 200 Z(mmer 
m. fließend. Wasser, wovon 80 m. Privatbad u. Toilette, Lichtsignale. Vacuum- 
Anlage. Zimmer-Telefons. Massige Preise. Luxüs-Automobile für Ausflüge, 
Garage. Hotel des Deutschen uffiziervereins. Besitzer Th. Baumgartner. 

Gleiches Haus : Hotel des Princes, an der Meerpromenade. Zimmer von 

4 Frs. an Pension von u> Frs. an 

H a 1 nuan Hotel-Pension Heltzel 

JLÜ^JIU HCIH Deutsches Haus. Zimmer und Pension inkl. 

elektr. Licht und Service 9—10 M. pro Tag. Für 
(Aegypten) Nierenleidende • reizlose Kost ohne Aufschlag. 

Billard. Sonnenbäder im Privatgarten frei. Pflege. Reichhaltige Bibliothek. 
Gegründet 1873. Gegründet 18/3. 


„ m <gg Vornehmstes Ostseebad, 

M AMIM A «| A*®# & S 1 j 2 Std. von Berlin. Kräftige Soi- 

n 1 BH fil Hl Hl H w quelle. Familienbäder, Rennbahn, 

nermssaon Lindemann’s Hotel 

das ganze Jahr geöffnet. Vor- und Nachsaison ermäßigte Preise. Telephon 4 
Autogarage. 



Ohprhnf öd. Hotel Wünscher 

XXVrX Vornehmstes Haus. Unvergleichlich herr- 
■ -pu,- ■ oor * lichste Lage direkt am Hoehwa ia e. Ruhigst und 

in Thüringen, 825 Meter. staubfrei inmitten eines 2300 qm großen Park's. 

Prachtvoller Fernblick. Durch Neubauten erweitert. Modernste Einrichtungen. 
Die meisten Zimmer mit Balkons. Autogarage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 
Sommer und Winter geöffnet. Sommer und Winter geöffnet. 

fniKihmiftlr p “ el 

llllllSlli Ulüla Praohtv. geschützte erhöhte Lage mit großen 
Obst-, Rosen-, Ooniferen-Anlagen; für Erholung, 

Tirol Luftveränder., Uebergangsstation wie geschaffen. 

Ruhe! Keine Autos! Gutes Hauptquartier für 

Touristen. Haus des Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Mod. 
Komfort ohne Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, 
deutsche Zeitungen, Fuhrwerk. Post, Telegraph, Telephon, Elektrizität Persönl. 
Leitung des Besitzers. Prakt. Stadt- u. Kurärzte ermäßigte Preise Prospekte 
gratis und franko. Kayser-Scheib** a. Frankf. a. M.— Gera. 



fHtAVfMnvF Parkhotel Luitpold 

1 I|1U'| \ I HIl| I Vornehmes Familienhaus. Vor- u. 
UlvIdL öl JL Nachsaison Ermäßigung. Eigener 

z a ■% « Park. Zur Wintersaison geöffnet. 

(Al^äU) Besitzer: Karl Loefftz. 

YtifpH al/pfi Hotel Bellevue 

111 l^^l lUlVvll Ruhige staubfreie Lage, am Fluß gelegen. 

- Bestens empfohlea für längeren Aufent¬ 

halt. Herrliche Aussicht auf Jungfrau und Mönch. Fahrstuhl. Zentralheizung 
etc. Deutscher Offiziers-Verein. Pension von 8 Frs. an. 

Unter persönlicher Leitung der Familie Storck. 

DfinlnAclna Hotel Pontresina 

i Ull&l CSIliia (Sommer und Winter geöffnet). 

/TnnaHin'l Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

icaiyaumj sichtsreichst, sonnig. Lage. 150 Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. 

H. Beck, Direktor. 

I ff «fi ft Hotel-Pension Villa Minerva 

SiJ Clll H In etwas erhöht. Lage, staubfrei, inmitten eigenem 

C3 großen Parke. Herrl Panorama Nahe Bahnhof. 

Post u. Telegraph. Modern. Komfort. Sorgfältige Küche, Keller u. Bedienung, 
Auf Wunsch Diät-Küche. Mäßige Preise. Das ganze Jahr geöffnet. Für die 
Herren Aerzte spezielle Arrangements. Prospekte auf Verlangen. 

Frau Imer-Dittmann, vorm. Park-Hotel Ober. Interlaken. 


di y a Grand Hotel Imperial, Pension zur Sonne 

J|m.A V Deutsches Haus. Das einzige mit Garten und Terrasse 

direkt am See gelegene Hotel in Riva. Durch Neubau be- 

ttm fiarrijmpp deutend vergrößert. Zum Herbst-, Winter- und Frühiahrs- 
a. vj c c Aufenthalt besonders geeignet. — Modernster Komfort. — 

Zivile Preise. — Prospekte vom Besitzer und Leiter: Traffelini St Rick. 

Lugano-Ruvigiiana Sa ”trr”” n 

. „ , Phys.-diät. Kuranstalt. 120 Betten. 

1*3-1 - oChWGlZ, Das ganze Jahr besucht. — Viel 

von Aerzten empfohlen und besucht. — Aerztl. Leit. — lllustr. Prospekte frei durch 

Dir. Max Pfenning. 



ct Inrif 7 'l 1 nrf Neues Posthotei 

IMVI Ilad UUl 1 Neuerbautes behagliches Familien¬ 
hotel. Moderner Komfort. Diät- 

Sonnen-Terrasse. Zimmer von 4 Fr., Pension von 11 Fr. an. Vor-und Nach¬ 
saison ermäßigte Preise. AND. MARUGG. 


Fortsetzung umstehend!. • 
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Seebad in Dänemark 

Angenehmer Aufenthalt f. Erholungs¬ 
bedürftige und Nervöse. Reine Luft, 
hoher Wellenschlag, schattige. Buchenwälder, wohltuende Ruhe, 

=== Foldens Hotel —. 

50 Zimmer mit Balkons. Erstklassige Küche und Keller. Modern. Komfort. 
Elektr. Licht. W.O.. Zimmer mit vollen Pension für mindestens 8 Tage von 
M..5,— an, je nach Jahreszeit und Lage. Prospekte sendet der Besitzer 

Soren Folden. 


Stutenhaus Thüringer Wald 

740 Meter ü. d. M. Kgl. Preuß. Domäne. Berghotel und Pension am 
Adlersberg. Nächste Bahnstation Schmiedefeld und Suhl.- OefDntJ. Pern- 
spre listeile. — Telegramm-Adresse. Jucbheim-StuteLhaus. — Der Neuzeit ent¬ 
sprechend elegant eingerichtet. — Prospekt gratis. T . , _■ , 

lHll.’ Hell* c5UCxlilGlin* 


Wiesbaden Hotel Berg 

Nicolasstr. 37 Telephon 487 

Zimmer! von M. 2,— an. — Garn. Frühstück. — Modern. Komfort. — Wein- 
und Hiep-Rcstaurant. — Pension von M. 6.— an_Besitzer: Rob. Ludwig. 


Wiesbaden 


Hotel Continental 


Mit direktem Zugang von den 
Etagen zum städtischen Kaiser 
Friedrich-Rad. — Beste Kurlage. — Zivile Preise. — Telefon 855. 


Wiesbaden 


Pension Villa Elite 

Sonnenbertjerstrasse 9. 


Vornehme ruhige Lage — direkt am Kurpark. Vorzugl Küche, Süß- und 
Thermalbäder, Zentralheizung, elektr. Licht. Diätkuren. Tel. 3291. Pension 

von Mk. 6,— an. _ Frau B. Zintgraff. 


Wiesbaden 


Familienpension 

.Villa Grandpair 




_ . Ruhige, gesunde Lage. Sehr großer 

Emserstr. 15 u. 17. Fernspr. 3613. Gierten? Bäder. Gr. Bibliothek. 
Jede Diät für Rekonvaleszenten Aerztlich empfohlen. Zimmer m. Frühst, von 
M. 2,—,. mit voller Pension von M. 5.— bis M. 8,— pro Tag. Ausnahmepreise 
für Dauergäste und Kinder. Bes.: Frau B. Grandpair-Schellenberg Wwe. 


I 

J • •d -j Privat-Hotel 

Wiesbaden Pension Margaretha 

am Kurhaus, Kurpark u. Kgl. Theater 

Altrenommiertes Haus ersten Ranges. Gegr. 1882. Vornehme und ruhige Lage. 
Jeder,Hotelkomfort. Bäder. Lift. Zentralheizung. Garten. 35 Fremdenzimmer. 
Balkonzimmer. Pension 7—12 Mark. H. R. Frey. 


1|I* & |_ _ J „Hotel Nizza“, Frankfurter Straße 28, 

fSf f O 1 || £| vis-ä-vis dem Augusta Victoria-Bad. 

if 1 CtjllJclII 111 Rnh. Lage. Garten. Zimm. m Balkons. Loggien 
a» ÄVwWWfWlwAl. f. Liegekuren. Allen mod. Komf. Bäder. Prosp. 

franko. Vorzügl. Referenz. Diätkuren. Aerzten 
10 °/ 0 auf Logis. Mäßige Preise. Pension. E. Uplegger, Besitzer. 


Wiochsiiloii Xisrpension Vila flttppreeht 

IClfsÜlJCöWIj 1» Besitzerin:. Frau Dr. Rupprecht, A'z.witwe. 

In allererster Lage am Kurhaus, Park und Hof- 
SoimenDergerstr. 40.. theater. Mit neuzeitlichem Komfort ausgestattet. 
Thermalbädern, Garten und anerkannt vorzüglicher kurgemäßer Verpflegung. 
Zivile Preise. — Prospekte. 

1 

Wißthailßti Hotel Tannhäuser-Krug 

fl Nicolasstraße 25 Telephon 260 

In der Nähe des Haupthahnhofes. — Zimmer von M. 2~ an. Pension von 
M 6.— an Wein- und Bier-Restaurant. Besitzer: Hch. Krug 

Wfpchnripn -Pension Tomitius“ 

ff Gartenstrasse 16. Telefon 4347. 

Fremdenpension 1. Ranges — Vor¬ 
nehme äusserst ruhige Lage in unmittelbarer Nähe von Kurhaus, Park' 
und Theater — Schattiger Garten — Jede Diätform. — Bad — Zentral¬ 
heizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension von 
M. 5,00—12,00, je nach Lage und Jahreszeit. — Winteraiifenthalt bedeutend 
ennässigt. Inhaberin: Fräulein Mathilde Tomitius. 

Hotel Wiesbadener Hof. 

WlrMIdllrlB Tel Nr 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof". 
SS IVyHeilelVil Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
„ _ . _ inmitten der Stadt, ton Zimmer und Salons. 

Moritzstrasse 6. Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u 

elektr. Licht in allen Zimmern — Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant — 
Thermal- und Süßwässerbäder auf allen Etagen. — Lift. - Auto-Unterkunft. 



Kinder richtig 
behandeln will, 

für den find diefe Briefe 0 ) 
unesrfüeHrltclr- 

(Zenfralblatf für Kinderheilkunde 1913 Heff 6) 


Über die lehandlimg 
der Kinderkrsunkl&etten. 
Hugo Neumasm’s Briefe 
au einen jungen Ar ' zä . ~ ~ 

Sechffe gänzlich veränderte u. 
erweiterte Auflage bearbeitet 
von weil. Prof. Dr. H. NEUMANN 
und Dr. E. OBER WARTH, Berlin. 
Mit einem Bildnis H. Neumann's 



Berlin W 30 

Verlag von Oscar Coblenf; 

Preis geh. MHalbfranz M14.^. 


r 


Wohnhaus» 

verkauf 

Königsplatz5,Köln 

8 große, 8 kleine Zimmer, Bade¬ 
zimmer, 2 Küchen, Waschküche, 
3 Mansarden, großer Speicher, großer 
Keller, Zentralheizung, Heizgas, 
elektrisch Licht. Besonders gün¬ 
stige Bedingungen. 


Mein Haus in Detmold, 

worin seit 10 Jahren ein Arzt 
m. guter Praxis wohnt, wird 
z. Juli frei. Ich beabsichtige, das 
Haus m. 3C0 qm gr. Garten zu 
verKaufen oder zu vermieten. 
Näh. durch Direktor ReineKing, 
Blankenburg, Harz. 



Direkte Bezugsquelle moderner Rohrmöbel 
Fa.Conrad Aschenbach, Kleinschmalkalden. 

Verl. Sie Preisliste G franko gegen franko. 


Sanatorium 
Dr. Preiss (San.-Rat) 

seit 27 Jahren für nervöse Leiden in 

Bad Elgersburg imThür, Walde. 


Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 


Die 


Prostatahypertrophic. 

Ihre Pathologie u. Therapie 


Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 
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kologischen Praxis begegnen, in Anwendung bringen. Zu¬ 
nächst leistet das Präparat vortreffliche Dienste bei habitueller,, 
profuser Menstruationsblutung. Sofort beim Eintritt der Men¬ 
struation genommen, ist es imstande, die Blutung herabzu¬ 
setzen und sie dem physiologischen Charakter der Menstruation 
anzupassen. Allerdings ist in solchen Fällen erforderlich, das 
Erystypticum mehrere Tage hindurch dreimal täglich in Dosen 
zu Je 20 Tropfen zu verordnen. Bei Menstruationsanomalien, die 
mit dysmenorrhoischen Beschwerden verbunden sind, empfiehlt 
es sich, das Erystypticum in Gemeinschaft mit Pantopon zu ver¬ 
ordnen, wodurch einerseits die starke Blutung geschwächt 
und andererseits die Schmerzen gelindert werden. 

Ein Gebiet, auf welchem das Erystypticum ganz besonders 
zu empfehlen ist, stellt der ganze Komplex der Erkrankungen 
der Adnexe dar, welche mit mehr oder weniger starken .Blu¬ 
tungen kombiniert sind. Auch die oft sehr hartnäckigen klimak¬ 
terischen Blutungen werden sehr günstig beeinflußt. Schließ¬ 
lich hat Verf. das Erystypticum bei Abortus imminens mit Er¬ 
folg angewandt. Kr. 

Dr. E. Graef (Frankenhausen): Ein vergessener geburtshilf¬ 
licher Handgriff. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 52.) 

Verf. empfiehlt auf Grund langjähriger Erfahrungen bei 
gefährlichen Blutungen der Gebärmutter post partum die ma¬ 
nuelle Kompression der Aorta abdominalis, die in der Mitte 
des vorigen Jahrhunderts von einem württembergischen Arzt 
Ulsamer empfohlen worden war. Durch den Spalt, der bei 
Frischentbundenen zwischen beiden geraden Bauchmuskeln 
klafft, dringen die 3 mittleren Finger der einen Hand auf die 
Aorta, welche soweit komprimiert wird, daß in der Weiche der 
Puls der Art. femoralis verschwindet. Damit steht die Blutung 
aus der Gebärmutter. Man hält die Kompression 10—20 Minuten 
aufrecht; nach Aussetzen der Kompression kehrt die Gebär¬ 
mutterblutung meist nicht wieder. Verf. hat dies einfache Ver¬ 
fahren seit 1860 geübt und seit dieser Zeit keine Gebärende 
an Nachblutung verloren. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 4. März 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Die Fortschritte der Syphilisbehandlung. 

Herr E. Lesser betont, daß man nur insofern von Fort¬ 
schritten in der Syphilisbehandlung sprechen kann, als es mög¬ 
lich geworden ist, die Syphilis auf Tiere zu übertragen und als 
die Therapie drei wichtige Faktoren als Grundlagen besitzt: 
Die Entdeckung der Spirochäte, die Wassermansehe Re¬ 
aktion und das Salvarsan. 

Durch den Spirochätennachweis kann man bei Fällen, die 
frühzeitig zur Behandlung gelangen, den spezifischen Charakter 
eines Primäraffekts feststellen. In dieser Zeit der blos lokalen 
Behandlung besteht die Therapie darin, daß man den primären 
Herd exzidiert und sofort eine kombinierte Behandlung mit 
Quecksilber und Salvarsan anschließt. Dabei kommt für L. 
das Calomel als Quecksilberpräparat in Frage. Durch Jene 
kombinierte Behandlung, die man gewissermaßen als Kreuz¬ 
feuer auffassen kann, gelingt es in vielen Fällen, die luetische 
Erkrankung zu kupieren. Diese Gewißheit sollte man Jedoch 
erst dann hegen, Wenn 1 bis 2 Jahre nach dieser Behandlung 
die Wassermann sehe Reaktion negativ ausgefallen ist. 
Und auch in diesen Fällen sollte man, um den Heilerfolg zu 
sichern, später eine fortgesetzte antisyphilitische Behandlung 
anschließen. Es ist freilich noch zweifelhaft, ob eine dringende 
Notwendigkeit zu der ständigen Fortsetzung der Behandlung 
bei den in Jener Weise kupierten Krankheitsfällen besteht. 

Eine kombinierte Behandlung ist gleichfalls für solche 
Fälle angezeigt, deren Behandlung erst nach dem Auftreten 
von Allgemeinerscheinungen beginnt. Um hier das Ziel der 
Behandlung, die Vernichtung der Spirochäten, zu erreichen, ist 
meist eine intermittierende Behandlung notwendig. Auch hier¬ 
bei kommen Kranke vor, bei denen die Wassermann sehe 
Reaktion noch negativ ist. Bei ihnen kann die Behandlung eo 
ipso in der Salvarsaninjektion bestehen. In allen anderen 
Krankheitsfällen läßt L. eine 10- bis 12 tägige Quecksilber¬ 
behandlung vorangehen; er hat dabei bemerkt, daß die Sal- 
varsanreaktion dann weniger stürmisch verläuft, zum Teil so¬ 
gar ganz fehlt. Auch bei dieser kombinierten Behandlung 
empfiehlt L. das Calomel. Man kann dabei drei Arten von Be¬ 
handlungen unterscheiden, die kräftige, die mäßige und die 
ungenügende. Bei der ersten Form hat man 5 bis 6 Wochen 
mit Quecksilber zu behandeln und inzwischen meistens drei¬ 
mal Salvarsan zu injizieren. Von einer mäßigen Form kann 
man bei der Behandlung sprechen, wenn man 4 bis 5 Wochen 
mit Quecksilber behandelt, von der ungenügenden, wenn die 
Quecksilberkur weniger als 4 Wochen durchgeführt wird. 

Entsprechend der Stärke der Kur ist denn auch die 
Wassermann sehe Reaktion ausgefallen. Bei der kräftigen 
Form war in .62 pCt. der Fälle (bei 20 von 32 Patienten) die 


Wassermann sehe Reaktion negativ geworden, bei der 
mäßigen Form in 32 pCt. (bei 41 von 126 Patienten) und bei 
der ungenügenden Form in 14 pCt. der Fälle (bei 20 von T40 
Patienten). Bei der kräftigen Form ist also am meisten die 
negative Reaktion erzielt worden. 

Freilich soll man sich in der notwendigen langdauernden 
intermittierenden Behandlung nicht nur nach dem Ausfall der 
Wassermann sehen Reaktion richten, sondern : auch nach 
den allgemeinen Erscheinungen. Bei den Fällen von tertiärer 
Lues ist gleichfalls eine kombinierte Behandlung am Platze,, 
doch Soll man dabei in der Anwendung des Salvarsans zurück¬ 
haltend sein, vor allem, wenn es sich um Erkrankungen des 
Zentralnervensystems handelt. Hier besteht die Kombination 
in der Behandlung in einem Alternieren von Jod und Queck¬ 
silber. Man soll auch hier Kranke, bei denen 10 bis 20 Jahre 
nach der Infektion wieder die Wassermann sehe Reaktion 
positiv ausfällt, so lange behandeln, bis die Reaktion negativ 
wird. Dabei soll man die Iiur möglichst energisch durchführen, . 
wenn der Erfalg auch zuweilen ausbleibt. 

Eine Form der Lues zeigt geradezu frappante Erfolge, das. 
ist die sogenannte galoppierende Syphilis. Bei der . Tabes be¬ 
steht die Möglichkeit eines Erfolges durch kombinierte Be¬ 
handlung, bei'der Paralyse hat man bisher mit der Jetzigen 
Art der Behandlung eigentlich nichts erreicht. Ein Feld der 
Salvarsanbehandlung bietet die congenitale Lues: es ist mit 
ihr gelungen, mehr Kinder als früher am Leben zu erhalten. 

Die Salvarsantherapie erfolgt am besten intravenös, und 
zwar muß man sie öfter wiederholen, da schon nach einigen 
Tagen die Bestandteile wieder ausgeschieden sind. L. wählt 
die Pausen vierzehntägig, und zwar macht er im ganzen 3 bis 
4 Injektionen, bei Männern mit Jedesmal 0,3, g bis 0,4, g, bei 
Frauen 0,2 g bis 0,3 g, bei Kindern 5 mg pro Kilo Körper¬ 
gewicht als Höchstgabe. L. erklärt sich das seltenere Auf¬ 
treten der Reaktion daraus, daß man die Behandlung mit 
Quecksilber kombiniert und auf die nochmalige Destillation 
und Sterilisierung des Wassers große Sorgfalt verwendet. 

Nur in wenigen Fällen hat L. als Nebenwirkung die Schädir 
gung des Nervus opticus beobachtet; es war dann stets eine 
Neuritis optica syphilitica vorausgegangen; oder es hat vorher 
eine Behandlung mit einem anderen Arsenpräparat z. B. Atoxyl 
oder Arsacetin stattgefunden. Verschiedene Neurorezidive kann 
man nicht auf die Salvarsantherapie schieben, wenn auch der 
Zusammenhang mit ihr öfters naheliegt. Man sollte sie als 
syphilitische Krankheitserscheinungen betrachten, zumal sie 
unter antiluetischer Behandlung verschwinden. 

Freilich muß man auch Todesfälle nach Salvarsan zugeben; 
sie sollen nach einer Zusammenstellung vom Jahre 1913 die 
Anzahl von 87 erreicht haben. Doch läßt sich nicht mit Sicher¬ 
heit die Ursache dieser Todesfälle konstatieren. Erwähnens¬ 
wert ist es, daß die Todesfälle in einem Drittel der Fälle be¬ 
reits nach der ersten Injektion erfolgt sind. Um ähnliche Kata¬ 
strophen zu verhüten, empfiehlt L, bei bedrohlichen Erschei¬ 
nungen einen Aderlaß und nachfolgende Kochsalzinfusion, in 
leichteren Fällen bloße Kochsalzinfusion. 

Von Neosalvarsan kann L. keine Vorzüge verzeichnen, 
außer der Tatsache, daß die Darreichung auch subkutan er¬ 
folgen kann. 

Diskussion: 

Herr Weehselmann behandelt die Lues jetzt ausschließlich 
mit Salvarsan; er hat bereits 45 000 Injektionen gemacht, ohne 
einen Unglücksfall beobachtet zu haben. In einem einzigen 
Falle von kombinierter Behandlung starb ein Patient, doch ist 
der Tod vielleicht auf den zweiten Faktor der kombinierten 
Behandlung, das Quecksilber, zurückzuführen, zumal dieses 
durch die Schädigung der Nieren die Ausscheidung des Sal¬ 
varsans verhindert und so seine schädigende Wirkung be¬ 
günstigt. Insofern wendet sich W. gegen die kombinierte Be¬ 
handlung. Für die Todesfälle bei reiner Salvarsanbehandlung 
möchte W. eine bestehende Endophlebitis syphilitica verant¬ 
wortlich machen. 

Auch bei Leberaffektionen kann das Salvarsan nicht als 
kontraindiziert gelten; eine Ausnahme macht-nur die gelbe 
Leberatrophie. ' 

W. erwähnt noch eine englische Statistik über den gerin¬ 
geren Erfolg der bloßen Quecksilberbehandlung gegenüber der 
der kombinierten Behandlung mit Salvarsan. Hiernach ergibt 
sich das Auftreten der tertiären Form der Syphilis bereits nach 
4 bis 5 Jahren; das ist zugleich der Status, den W. durch die 
reine Salvarsanbehandlung erzielt hat. Hi. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 
(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.“d 
Pädiatrische Sektion, 

S i t z u n g v o m 9. M ä r z 1 9 1 4. 

Vorsitzender: Herr B aginsky. 

Vor der Tagesordnung: 
Demonstrationen aus der zahnärztlichen Orthopädie. 

Herr W. Zielinsky (a. G.): Bei der Lehre von der Mund¬ 
atmung wird zu wenig auf die Veränderungen des knöchernen 
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Kiefergerüstes Rücksicht genommen. Zuweilen sind schlechte 
Angewohnheiten, zuweilen pathologische Zustände die Ursache. 
Hierher gehört das Daumenlutschen, das zum Mordex apertus 
führen kann, ferner Rachitis und adenoide Wucherungen. Besse¬ 
rung bringt die Orthopädie. Eine gute Anlage des Kiefergerüstes 
ist eine Garantie für die gute Bildung der Nase. Ist der Unter¬ 
kiefer verkürzt, so findet die Zunge zu wenig Platz im Mund 
und füllt einen erheblichen Teil des Rachenraumes, der für 
die Atmung gebraucht wird, aus. Die Folge ist schlechter 
Schlaf. Orthopädie der Kiefer beseitigt ihrerseits die Stenose 
der Nase. Oft ist der offene Biß so erheblich, daß es nicht mög¬ 
lich ist, die Lippen zu schließen. In einem solchen Falle wur¬ 
den zwei Schneidezähne gezogen und der ganze Kiefer vor¬ 
geschoben. Es gelang die Lippen zum Schluß zu bringen. Die 
durch die nach hinten gedrängte Zunge bedingte Stenose wird 
selten erkannt. 

Ueber eine ungewöhnliche Lokalisation der Diphtherie. 

Herr von Bokay: Der erste Fall war ein 9 Monate altes 
Kind, das plötzlich an blutigem Schnupfen erkrankte; derselbe 
entpuppte sich als Diphtherie. Am rechten Oberkiefer saß ein 
Tumor am oberen Alveolarrand, der 1:144:1,5 cm Dimensionen 
hatte. Er sah rötlich aus, zeigte Hamorrhagien und hatte eine 
glasige Oberfläche; letztere wurde trübe; es war eine Diph¬ 
therie-Membran. Am nächsten Tage Exitus. Das Oedem war 
zurückgegangen. Es fanden sich Streptokokken und Diph¬ 
theriebacillen tief im Gewebe. 

Der zweite war ein 6 monatiger Säugling mit starkem 
Schnupfen; es fand sich Diphtherie. Der Zustand war nach 
3 Tagen so heftig, daß der Säugling keine Luft bekam. Beide 
Alveolarfortsätze zeigten Cysten, die mit Blut gefüllt waren. 
Außerdem saßen an zahlreichen Stellen der Alveolarfortsätze 
Membranen. Später trat Laryngitis crouposa hinzu. Nach der 
Tracheotomie ist das Kind gestorben. 

Diese Lokalisationen sind sehr selten. Das hämorrhagische 
Oedem erinnert an entzündete Nasenmuscheln. Differential- 
diagnostisch wäre noch an B a r 1 o w sehe Krankheit und Sepsis 
zu denken. 

Tagesordnung: 

Diskussion zu dem Vorträge des Herrn Fritz 
Lesser: „ Ueber familiäre Syphilis.“ 

Herr Finkeistein kann nach seinen Erfahrungen nicht an 
die Lehre vom Tertiarismus d’emblee und von der Syphilis 
congenita tarda glauben,-so lange nicht von berufener Seite ein 
Fall von Geburt an genau beobachtet wurde. Denn tatsächlich 
wird die Lues des Säuglings sehr häufig übersehen. Sie tritt 
oft unscheinbar ohne Exantheme und Schnupfen auf. Die ty¬ 
pischen Fälle sind in der Minderzahl. Die unscheinbaren Fälle 
sieht man nicht in der Klinik. Die Lues congenita lernt man 
bei Säuglingen nur im Findelhause kennen. "Man findet z. B. 
während einer Reihe von Tagen nichts weiter als einige Fleck¬ 
chen auf den Fußsohlen bei besonders guter Beleuchtung. Die 
Flecke schwinden bald. Oder man sieht eine diffuse Rötung 
der Fußsohlen oder aber eine leicht anämische gelbe Farbe der 
Schleimhaut und vielleicht einen kleinen Milztumor, und das 
schwindet plötzlich wieder. Zuweilen findet man nur eine 
Cubitaldrüse. Das kann so bis zum 5. oder 6. Monate andauern. 
Die Wärterinnen sind die besten. Diagnostiker. Diese Fälle 
haben praktisch eine große Bedeutung, weil diese Kinder die 
Ansteckung verbreiten. In einem Falle bekam die Amme an 
der Brust den Primäraffekt. Das Kind hatte mal Flecken ge¬ 
habt. Wichtig ist die Prophylaxe der Spätlues. In der Pro¬ 
gnose der Nervenlues meinen die Autoritäten, daß je weniger 
die Fälle behandelt wurden, um so häufiger die Späterschei¬ 
nungen sind. Eine gründliche Behandlung würde also eine 
große Zahl später Symptome verhüten können. Kinder kranker 
Eltern sind nicht nur zu behandeln, wenn sie Erscheinungen 
zeigen, sondern auch besonders dann, wenn im 2. Halbjahr der 
Wassermann positiv ist, auch wenn niemals etwas beobachtet 
wurde. 


Herr Gassei bespricht die Erfahrungen des Kinderarztes 
mit der Wassermann sehen Reaktion. Er ließ die Mütter 
zuerst im pathologischen Universitätsinstitut, dann in der 
Le ss er sehen Klinik auf Wassermann prüfen. Es waren im 
ganzen 148 Mütter nichtsyphilitischer Kinder; davon re¬ 
agierten 11 positiv; nur 2 oder 3 von diesen hatten 
Symptome. Kann man nun den Schleier des C o 11 e s - 
sehen Gesetzes lüften? Die Wassermann sehe Reak¬ 
tion wurde an 41 Müttern kranker Säuglinge angestellt. 
Davon reagierten 25, d. h. 60 pCt. positiv, 15 negativ, zweifelhaft 
war eine Mutter. Andere Autoren hatten bis zu 75 pCt. positive 
Ergebnisse. Diese Zahlen liegen demnach nicht sehr weit aus¬ 
einander. Von diesen 41 Müttern gaben 7 an, Lues gehabt zu 
haben, davon reagierten 6 positiv, 1 negativ; diese war vor 
7 Jahren infiziert worden und hatte 2 Schmierkuren überstan¬ 
den, 34 Mütter negierten jede Infektion; davon reagierten 19 
0 positiv; die zweifelhafte Mutter bot keine Symptome dar. Bei 
Knöpfelmacher werden 59 pCt., bei Boas 100 pCt, bei 
Lesser 70 pCtl positiv reagierender Mütter angegeben. Das 
Material von Boas (Kopenhagen) war sehr klein. Redner 
hatte 56 pCt. Diese Zahlen differieren demnach nicht erheblich. 


Von 13 positiv reagierenden Müttern zeigten 6 auch andere 
Zeichen der Lues, bei 7, also der Hälfte, wurden sie vermißt. 
Von den 14 negierenden Müttern, welche negativ reagierten, 
wurden nur 11 untersucht. Davon hatten drei auch sonstige 
Zeichen der Lues; 8 negierende Mütter hatten keine Zeichen 
und negative Wassermann-Reaktion. Diese Untersuchungen 
fanden statt bei positiver Reaktion in der.Zeit vom 10. bis i.45. 
Tage nach der Geburt; bei den 14 negativ reagierenden Müt¬ 
tern war das zeitliche Verhältnis ungefähr ebenso. 

Welche Schlüsse lassen sich daraus ziehen? Heute ist die 
Entscheidung über das C o 11 e s sehe Gesetz auch mit Hilfe der 
Wassermann sehen Reaktion noch nicht möglich. Die Zahl 
der negativ reagierenden Mütter, die kurz nach der Entbindung 
untersucht wurden, bei denen noch keine Ausheilung denkbar 
war, ist zu groß, als daß sie uns als syphiliskrank hätten ent¬ 
gehen können. 

Herr W. Alexander ist zu dem gleichen Ergebnis wie Herr 
Lesser gekommen. Zurzeit war Starre der Pupillen das 
erste Symptom; nur einmal ging Keratitis parenchvmatosa vor¬ 
aus. Das Gesetz der Abschwächung der Lues nach der Reihen¬ 
folge der Geburten besteht nicht zu Recht; Uebergang der Lues 
auf das Kind wurde auch noch 12 Jahre nach der Infektion 
beobachtet, trotzdem nichts zu finden war. Mendel und To¬ 
bias hatten unter 64 weiblichen Tabesfäiien nur 32, welche 
die Infektion Zugaben; 32 leugneten. Davon wurde in 18 Fällen 
die Infektion vom Ehemann zugegeben; bei den anderen war 
Wassermann positiv oder es fanden sich andere Zeichen der 
Lues vor. 

In Redners Fällen männlicher Tabes leugnete ein Drittel 
die Infektion, zwei Drittel gaben sie zu. Alle Fälle waren poli¬ 
klinisch. In der Privatpraxis scheinen die schweren Folge¬ 
zustände der ererbten Lues vorzukommen. Tabes der Frau 
findet sich fast ausnahmslos in den niederen Ständen. Sicher 
gibt es mehr Infektionen mit Lues congenita als überhaupt be¬ 
kannt werden. Sie werden beim Säugling, aber auch beim Er¬ 
wachsenen leicht übersehen. Die Kranken haben keine Klagen, 
die sie zum Arzte führen könnten. 

Herr Ritter: Für den Kinderarzt ist die Diagnose der Lues 
bei der Auswahl der Amme von Bedeutung. Bei sorgfältiger 
Prüfung hat er früher gut abgeschnitten, da die Ammen erst 
monatelang in der Anstalt beobachtet wurden. Durch das 
Wassermann sehe Verfahren hat sich das Gefühl der Un¬ 
sicherheit naturgemäß vermehrt. Für die Ammenwahl hat sich 
aber doch ein Weg gezeigt; zwei Menschen, Mutter und Kind, 
stehen zur Untersuchung zur Verfügung. Selten ist, daß beide 
negativ reagieren und sich später bei einem eine positive Re¬ 
aktion zeigt. Bei 147 Ammen wurde auf Wassermann untersucht ; 
drei Mütter und Kinder reagierten positiv, 3 Mütter reagierten 
positiv, die Kinder negativ. Alle übrigen zeigten keine Reaktion. 
Nach 3—4% monatigem Anstaltaufenthalt werden die Ammen 
nochmals geprüft. Nie ergab die zweite Reaktion einen Gegen¬ 
satz. Die Ammen wurden aber in der Klinik häufig kontrol¬ 
liert. Eine absolute Sicherheit gibt es auch heute nicht. Aber 
die Gefahren der unnatürlichen Ernährung sind noch größer 
als die Möglichkeit der Infektion. 

Herr Ledermann hat unter 11 000 Fällen, die serologisch 
untersucht wurden, 27 mal Keratitis parenchymatosa festgestellt. 
Darunter waren 22 Fälle von kongenitaler Lues; ein Fall war 
gut beobachtet worden und hatte trotzdem nie syphilitische Er¬ 
scheinungen verraten; die Kranke war 26 Jahre alt, bisher kern¬ 
gesund und plötzlich erkrankt; Wassermann positiv. Eine 
extragenitale Infektion war nicht nachweisbar. Sie war Virgo, 
der Vater an Aortenaneurysma gestorben. 

Nur selten wurden Symptome vor dem Auftreten der 
Keratitis beobachtet. Meist ist sie das erste Zeichen. In 16 
Fällen war sie allein vorhanden. Die meisten Fälle fanden 
sich zwischen dem 12. und 20. Jahre, nur 4 mal fand sie sich 
jenseits des 20. Jahres. Die hereditäre Lues wird häufig über¬ 
sehen. Solche Fälle können 20 Jahre und länger leben, ohne 
erkannt zu werden. Eine fortlaufende Untersuchung auch der 
nicht syphilitischen Kinder syphilitischer Eltern muß statt¬ 
finden. Man könnte sie dann vor manchem Ereignis retten. 

Was wird aus solchen Kindern mit Keratitis parenchyma¬ 
tosa? Igershei me r hat in 40 pCt. von 152 Fällen schlechte 
Sehkraft Zurückbleiben sehen; 28 mal waren die Augen fast 
blind; in 101 Fällen zeigten sich 43 mal krankhafte Erschei¬ 
nungen seitens des Nervensystems. 

Herr F. Lesser (Schlußwort): Es ist erwiesen, daß das 
Nabelschnurblut solcher Kinder positiv reagieren kann. Die 
Kinder sind also latent syphilitisch, hatten demnach in utero 
schon die ersten Zeichen der- Lues. Die Häufigkeit der posi¬ 
tiven Reaktion Co 11 es scher Mütter hängt davon ab, in wel¬ 
chem Alter des Kindes die Prüfung vorgenommen wird. Wenn 
wir die Mütter bald nach der Geburt der kranken Kinder unter¬ 
suchen, würden wir fast 100 pCt. positive Reaktion bekommen.. 
Ist das Kind aber schon 10 Jahre alt, dann, reagiert die Mutter 
oft negativ. Daraus schließt Vortr. die spontane Ausheilung 
der Lues der Mutter. Gibt es eine paterne Infektion? Aus 
dem seltenen Vorkommen der negativen Wassermann- 
schen Reaktion der Mutter eines syphilitischen Neugeborenen 
darf man nicht auf die paterne Infektion schließen. 
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Die paravertebrale Pneumonie der Kinder. 

Herr A. Czerny: Lungenentzündungen kommen besonders 
in den paravertebralen Partien, zumal bei geschwächten Kin¬ 
dern, z. B. nach Rachitis und Masern vor. Die Entstehung 
dieser Pneumonien hat man sich verschieden gedacht. Plau¬ 
sibel erscheint die Annahme, daß durch die Nährschäden die 
natürliche Immunität der Kinder herabgesetzt wird. Diese 
Ansicht ist aber durch keine Tatsache gestützt. Besser gestützt 
erschien die Annahme, daß die Lungenentzündung durch In¬ 
fektion von der geschädigten Darmwand aus zustande kommt. 
So beurteilte man die Lungenentzündungen im Verlaufe der 
Lösung eingeklemmter Hernien; die Darmwand sollte für Bak¬ 
terien durchlässig werden. Durch Punktion wurde der Nach¬ 
weis von Bakterien erbracht, die auch im Darmtraktus zu finden 
sind. Der Weg der Infektion über die Lymphgefäße zur 
Lunge ist leicht vorstellbar. Scheinbar war alles in gutem Ein¬ 
klänge. Es fehlte nur der Nachweis der Embolie. Das gelang 
nicht. Es fand sich ein neuer wichtiger pathologisch-anato¬ 
mischer Befund: Die Entzündungen entwickeln sich sekundär 
in der Peripherie hypostatischer Blutungen im Lungengewebe. 
Keine Mikroben waren dort nachweisbar, wohl aber solche in 
den hinzutretenden bronchopneumonischen Gewebsverände¬ 
rungen. Die hypostatisehen Blutungen sind Vorbedingung für 
das Zustandekommen. Das steht im Zusammenhang mit der 
klinischen Beobachtung. B ehrend bemühte sich die Zeit 
des Eintrittes festzustellen. Er fand, daß der Anfang der 
Krankheit in die Zeit der durch Ernährungsstörungen be¬ 
dingten rapiden Gewichtsabnahme fällt. 

Bauer sah Lungenblähung bei Säuglingen vorausgehen. 
Ein Zusammenhang mit der Anaphylaxie ist naheliegend. Das 
Volumen der Lunge kann durch vermehrte Blutzufuhr ver¬ 
größert werden. Die Lunge verhält sich da wie ein erektiles 
Organ. Toxische Kontraktion des Zwerchfells spielt hier eine 
erhebliche ätiologische Rolle. Diese Pneumonien sind zum 
Teil in Abnahme begriffen. Diese xAbnahme geht parallel mit 
den Fortschritten der Ernährungstechnik. Das Zwerchfell be¬ 
darf bei seiner Funktion einer Stütze, welche der Abdominal¬ 
druck abgibt. Meteorismus einerseits und Abnahme des Ab¬ 
dominaldrucks andererseits haben die gleiche Wirkung, wie 
z. B. eine Sehnenverlagerung. Die paravertebralen Pneumonien 
kommen vor allem beim Absinken des Abdominaldrucks zu¬ 
stande. Dieses Absinken kann man verhindern, wenn man 
die früher übliche Leerstellung des Darmes nicht mehr so 
übertreibt, wie dies lange üblich war. . Mode. 


IV. Bücherschau. 

Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen auf dem 
Gebiete der Hygiene. Unter Mitwirkung zahlreicher Ge¬ 
lehrten herausgegeben von Dr. A. Pfeiffer, Geh. Med.-Rat 
(Wiesbaden). 30. Jahrgang. Braunschweig 1913, F r i e d r. 
Yieweg & Sohn. 

Der durch seine gründliche und sorgfältige Redaktion wohl 
bekannte Jahresbericht hat in seinem lezten Bande auch die 
Vakzinetherapie und Chemotherapie in den Bereich seiner Be¬ 
richterstattung gezogen. Das betr. Kapitel ist von Prof. 
B o e h n k e (Frankfurt a. M.) sehr eingehend und kritisch be¬ 
arbeitet worden. Ebenso hat Hanauer (Frankfurt a. M.) 
die neuesten Erscheinungen auf dem Gebiete der Rässen- 
hygiene und der Volksernährung in bisher nicht in dieser 
Form publizierten Kapiteln bearbeitet. Ueber den Jahres¬ 
bericht selbst neues zu sagen erübrigt sich. Kein Autor, wel¬ 
cher sich über die neuesten Erscheinungen auf dem Gebiete 
der Hygiene orientieren will, kein Medizinalbeamter, der aus 
anderen Gründen über die Publikationen auf diesem Gebiete 
orientiert sein muß, wird ihn entbehren können. Er bedarf 
keiner besonderen Empfehlung. 

Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen. Von Prof. Dr. 
J. Sobotta (Würzburg). I. Abt.: Knochen, Bänder, Gelenke, 
Regionen und Muskeln des menschlichen Körpers. Zweite, 
wesentlich umgeänderte Auflage. Mit 166 farbigen und 143 
schwarzen Abbildungen und Tafeln, sowie 279 farbigen Fi¬ 
guren im Text nach Originalen von Maler H a j e k. München 
1913, J. F. Lehmanns Verlag. 264 S. 

Nach verhältnismäßig kurzer Zeit erlebt der Vortreffliche 
Atlas seine 2. Auflage. Die Umänderungen, von denen in der 
Ueberschrift die Rede ist, beziehen sich hauptsächlich auf die 
äußere Darstellung der Muskelbilder. Die bisherigen litho¬ 
graphischen, etwas zu grell wirkenden Muskelbilder sind durch 
mehrfarbige Autotypien ersetzt worden. Im übrigen trifft alles 
das, was wir über die erste Auflage haben sagen können, auch 
für die zweite zu. An der Hand eines solchen Atlas seine Prä¬ 
parierübungen zu beginnen, muß ein wahrer Genuß für den 
Medizinstudierenden sein. H. L. 


V. Tagesgesehichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Nürnberg. Hier ist am 24. Februar eine wirtschaftliche 
Zentrale der bayerischen Aerzte gegründet worden, deren Auf¬ 
gabe sein soll, alle wirtschaftlichen ärztlichen Angelegenheiten, 
vor allem die kassenärztlichen Verträge, für ganz 
Bayern einheitlich zu regeln. Der erste Beschluß der neuen 
Zentrale war, alle kassenärztlichen Vereinigungen aufzufor¬ 
dern, entsprechend der Bestimmung des Berliner Abkommens, 
5 Pfg. pro Kassenmitglied von den Kassen zu verlangen und 
auch selbst zu übernehmen. (Warum als ärztlichen Beitrag 
auch nur 5 Pfg. und nicht 10 Pfg., wie seinerzeit vom Leipziger 
Verband festgesetzt? Red.) 

München. Die kürzlich erlassenen neuen Bestimmun¬ 
gen für das preußische Sanitätsoffizierkorps (s. Allg. med. 
Central-Ztg., 1914, No. 9, S. 101) sind in ähnlicher Weise nun 
auch für das bayerische Sanitätsoffizierskorps getroffen worden. 


Universitätswesen, Personalnachriehten. 

Berlin. Der Medizinalstatistiker Geh. Regierungsrat Dr* 
Carl Rahts, Mitglied des kaiserlichen Gesundheitsamts, ist 
in den Ruhestand getreten. Sein Nachfolger, Dr. R o e s 1 e, 
dessen Ernennung wir kürzlich mitteilten, ist seit 1901 Arzt 
und war zunächst mehrere Jahre Assistent am pathologisch¬ 
anatomischen und am hygienisch-bakteriologischen Institut der 
Universität Erlangen. Darauf war er als wissenschaftlicher 
Leiter der von Geheimrat Lingner in Dresden begründeten 
Ausstellung über „Volkskrankheiten und ihre Bekämpfung“ 
und Vorsteher des statistischen Bureaus der internationalen 
Hygieneausstellung in Dresden (1911) tätig. Ferner gibt er das 
„Archiv für soziale Hygiene und Demographie“ heraus. In den 
letzten Jahren bewegte sich seine publizistische Tätigkeit vor¬ 
wiegend auf dem Gebiete der Medizinalstatistik. 

— Dem Oberassistenten am Zahnärztlichen Institut der 
Universität Rein hold Suersen ist der Professortitel bei¬ 
gelegt worden. 

Kiel. Privatdozent Dr. Zoeppritz ist zum Oberarzt 
an der chirurgischen Universitätsklinik ernannt worden. 

Rostock. Den Privatdozenten Dr. Franke (Chirur¬ 
gie) und Dr. Grünberg (Otiatrie und Rhinolaryngologie) ist 
der Professortitel verliehen worden. 

F r e i b u r g i. B. Dem Nachfolger des verstorbenen Prof. 
E. Gold mann in der Leitung der chirurgischen Abteilung 
des Diakonissenkrankenhauses, dem aus Würzburg hierher 
übergesiedelten Privatdozenten Dr. G. Hotz, ist nunmehr 
auch der Titel außerordentlicher Professor verliehen worden. 

Straß-burg'i. E. Dr. S. Samelson hat sich für Pä¬ 
diatrie habilitiert. 

Wien. Dr. Oskar Frankl, Laboratoriumsleiter an 
der 1. Universitätsfrauenklinik, wurde zum korrespondieren¬ 
den Mitglied der Societe Beige de Gynecologie et d’Obstetriqüe 
in Brüssel gewählt. 

Budapest, Dr. Friedrich Yerzär hat sich für 
experimentelle Pathophysiologie habilitiert. 

Zürich. An der hiesigen Universität wurde das zahm 
ärztliche Institut der medizinischen Fakultät angegliedert und 
damit den Studierenden der Zahnheilkunde die Möglichkeit 
gegeben, den zahnärztlichen Doktortitel zu erwerben. Die an¬ 
deren schweizerischen Universitäten werden in nächster Zeit 
ihren Studierenden ebenfalls die Erwerbung des Titels „Df. 
med. dent.“ ermöglichen. 

Bern. Dr. F r i t z K ö n i g hat sich für Geburtshilfe und 
Gynäkologie habilitiert. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Die 30. Hauptversammlung des Preu¬ 
ßischen Medizinal-BeamtenVereins findet am 21. April 1914 hier 
statt. Tagesordnung: Die Rauch- und Geräuschplage vom 
sanitätspolizeilichen und zivilrechtlichen Standpunkte. Be¬ 
richterstatter : Kreisarzt Dr. Ascher (Hamm). Der Identitäts¬ 
nachweis an zerstückelten Leichen. Berichterstatter: Prof. Dr. 
Ziemke, Gerichtsarzt in Kiel. Beamteter Arzt und prakt. 
Arzt. Berichterstatter: Med.-Rat Dr. Kluge (Wohnirstedt). 

— Der Vorstand der Internationalen Vereinigung für 
Krebsforschung (Vorsitzender Professor Dr. Johannes Fi- 
biger [Kopenhagen]) und der Geschäftsführende Ausschuß 
der InternationalenVereinigung (Vorsitzender Ministerialdirektor 
Kirchner.[Berlin]) werden zu einer Sitzung am 9. Mai d, J. 
im großen Saale des Ministeriums des Innern zusammentreten. 
Auf der Tagesordnung steht außer geschäftlichen Beratungen 
eine vorläufige Besprechung über die IV. Internationale 
Konferenz für Krebsforschung, die 1916 in Kopen¬ 
hagen stattfindet, und über Stiftung einer Medaille für her¬ 
vorragende. Leistungen auf dem Gebiete der Krebsforschung 
und Krebsbekämpfung. 

München. Die vorläufige — sehr reichhaltige — Tages¬ 
ordnung für den vom 25. bis 27. Juni d. J. hier stattfindenden 
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40. deutschen Aerztetag ist nunmehr aufgestellt. Verhandlungs- 
gegenstände: 

1, Die Lage nach dem Berliner Abkommen. 
(Referent: L. V.) 2. An trag Leipzig-Land-Nürn- 

b e r g (vom Elberfelder Aerztetage): Der Aerztetag fordert die 
deutschen Aerzte auf, ärztliche Tätigkeit auch in solchen Fällen 
nur gegen Bezahlung auszuüben, wo es sich um sogenannte 
gemeinnützige Unternehmungen handelt. Der lokalen Standes¬ 
vertretung obliegt die Prüfung der Frage, ob im einzelnen Falle 
Bezahlung zu fordern ist oder nicht. (Referent: Prof. R. Lenn- 
hoff.) 3. Kurpfuschereibekämpfung. (Referent: Franz.) 
Hierzu Antrag des Geschäftsausschusses, den Bundesbeitrag um 
1 Mark zu erhöhen. 4. Antrag des Geschäftsausschusses: Für 
die Reserve-Sanitätsoffiziere soll ein militärisches Ehrengericht 
aus Reserve-Sanitätsoffizieren analog dem der Reserveoffiziere 
geschaffen werden. (Referent: V o g e 1.) 5. Die Hebammen¬ 

frage. (Referent noch nicht ernannt.) 6. Zwei Anträge Leipzig- 
Land (falls noch die nötige Unterstützung eingeht): a) Der 
Aerztetag wolle beschließen, daß durch den Geschäftsausschuß 
bezw. durch den Vorstand des L. V. eine Taxkommission 
zu errichten ist, die die vorhandenen Gebührenordnungen zu 
überwachen, auf zeitgemäßem Stande zu erhalten bezw. durch 
eine gemeinsame Taxe zu ersetzen hat. Die Kommission soll 
aus drei möglichst an einem Orte wohnenden Aerzten bestehen, 
die das Recht der Zuwahl haben; jedes Jahr hat die Kom¬ 
mission dem Aerztetage über ihre Tätigkeit Bericht zu er¬ 
statten. b) Der Aerztetag möge beschließen: es wird eine 
Ausk unftsstelle für Aerzte in Geld - und Bank¬ 
angelegenheiten errichtet, durch die der deutschen 
Aerzteschaft in allen solchen Fragen kostenlos sachverständige 
Auskunft erteilt wird. 


Gerichtliches. 

Berlin. Der Inhaber eines Heilinstituts Gerber, der 
als Spezialität die „Okular-Behandlung, eine neue Art des Hei- 
lens“ betrieb — durch Verordnung einer Brille sollten alle mög¬ 
lichen Krankheiten geheilt werden —, hatte sich in der vorigen 
Woche wegen unlauteren Wettbewerbs auf Anzeige der „Deut¬ 
schen Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums“ vor 
der Strafkammer zu verantworten. Wie so oft in solchen Fällen 
traten als Entlastungszeugen eine ganze Anzahl von Psyeho- 
neurotikern auf, die durch die „Gerber sehe Brille“ von 
ihren Beschwerden geheilt worden zu sein glaubten. Der Ge¬ 
richtshof schloß sich jedoch dem ungünstigen Gutachten der 
medizinischen Sachverständigen an und verurteilte den An¬ 
geklagten zu 500 Mark Geldstrafe. 

Kassel. Der schon mehrfach vorbestrafte Kranken¬ 
behandler L„ der hier wertlose „Heilmittel“ zu hohen Preisen 
an Kranke verkaufte und sich großen Zulaufs erfreute, wurde 
von der hiesigen Strafkammer wegen Betruges zu 4 Jahren 
Gefängnis verurteilt. 


Verschiedenes. 

Berlin. Im Innern Berlins ist durch Umbau der früher 
nacheinander von den verstorbenen orthopädischen Chirurgen 
Prof. Julius W o 1 f f und Prof. H o f f a geleiteten Klinik (Am 
Zirkus 9) ein Spezialkrankenhaus für Lungenkranke von Dr. 
Artur Mayer ins Leben gerufen worden, das vorläufig für 
70 Betten eingerichtet ist. Die neue „Friedrichstadt¬ 
klinik für Lungenkranke“ enthält Abteilungen für 
offene und geschlossene Tuberkulose, Einrichtungen für 
Röntgenuntersuchungen, elektrische und Lichtbehandlung, für 
Kehlkopf- und Nervenkranke, die alle besonderen Spezialärzten 
unterstellt sind. Es sind Kabinette für Inhalation an Apparaten 
oder im Raume vorhanden. Ein Operationsraum ermöglicht 
die Ausführung der neueren chirurgischen Behandlungsmetho¬ 
den bei vorgeschrittener Tuberkulose. Eine Neuerung verdient 
noch besondere Erwähnung: Das Dach der Anstalt ist für 
die Zwecke der Liegekur zu einem G a r t e n ausgestaltet, in 
dem gegen 40 Patienten gleichzeitig auf Liegestühlen Platz 
finden. 

— Die preußische Akademie der Wissenschaften bewilligte 
dem Ophthalmologen Prof. Dr. Ernst Hertel (Straßburg 
i. E.) zu Arbeiten auf dem Gebiete der Lichtbiologie 2000 Mark 
und dem Arzt Prof. Dr. Otto Kalischer (Berlin) zur Fort¬ 
setzung seiner Versuche betreffend die Hirnfunktion 800 Mark. 

— Dem Berliner Magistrat wurde von Freunden und Schü¬ 
lern des verstorbenen ärztlichen Direktors der inneren Abtei¬ 
lung des städtischen Krankenhauses Moabit, des Geh. Medi¬ 
zinalrats Prof. Dr. Rudolf v. Renvers zur Begründung 
einer Renvers-Stiftimg 17 000 Mark überwiesen. 

— Die im Vorjahre begründete Deutsche Lebensrettungs¬ 
gesellschaft beabsichtigt Unterrichtskurse in der 
Wi ederbelebung Scheintoter, im besonderen Er¬ 
trunkener, zu veranstalten. Bevor sie sich an eine be¬ 
stimmte Methode in diesen Lehrkursen bindet, will sie das Gut¬ 
achten von Sachverständigen darüber einholen, welche Me¬ 
thoden sie empfehlen können, entweder auf Grund theoretisch¬ 


wissenschaftlicher. Beobachtungen oder praktischer Erfahrun¬ 
gen. Die Gesellschaft wendet sich daher an Physiologen, prak¬ 
tische Aerzte, Leiter von Samariterkursen und Schwimmlehrer 
mit der Bitte, ihr (Adresse: Sanitätsrat Dr. B u s c h a n , Stettin, 
Friedrich-Karlstr. 7, als ärztlicher Beirat der Gesellschaft) be¬ 
gründete Gutachten bis spätestens zum 15. April d. J. zukommen 
zu lassen. Nach Abschluß dieser Erhebung soll das Ergebnis 
zusammengestellt und in geeigneten medizinischen sowie in 
sonstigen Fachzeitschriften veröffentlicht werden. 

B a d T ö 1 z. Vor kurzem ist hier das Prinz-Regent-Luitpold- 
Genesungsheim für rekonvaleszente augenkranke 
Kinder in Betrieb genommen worden. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adlerorden 3. Kl. mit 
der Schleife : bisheriges Mitglied des Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamtes, Geh. Reg.-Rat Dr. R a h t s in Berlin-Wilmers¬ 
dorf. 

Roter Adlerorden 4. KL: bisheriger Regierungsarzt beim 
Gouvernement von Deutsch-Neuguinea, Med.-Rat Dr. Wend¬ 
land in Berlin-Lichterfelde. 

Stern zum KÖnigl. Krone norden 2. K1.: ord. Prof, 
an der Universität Königsberg, Geh. Med.-Rat Dr. Neu¬ 
mann. 

Ernannt: Dr. R o e s 1 e zum Reg.-Rat und Mitglied des 
Kaiserl. Gesundheitsamts. 

Niedergelassen: J. Pickenbach in Merxhausen, Dr. 
H. Bellsck in Frankfurt a. M., Aerztin Dr. G. Caspari 
geb. S1 a w y k in Höchst a. M., Dr. F. J a k o b y in Sayn, Dr. 
H. Magnus in Koblenz, Dr. W. Plate in Düsseldorf, Dr. 
W. Bürmann und J. Pelzer in Bardenberg. 
Gestorben: außerordentl. Prof, an der Universität Berlin 
und Direktor der Universitäts-Poliklinik für Orthopädische 
Chirurgie Dr. G. Joachimsthal, Dr. O. Wagner in 
Hofgeismar, San.-Rat Dr. A. Fra n k e in Elberfeld, Dr. H. 
Schulze-Steinen in Essen, Dr. E. Piro und San.-Rat 
Dr. H. E.'Dabbertin Trier. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. K. Preger in München, Dr. K. 
Schmidt in Karlshuld, Dr. A. Steuber in Amberg, Dr. 
H.„ Voit in Lauf, F. Lauterbach in München, Dr. J. 
Oster in Pappenheim, Dr. R. Weidner in München, Dr. 
A. Fleisch mann als Assistenzarzt am Juliusspital in 
Würzburg, Dr. A. Schöner in Kleinrinderfeld. 
Verzogen : Dr. L. M e y e r von W T eiden nach Neustadt WN., 
Dr. Trammer von Mantel nach Floß, Dr. Kockmann 
von Floß nach Berlin, Dr. Josef Hartmann von Burghas¬ 
lach nach Mantel, Dr. W T . Schilling von Regenstauf nach 
München (als Polizeiarzt), Dr. G. H a i n d 1 von Steinweg nach 
Hilden, Dr. A. Mayer von Prichsenstadt nach Würzburg, 
Dr. F. Kreyssig von München ins Ausland. 

Praxis hat aufgegeben: Dr. B e y r e r in Karlshuld. 
Gestorben : Dr. A. Ferkel in Massing, Niederbayern, Dr. 
Goldschmidt, K. Hofrat, Arzt in Bad Reichenhall, Dr. 
Gresbeck sen. in München. 

Württemberg. 

Niedergelassen : J. Fühterer in Biberach. 
Gestorben : Dr. E. Hartmann in Stuttgart. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr, Beumelburg in Osternburg. 
Großherzogtum Sachsen. 

Niedergelassen: Dr. F. Fischer in Gotha, Dr. 
P. Weise in Ohrdruf. 

Elsaß-Lothringen. 

Auszeichnungen : Roter Adlerorden 4. Klasse : 
Kreisarzt Dr. Meyer in Saarburg, Dr. Dietz in Barr,«Dr. 
Schüler in Maizieres, Oberstabsärzte Dr. Kornatzki 
in Straßburg, Dr. Popp in Diedenhofen, Dr. Dahlem in 
Mülhausen, Dr. Mühlen b roch in Zabern, Dr. Glasen 
in St. Avold. 

K ö n i g 1. K r o n e n o r d e n 2. K1.: Generalärzte Dr. Brandt 
in Straßburg und Dr. B o c k h in Metz. 

König 1. Kronenorden3. Kl.: Generaloberarzt Dr. Zie- 
mann in Saarburg, Geh. Med.-Rat Dr. Hecker und Prof. 
C h i a r i in Straßburg. 

Rote Kreuzmedaille 3. Kl.: Dr. Berger in Bühl, Dr. 
F e 11 z in Lörchin. 

Prädikat als Professor: Priv.-Doz. Dr. Blum in 
Straßburg. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. Dehrn von Diedenhofen. 

Gestorben : Dr. Geissei in Straßburg, Dr. Herrings 
in Pfirt. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W 60. Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W.30, Maaßenstraße 13. Drnck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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Prompt wirkende, weiche Salizylseifen: I 


Rheumatismus, 

f t & gg U Gicht, Ischias, 

111 ' |n| Pleurit., Influenza, 

aUSS Tylosis ’ HyperMdr -’ 

Hw mmM. wii vP Wi?-S m „Herzschmerzen“ 

Tube 2M. u. IM. für Kassen 90 Pfg , 


oder als Ester-Dermasan-Vaginal-Kapsel: 


:■ 


, , Fluor alb., 

Kassenpackung: ak[| , Gonorrhoei 

75 Pfg. Cer “- 

Literatur u. Proben kostenlos. 


wie Rhemna- 
san b. hart¬ 
näckiger en - 
. Pallen und 
■ Arthrit. def„ 


b. Adnexen 
M. 2.60 u, 1.25 


Keine Keimverschleppung! 

Lenicet-Bolus 2® %.M. 0,75, 1,50 

Lenicet-Bolus m. Peroxyd (5%) . M. 1,—, 1,50 

- Lenicet-Bolus m.. Argent. (V^/o) . M. 1,25, 2,50 

Lenicet-Bolus m. Jod (1 %) . . . M. 1,25, 2,— 

(hergestellt mit sterilis. Bolus) 


Dr H Rud« Reiss f Riieymasaii« u- Leiii©et»Fabrik 9 Berlifi-Cliaplcitteislbispg 4 u. Wien ¥ 1 / 2 . 




Aus 

Holzessig 

Ixergestellt. 


jj| Vaginal* 
Spülungen 





in Tabletten/ortn, Glanzend begutachtetes, bewährtes Hilfsmittel der modernen 
trauenhygwne. Irrigal entstammt dem Holzessig, besitzt aber nicht dessen 
Nachteile, wie ublen, penetranten Geruch, ätzende Säurewirkung, flüssige 
torm. Irrigal zeichnet sich durch seine antibakterielle Wirkung, durch seinen 
angenehmen Geruch, seine Unschädlichkeit sowie seine leicht handliche 
Tablettenform aus. 

Aerztlich empfohlen bei allen Erkrankungen des weiblichen Genitalapparates, 
welche mit katarrhalischen Erscheinungen verbunden sind, daher von 
günstiger Wirkung bei Fluor albus, Vulvitis, Erosionen, Ulcerationen, Kolnitis 
chronica catarrhahs, chronischem Cervixkatarrh mit und ohne Erosionen 
und besonders auch bei Pruritus vulvae et vaginae, zurZeit des Klimakteriums 
und bei älteren Frauen. 

Wegen ihrer Reizlosigkeit und Unschädlichkeit können sie den Frauen zu 
regelmässigen Spülungen und Waschungen überlassen werden. 
Dosierung: 1—2 Tabletten in 1 Liter Wasser. ” 

Jf 1 Packungen ä M. 3- und M. 1,25 (Gläfer mit 40 bezw, 12 
Tabletten). Proben und Literatur koftenfrei durch 

C§emifc$& Taörifä Qrt&ur Jaffi , fkertm ©, 27 


| ERNST JAHNLE, SSÜLSfiS 

Spezialfabrik für Krankenmöbel u. Laboratoriomsapparate 

m | empfiehlt sich zum Bezüge von 

ITTtI Usifersas©ii&swgS"SttliiS®iig ©perafipsis«» 
I ij 1 mäteeiii etc. 

jl w = zEmrmFUQEM — 

zur sciiiielSen und genauen Untersuchung 
f: — vo: D Spufasm und Blut, sowie zur 

IVSiiebfettlBestSiWiidiasBg in bester Ausführung 
schon von HÜark 12,75 an. , 
Prospekte an Interessenten kostenlos. 


< S : ürtb 3 ütrnha\T 

!. etaatficf) amrfattnf. 

% ^ofjfcnfaurdjaßt^ 

|| <3u£mttima gSjca 

P ' * ^cvtratttpcttctt^cmuc^t 

jr. ^rauönfranf 

AjrofpcEtc burdj heTktwaliung gratis unSfratüb! 


/ \ 

Für die Praxis unentbehrlich 


sind die im Verlage von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 
erschienenen, von der Fachpresse glänzend besprochenen 


• Werke: 

Vorlesungen 

über 

Frauen-Krankheiten 

Aus der Praxis für die Praxis 

von 

Sanitätsrat Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis: Geheftet' M 14,—, elegant gebunden ,M 16,— 


DieTherapie der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten 

von 

Dr. Reinhold Ledermann 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin 

Vierte durchgesehene und erweiterte Auflage 
Mit 88 Abbildungen 

-- Preis: Elegant gebunden M 6,— - 

Zu beziehen, durch sämtliche Buchhandlungen . 




W9T Oeges* 'Ü 


usw. sind, unsere ffadiumhaltigen lademittel und Creme 

die besten und von vielen Aerzten empfohlen. 

Herrmannolfobrik, Berlin W„ HuimHocler Sir. 9. uni4ö3a 

Aerzte erhalten Proben unentgeltlich. 
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Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose» 


'Pil. Kreosot! Jas per 
Pil. Solveoli Jasper 


0,05-0,1-0,16 

0,2—0,25—0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. FerrirKreosoti Jasp er 0 ,oi-o,i6 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,16 gr., Blut und lösliches Eisen 46 °/ 0 , Haemoglobin 9°/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46 °j 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100-Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unam orig. 

= Nur ©ekt = ln geschlossener Originals ehaefcieL 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERBSÄÖ hei Berlin* 


JODTROPON 

Internes Jodpräparat ^*,Jod fest an Tropon gebunden — von an¬ 
genehmem Geschmack, gewöhnlich ohne Begleiterscheinungen, 
äußerst intensiv wirkend. Angezeigt bei Lues, Arteriosklerose etc. 

Erhältlich in 2 Packungen von .je 20 Tabletten 
ä M. 1,10 in Tabletten von je 1 / 2 Gramm und 0,025 g Jodgehalt 
ä M. 2,00 in Tabletten von je 1 Gramm und 0,05 g Jodgehalt 

Troponwerke = Mülheim«Rhein. 


von ausgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe, schmerzstillend hei 
Neuralgien, Migräne, Ischias usw. 

■Verläßliches Antipyreticum, Analgeticum und Antineuralgicum ohne nach¬ 
teilige Wirkung auf Herz und Mähren 
In den meisten Kulturländern bestens eingeführf und viel verordnet 
In Orig.-Ohl.-Kaps, ä 0,80 nur auf äi-ztliches Rezept in den Apotheken. 



Oi'nose H Levuretin] 


Spezialpräparat gegen Haemorrhoiden 


Aerztlich empfohlen. — Beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 

Fahr.: E. Lancosme, Pharm, de I. Classe, Paris, 71 Avenue d’Antin. 
Muster u. Literatur v. Repräs. Gaston Humean, Wien III/2. Kübeckgasse 15. 
Gen.-Dep. für Oestei’reich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kutiak, Wien 111/1. 
Gen.-Dep. für Deutschland: Hephata- Gesellschaft, Berlin W. 50. 


Eine gute ärztliche Buchführung 

ist gleichbedeutend mit der 

Erhöhung 

des ärztlichen Einkommens! 

Jeder Arzt sollte sich deshalb das 

„Patienten - Journal“ 


gesetzt, geschützt Nr. 80303. 1 gesetzt, geschützt Nr. 43358 

I ^ 

I ln Luft letrocknete 

Reine Traubenhefe | Bierhefe 

durch spezielle Kultur dem I Bakteriologisch rein. Mfl nicht 
sauren Masensaft anuenasst. |*zellMmÄ.le^Säftis, 
""" ? granuliert und in Tabletten 

Preis per Flasche t » 05 »• 

E 6 .— ä 1 Liier Inhalt, v * F1 * sch ? fttI , s . Ta « e M - 

i ^ „ 1 Monat „ 4.80 

Beides gegen Fsarsaaikiilose, Anthrax, .Ekzem* Haut« 
kranktseitesi gastrischen Ursprimgs u. Verd&niimgss 
Storungen® 

Yersuche mit Levuretin undOmose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

habDraterium und Fabrik I. FEIGLEHL 

In' Liatterfoach bei Mülhausen I. E® 


Reine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
H. 6 —hl Liter Inhalt 


* 09999909 » & IGGGGGQeGB 


1 anschaffen. Dasselbe ermöglicht die einfachste, müheloseste 
| und übersichtlichste ärztliche Buchführung und enthält 

| IW Kellner lei ReRiame. “^1 


Preise s 

Ausgabe A (für 256 Patienten) M. 2,— 
„ B („ 512 „ ) „ 3,— 

„ C ( ., 763 „ ) „ 5,— 

„ D ( „ 1000 „ ) „ 7,50 

Auf Wunsch Extra-Anfertigungen von 
über 1000 Konten! 


Porto u.Nachnahme 

M. 0,50 
„ 0,70 
„ 0,80 
„ 0,80 

In Groß-Berlin 
portofrei. 


i Prolbeforfcsinlar gratis! 

i Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 

sowie direkt vom 

Verlag Oscar Coblentz 

Berlin W. 30» Maassenstr. 18. 
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,«v* rt« l>er,Us -Q„ 

. Staatlich anerkanntes Heilwasser. 

Natürlicher riineralwasser=Sprudel. 


P* JP ' Staatlich anerkanntes Heilwasser. m 

Natürlicher riineralwasser=Sprudel. ^ 

21,1 Mache-Einheiten Radium festgestellt vom vereidigten Nahrungsmittel-Chemiker Dr. Lohmann. 

Das Wasser beeinflußt und wirkt günstig auf den Kreislauf des Bluts, katarrhalische Affekte der Atmuugs- und Verdauungsorga ne. 

vorzügliches InfMihi'ßii. MtiAan.. ! Nfovoh« Rlfironlrrfffiiwho unrf NnwinnfiylmfriilninA 


Mittel gegen 


Luftröhren-, Mosen-, Leher-, Bieren-, BlasenRotorrhe, Zucker- und Nervenerkrankung 


fr Hat keine gesundheitsschädlichen 
Bestandteile. Reich an natürlicher 
Kohlensäure. Wird auch auf Wunsch 
mit Kohlensäure abgefüllt. 


Vertreter Tafelgetränk ersten Ranges ^ Hat keine gesundheitss cbädlichen 

in allen größeren Städten. ärztlich empfohlen Bestandteile. Reich an natürlicher 

Goldene Medaille Paris 1900. als Heil ‘ und Gesundheitswasser. Kohlensäure. Wird auch auf Wunsch 

Silberne Medaille Quedlinburg 1909. ——- . . ^ mit Kohlensäure abgefüllt. 

■ Bad Suderode am Ha rz* I 

%■■■■■■■■■■■■■■■■■ Vertreter für Groß-Berlin: Dr. Bauer u. Baum 

Berlin N. 20, Wriezenersfr: 17. Amt Norden 10233. _ j 

Verant wörtlich für den redaktioneUen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W, 50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar Goblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl M&;rschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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r ! w Erscheint jeden Sonnabend. 

|A. rf, r d Bezugspreis vierteljährli zh M 

i Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 
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Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central -Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 60, TauentrienstraBe 7a— Fernsprecher Steinplatz 105 56 

83. 

OSCAR COBLENTZ . 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion;' 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 
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APYRON 

wasserlöslich — Acetylsalicylsaures Lithium. 


Name 

gesetzlich geschützt 


Hervorragendes Acetylsalicylsäure-Präparat, welches die bekannten wertvollen Wirkungen der Acetylsalicylsäure mit 
den Vorzügen der Wasserlöslichkeit, besseren Bekömmlichkeit und prompteren Wirkung verbindet. 

Apyron gibt in Wasser gelöst eine neutrale Lösung von angenehmem Geschmack, belästigt den Magen-Darmkanal 
nicht und wird selbst von den. empfindlichsten Patienten gern genommen. 


Infolge der Wasserlöslichkeit eignet sich das Apyron auch für subkutane oder Intra® 
muskuläre Injektionen. Es kommt zu diesem Zwecke in Ampullen ä l g in den Handel. 


Die Indikationen für das Apyron sind dieselben wie für die sonstigen internen Salicylsäurepräparate. 

. Eine Tablette Apyron von 0,52 g entspricht einem Gehalt von 0,5 g Acetylsalicylsäure. Das Präparat - kommt in 
Röhrchen zu 20 Tabletten ä 0,52 g Apyron in den Handel. 

Proben Und Literatur stehen den Herren Aerzten gratis und franko zur Verfügung durch 

Johann Ä. Wülfing, Chemische Fabrik, Berlin SW 48 

Das Apyron . verliert’auch beim Lagern seine Wasserlöslichkeit nicht. 



Gegen Verstopfung und deren Folgen 

(Hämorrh' 9 J&ongestLeber leid«, -Migräne , Nervosität etc.) 


als sehr angenehmes Abführmittel f. Kinder u. Erwachsene, ärztlich 
warm empfohlen, seit 25 Jahren bewährt, wohlschmeckend sind: 
Apotheker Kanoidfs Tanai»iuden-lCows©B»ueBi. 

In Schacht, ä 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 
für 5,00 und 10,00 Mark. — Durch alle Apotheken. — 

Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. ^ 


PERBQRAL 
SIRAN 


Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Metbritis. 
Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 
bb Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 

Juajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
Geschmack hei höchstem Gehalt. 

Auch in Kassenpackung erhältlich. -— 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 
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& mmmmm&Muäz&asmu mm s. 1 1 


Echtes Stomachikum. Bewährtes Antemetikum. 

Völlig geschmacklos, sicher wirkend bei Appetitlosigkeit, Atonie des Magens, Hyperemesis 
gravidarum und Erbrechen nach Chloroformnarkosen. Beseitigt Aufstossen und sonstige 
Beschwerden nach starken Mahlzeiten. — Besonders empfohlen für die Kinderpraxis. — 
Orig.-Pack.: Orexintabl. zu 0,25 g Nr.XM. 1,— ; Orexin-Ghokoladetabl. zu0,25 g Nr.XX M.2,50. 

Äusiührl. Literatufdurch: KALLE & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 
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Collargol 


Oft einziges Erfolg versprechendes Mittel bei schweren 

Allgetn einini ektionen. 

Besonders bewährt bei akutem Gelenkrheumatismus 
(namentlich gegen Salicyl hartnäckige Formen), Gono¬ 
kokkensepsis, Staphylokokkensepsis etc. 

Unbedingt nötig für den Erfolg ist: 

1. eine konsequente Fortsetzung der Behandlung 
mit hohen Dosen bis zum Eintritt der Besserung; 

2. die Anwendung unseres Originalpräparates, das 
in 1 g-Röhrchen in den Handel kommt. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


Kaiser’s Hindermehl: 

wird seit Jahren von Aerzten immer mehr emp= 
fohlen und verordnet. Da milchfrei, sehr geeignet 
gegen Diarrhöen, Magen-Darmstörungen, Ekzeme, 
Es ist das löslichste unter ähnlichen Präparaten, 
weil es ca. 60% Lösliche Kohlenhydrate enthält. 

Die sonstige Zusammensetzung ist: Enveiss ca. 14%, Fett ca. 
1,1%, Miuiralstoffe ca. 1,95% (darin Phosphorsäure ca. 0,46%). 
Der Preis M. 1.25 per % Ko.-Dose ist ein massiger. 

DIkSBUKs nach Dr. Keppler 

vollständiges Nährmittel, ohne Geschmackscorri- 
gern durch Cacaozusatz s es kann daher immer 
wiedei mit verändertem Geschmack genossen 
werden, entweder für sich allein oder als Beigabe 
zu allen Speises und durststillenden, nährenden 
Getränken, Der Nährwert ist ca. 1V 2 fach höher 
wie Ochsenffeisch. 

Indikationen! bei allen Schwächezuständen, Kranken, Magen- 
imd Darniileiäenden, Bekonvaleszenten etc. 

ZusammeEäc.t/Äiig: ca. 59% lösliche Kohlenhydrate, ca. 5% 
unlösliefety c&. 28 J , C Eineiss, ca. 6% Fett, ca. 8% Nährsalze 
(darunt«s ö,75% Phosphor säure), 

Preis % Ko^Bew: M. 1.70. 

Kaiser*® Malz-Extrakt: 

Reines bei .Bronchialkatarrh, mit Eisen, mit Kalk, 
mit Chinin; mit Lebertran. 

Proben kostenlos durck 

ITr. Kaiser, Waiblingen-Stuttgart. 


PpItM Hsh-Prlnkt sää 
Mil!) jnflit mm &Ä;« b e ss: 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bieichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zn Diensten 


ist das mr allein echte Karlsbader Salz. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Dr* Thilo & Co., c S 8 t$r Mainz. 


Gonephrin Dp. Thilo pÄ) 

üoifooonephpiii (Novocain-Paranephrin) 

N* Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaosthetlca. 

Chloraethyl Dp. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 
Automatische» Standflaschem (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen I 
«*—***» Steril© Sutactttam-InjektioEiesi. —— 


• Blankenburg a. H. ■, 1 l : : = 

Sanatorium EYSELEIN für lerraleldende und Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei Cölm a. Rh. 


Aristochin 

Vollkommen geschmaekfreles und daher 
für die Kinderpraxis besonders geeignetes 

Ghif&inderivat 

Wird gut vertragen. (Chiningehalt 96 °/o.) 


Dos.: je nach Alter 0,03—0,3 g. 3—4 mal täglich 
eventl. in Combination mit Heroin, hydrochloric. 0,0005—0,0025. 

Weitere Indikationen: 


mmm w \\m winwi iii mmm 


Dos.: 0,5 g. 2—4 täglich z. n. 

Rp . Aristochin-Tabletten ä 0,25 u. ä 0,5 g. No. XX. 
(Originalpackung Bayer). 


A In Villa ILriÜa (Inhaberin 

/\f 9 Q Frau Dr.med. LüdicKe) 

können 3—4 Patienten oder Be¬ 
konvaleszenten (Erwachsene oder Kinder), die der ärztlichen 
Beaufsichtigung bedürfen, Aufnahme finden. 


bewährt sich vortrefflich bei Nieren- vmi Blase^lddefl, HnmgrieSf Ebmibeadmerden, Rheuma, Dicht* Zucker- 
hararuhfp Scharlach, sowie bei Catmrrhess der Athmungs- und Verd&sstitsgsorgmise. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

idffiüich im Miaeralwasaorhandlimgen ». Apotfeekea. August ScfiUlteS Sziay e-Lip6 C3«r SalvatorqueBoe-Uatem@hmm5g Budapest, V. Radolf-rakpart 8. 


Farb= und geruchloses, prompt 
wirkendes Antiscabiosu mi 

_ .Muster und Literatur auf Wunsch 

Attien- Gesellschaft für Atillln-Fabrikation, Pharmac. Abteiluna. Berlin 10.36. 
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I. Originalmitteilungen, 

Die Abbottsche Skoliosenbehandlung. 

Von San.-Rat Dr. Georg Müller (Berlin). 

(Referat, gehalten am 5. II. 1914 im Charlottenburger Aerzteverein.) 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Sie mit einer Be¬ 
handlungsmethode bekannt zu machen, die ich vor etwa 
W 2 Jahren in Amerika kennen gelernt habe, und die mir be¬ 
rufen scheint, in der Orthopädie und speziell in der Sko¬ 
liosenbehandlung eine große Rolle zu spielen. Sie wissen, 
daß die Skoliose, welche einen großen Bruchteil aller ortho¬ 
pädischen Krankheiten darstellt, besonders in ihrem vor¬ 
geschrittenen Stadium für den Arzt eine wahre Crux be¬ 
deutet, denn abgesehen von der langen, oft über Jahre sich 
ausdehnenden Behandlungszeit bleiben die Erfolge trotz 
Lorenz schem Reklinationsgipsbett, trotz Hessing- 
schem Stützkorsett, trotz Schanz, Calot, W u 11 - 
stein und vielen anderen meist hinter unseren Wünschen 
zurück und entsprechen nicht immer der aufgewandten 
Mühe und Kosten. Ich war deshalb auf das Freudigste 
überrascht, als ich im Hospital for krypelt ehildren in New 
York durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Dr. Whit- 
m a n n eine Methode kennen lernte, die selbst bei schwerer 
Skoliose klinische Erfolge erzielte, die wir bis dahin mit 
den bekannten Methoden zu erreichen nicht imstande 
waren. Die mir zugemessene Zeit gestattet mir nur, Ihnen 
in ganz kurzen Zügen die Prinzipien und die Technik der 
Methode sowie einige in Behandlung befindliche Kinder 
und Photographien, die den Verlauf der Behandlung de¬ 
monstrieren, vorzuführen. Beim nächsten Orthopäden¬ 
kongreß, im April dieses Jahres, wird über das Verfahren 
ausführlich die Rede sein. 

Dr. Abbott ist nach langjährigen Studien zu der An¬ 
sicht gelangt, daß die Wirbelsäule in der kyphotischen Hal¬ 
tung den einzelnen Wirbeln die größte Bewegungsfreiheit, 
besonders im Sinne der Torsion und der Detorsion gestattet. 
Anatomisch ist dies auch leicht zu begreifen. Wird die 
Wirbelsäule lordosiert, so wird das Lig. longit. ant. stark 
angespannt, und die Wirbelkörper fest aufeinandergepreßt, 
so daß jede Bewegungsfreiheit nahezu völlig ausgeschlossen 
erscheint. Freilich wird gleichzeitig das Lig. apictim er¬ 


schlafft, doch ändert dieses nichts in dem Verhältnis, der 
Wirbelkörper untereinander. Das Umgekehrte tritt ein, 
wenn die Wirbelsäule kyphosiert wird, dann spannt sich 
wohl das Lig. apicum stark an, aber das Lig. longit. ant. 
wird derartig erschlafft, daß die Wirbelkörper im Sinne 
der Torsion den weitesten Spielraum untereinander be¬ 
kommen. Nun wissen wir, daß jede Skoliosierung der 
Wirbelsäule mit einer Torsion eingeleitet wird, und daß 
| jedes Heilungsbestreben mit einer Detorquierung beginnen 
muß. Hiervon ausgehend hat Abbott eine Methode er¬ 
sonnen, die, soweit meine Erfahrungen reichen, um das 
gleich vorweg zu nehmen, geeignet ist, in leichten und 
mittelschweren Fällen komplette klinische Heilungen, in 
sehr schweren Fällen ganz wesentliche Besserungen in ver¬ 
hältnismäßig kurzer Zeit herbeizuführen. Unter der Be¬ 
zeichnung klinische Heilungen will ich verstanden wissen, 
daß die äußere Form des Thorax sowie die gesamte Körper¬ 
form gebessert resp. wiederhergestellt wird. Ob und wie weit 
die deformierte Wirbelsäule anatomisch gebessert resp. ge¬ 
heilt wird, diese Frage ist zurzeit noch nicht spruchreif und 
muß deshalb aus meinem heutigen Referat ausscheiden. Be¬ 
merken möchte ich noch, daß die Technik nicht ganz leicht 
zu erlernen ist und daß von der Exaktheit der Verband¬ 
anlegung der Erfolg abhängt, so daß mir die Vermutung 
berechtigt erscheint, daß diejenigen Aerzte, welche jetzt 
schon ein absprechendes Urteil äußern zu dürfen meinen, 
sich wohl die Technik nicht in hinreichendem Maße zu 
eigen gemacht haben, und so ihre eigenen Fehler der Me¬ 
thode zum Vorwurf machen. In einigen unwesentlichen 
Punkten bin ich auf Grund meiner Beobachtungen von den 
Abbott sehen Vorschriften abgewichen, glaube jedoch, 
daß hierdurch die Methode nur gewonnen hat. Ich zeige 
Ihnen nun ganz kurz an der Hand von Lichtbildern, wie die 
Verbände angelegt werden. * 

Zunächst wird Pat. für die Verbandanlegung vorbereitet. 
Der Oberkörper wird mit Wasser und- Seife gereinigt, 
gepudert. Ein Trikotschlauch wird über den ganzen Rumpf 
gezogen, über den Schultern und zwischen den Beinen be¬ 
festigt. Hierauf kommen mehrere Schichten Polsterwatte, 
die mit einer weichen Mullbinde angewickelt werden. Hier¬ 
über kommt ein zweiter Trikotschlauch. Auf diesen wer¬ 
den Filzplatten angewickelt, und zwar auf die Konvexität 
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eine sich der Form genau anschmiegende und auf die Kon¬ 
kavität 1—2 T-förmige, dieselbe ganz ausfüllende Platten. 
Darüber kommt dann der dritte Trikotschlauch. Auf die 
Magengegend wird noch ein Wattebausch gelegt. Nun wird 
Pat. auf den von Abbott eigens konstruierten 'Rahmen 
gelegt (Abb. 1). Dieser hat, wie aus der Abbildung ersicht- 



Abb. 1. 


lieh ist, je drei untere und eine obere Seitenstange, außer¬ 
dem je eine Mittelstange, dem obersten und dem untersten 
Stangenpaar entsprechend. Sämtliche Seitenstangen sind 
drehbar und feststellbar und tragen eine Anzahl verschieb¬ 
licher und feststellbarer Klammern, Das Kind wird mit 
dem Oberkörper auf eine Art Hängematte gelagert, welche 
den Rücken stark einsinken läßt, und zwar die konkave 
Seite noch stärker als die konvexe. Nehmen wir an, es 
handele sich um eine rechtsseitige Totalskoliose, so bleibt 
die rechte Hängemattenseite gespannt, während die linke 
Seite tief einsinkt. Die Füße werden in einem Flaschenzug 
fast vertikal suspendiert. Hierauf werden eine Anzahl 
Bindenzüge angelegt. Der erste zieht die der Konkavität 
entsprechende linke Schulter nach oben, der zweite dieselbe 
Schulter nach rechts. Der dritte Zügel ist dreiteilig, wird 
so um das Becken gelegt, daß dieses nach rechts gezogen 
und die linke Beckenhälfte nach oben gehoben wird. Die letzte 
Binde ist wieder dreiteilig und wird um die rechte Rücken¬ 
konvexität so gelegt, daß die ganze rechte Seite nach links 
gezogen wird, die Konvexität abgeflacht, korrigiert resp. 
überkorrigert wird, während gleichzeitig die konkave Seite 
nach unten gedrängt und möglichst ausgeglichen wird. Diese 
letzte Binde ist für das Kind die qualvollste, weil sie die 
Atmung stark behindert. Ich habe mich deshalb daran ge¬ 
wöhnt, diese Binde nicht auf einmal ad extremum anzu¬ 
ziehen, sondern etappenweise vorzugehen und inzwischen 
durch beruhigenden Zuspruch dem Pat. das Angstgefühl zu 
nehmen und ihn zu ruhigem Atmen anzuhalten. Hierdurch 
ist es mir gelungen, die anfangs zuweilen auftretenden recht 
schweren Kollapse ganz zu vermeiden. Auch habe ich stets 
einen Sauerstoffapparat bereit, um ihn bei drohendem 
Kollaps sofort in Anwendung zu bringen. Abbott schreibt 
auch einen Bindenzug für die rechte Schulter nach unten 
vor, diesen lasse ich jetzt, weil völlig überflüssig, ganz fort, 
und lasse nur den Pat. mit seiner rechten Hand die rechte 
mittlere Seitenstange anfassen. Jetzt folgt die Einwicklung 
mit Gipsbinden. Damit diese möglichst schnell vonstatten 
geht, lasse ich sie von 2 Assistenten gleichzeitig anwickeln, 
so daß der Verband bis zur völligen Erstarrung nicht 
länger als 10 Minuten in Anspruch nimmt. Die Binden 
werden dann abgeschnitten,. und Pat. sofort zu Bett ge¬ 
bracht, wo dann die nötigen Ausschnitte aus dem Verband 
gemacht werden. Im Anfang ließ ich diese Ausschnitte im 
selben Raume in sitzender Stellung machen, und erlebte da¬ 
bei auch wiederholt Kollapse, die vollkommen ausgeblieben 
sind, seit ich es vermeide, den Pat. zunächst aus der hori¬ 
zontalen Stellung herauszubringen. Wie aus Abbildung 2 
ersichtlich ist, wird die ganze Partie über der Konkavität 
abgetragen und die darunter befindlichen Filzplatten ent¬ 


fernt. Außerdem werden in der der konvexen Seite ent¬ 
sprechenden vorderen und hinteren Achsellinie sowie in 
der Brustbeingegend noch drei schießschartenförmige Aus¬ 
schnitte gemacht. Da der Verband den ganzen Leib ein¬ 
schließt, und dadurch die Bauchatmung unterdrückt wird, 
so begrüßt gewissermaßen die der konkaven Seite ent¬ 
sprechende Lunge den einzigen Ausweg, um sich und den 
Körper mit Sauerstoff zu versorgen. Und es ist ein ganz 
eigenartiges Schauspiel, wenn man beobachtet, wie eine 
Brustpartie, die sich vorher wenig oder gar nicht an der At¬ 
mung beteiligt hatte, plötzlich sich aufzublähen beginnt, und 
bei jeder Inspiration sich immer weiter vordrängt, bis sie 
später den Verbandausschnitt ausfüllt, ja sogar sich konvex 
über dessen Ränder vorwölbt. Und das ist der springende 
Punkt in der ganzen Abbott sehen Verbandbehandlung, 
daß die Einatmungsluft, der die anderen Wege nach Möglich¬ 
keit versperrt werden, gerade in die der eingesunkenen 
Rippenpartie entsprechende Lungenabschnitte getrieben 
wird, diese bläht und die Rippenpartie im korrigierenden, 
heilenden Sinne vortreibt. Sehr charakteristisch klagen die 
Patienten auch im Anfang über ein eigentümlich spannen¬ 
des Gefühl in dieser Partie. 



Abb. 2. 


Das Kind erholt sich schnell von den Anstrengungen 
der Verbandanlage und gewöhnt sich bald an die eigen¬ 
tümliche Körperhaltung und den veränderten Atmungs¬ 
typus. Manche Kinder stehen schon nach einigen Stunden 
aus dem Bett auf, um an der Mahlzeit teilzunehmen, andere 
brauchen 1—2 Tage; dieses ist individuell verschieden, und 
ich überlasse es den Kindern, aufzustehen, wann sie das Be¬ 
dürfnis hierzu haben. Vom dritten Tage ab nehmen sie an 
den regelmäßigen Uebungen teil, die in erster Reihe in At¬ 
mungsübungen bestehen, und stündlich etwa 10 Minuten 
lang im Freien oder am geöffneten Fenster vorgenommen 
werden. Außerdem werden täglich zweimal etwa 1 Stunde 
lang allgemeine Turnübungen vorgenommen, damit unter 
dem Verband die Muskeln nicht erschlaffen, und das All¬ 
gemeinbefinden nicht leidet. Ich habe Ihnen hier 4 Kinder 
im Alter von 4—16 Jahren mitgebracht; Sie sehen an dem 
frischen, geradezu blühenden Aussehen derselben, daß ihr 
Ernährungszustand nicht gelitten, und an ihren vergnügten 
Gesichtern, daß ihre Stimmung keine schlechte ist, obgleich 
zwei von ihnen schon im 3. Monate im Gipspanzer stecken. 
Sie haben alle wöchentlich 1—2 Pfund an Körpergewicht 
zugenommen. Aus den Freiübungen, welche die Kinder 
Ihnen vorführen, ersehen Sie, daß die Bewegungsfreiheit 
nicht behindert ist, und daß die gymnastischen Uebungen 
ohne Schwierigkeit ausgeführt werden. 

Der Verband bleibt im allgemeinen 4 Wochen liegen 
und wird noch zweimal wiederholt. Bei älteren Patienten 
mit schwerer Skoliose empfiehlt es sich allerdings, mehr 
als 3 Verbände anzulegen, und sie auch länger liegen zu 
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lassen. Auf der konvexen Seite resp. dem Rippenbuckel 
werden nun in bestimmten Zwischenräumen neue Filz¬ 
platten zwischen die bereits liegende Platte und den Gips¬ 
panzer eingeschoben, ein Verfahren, das nicht ganz leicht 
ist, und durch Uebung erlernt sein will. Sie bezwecken, 
den Rippenbuckel immer weiter abzuflachen resp. zum 
Verschwinden zu bringen. Außerdem werden rechteckige 
kleine Filzplatten noch durch die seitlichen Ausschnitte 
gezogen, um die rechte Brustpartie nach links hinüber zu 
drängen und ebensolche Platten von dem vorderen Brust¬ 
ausschnitt nach dem großen linksseitigen Ausschnitt, um 
die linksseitige Brustpartie nach hinten zu drängen und so 
ausgleichend auf die linksseitige vordere Brustkonvexität 
und die hintere Rückenkonkavität einzuwirken. Ich habe 
bei meinen Erläuterungen immer eine rechtsseitige Total¬ 
skoliose zugrunde gelegt; handelt es sich um eine links¬ 
seitige, so müssen die einzelnen Manipulationen etc. ent¬ 
sprechend verändert werden. Handelt es sich um doppelte, 
sog. S-förmige Krümmungen, so wird nur die Hauptkrüm¬ 
mung der Behandlung unterworfen, die Nebenkrümmung 
zunächst ignoriert. 

Ist der letzte Verband abgenommen, so fertige ich 
genau in derselben Haltung, in der sich Patient im 
letzten Verband befand, also in stark kyphosierter 
Stellung, mit kompensierter oder überkcmpensierter Sko¬ 
liose ein abnehmbares Gipskorsett an, das sich, wie zum 
Teil aus der Abbildung 3 ersichtlich ist, von den sonst 



Abb 3. 


üblichen Gipskorsetts dadurch unterscheidet, daß es am 
Rücken hoch hinaufreicht und über beide Schultern hin¬ 
weggreift, um die Kyphose zu sichern, und daß es an 
der dem Rückenbuckel entsprechenden Innenwand eine 
dicke Filzplatte trägt, während es an der dem Rippental 
entsprechenden Stelle ausgehöhlt ist. Dieses Korsett trägt 
Pat. noch längere Zeit des Nachts und bis zur Fertig¬ 
stellung des Tageskorsetts auch am Tage; er legt es nur ab 
zwecksVornahme der Massage, der Atem- und gymnastischen 
Uebungen, welche Behandlung noch durch mehrere Monate 
fortgesetzt werden muß. Als Tageskorsett verwende ich 
das von Hessing angegebene Stoffstahlkorsett, dem ich, 
wie aus Abbildung 4 ersichtlich ist, eine Pelotte aus ge¬ 
polstertem Weißblech hinzufüge, welche mittelst einer stark 
federnden Feder energisch gegen den Rippenbuckel resp. 
die Stelle des verschwundenen Rippenbuckels gedrückt 
wird. Pelotte und Feder mache ich abnehmbar, damit sie, 
falls der Druck im Anfang nicht ständig vertragen wird, 
zeitweise abgenommen werden können. Wenn nötig, gebe 
ich für den korrespondierenden vorderen Brustrippen¬ 
buckel eine zweite gleiche Pelotte mit Feder. In diesem 
Korsett wird die Kyphose aufgehoben, doch halte ich es für 
nützlich, dieselbe wenigstens während der Nacht noch eine 
Zeitlang beizubehalten. 


Sie sehen, ich habe die Abbott sehe Behandlung in 
einigen Einzelheiten modifiziert und ergänzt. Und das 
sollte jeder Orthopäde, der über ein großes Krankenmate¬ 
rial verfügt, auf Grund seiner Beobachtung tun. Gewiß hat 
uns A b b o 11 in seinen ersten Mitteilungen noch keine Be¬ 
handlungsmethode gegeben, die als abgeschlossen und einer 
Verbesserung und Ausgestaltung nicht fähig zu betrachten 
wäre; aber er hat das große Verdienst, uns in der Skoliosen¬ 
behandlung vollkommen neue Wege gewiesen und uns die 
grundlegende Idee gezeigt zu haben, auf der wir weiter 
auf bauend uns dem Ziele einer Skoliosenheilung immer 
mehr zu nähern hoffen dürfen. 



Abb. 4. 


Die Erfolge, die ich bisher erreicht habe, sind außer¬ 
ordentlich ermutigend; es gelang mir, selbst bei älteren 
Kindern, auch schwere Rippenbuckel zu beseitigen und die 
Thoraxform annähernd normal zu gestalten. Freilich handelte 
es sich, wie das Röntgenbild zeigt, nur in den leichteren 
Fällen um eine Redression der Wirbelsäule, während in 
schweren Fällen nur das Rippengerüst redressiert wurde, 
während die Wirbelsäule nur wenig beeinflußt wurde. 
Immerhin waren auch diese Erfolge derartige, daß der Pa¬ 
tient und seine Angehörigen außerordentlich zufrieden 
waren, und auch der Orthopäde mit ihnen zufrieden sein 
dürfte. Soweit ich bis jetzt übersehen kann, sind Rückfälle 
nicht eingetreten, im Gegenteil habe ich in sehr schweren 
Fällen, in denen eine vollkommene Korrektion nicht zu er¬ 
reichen war, nach Abnahme des letzten Verbandes unter 
Anwendung der angegebenen Behandlung die Besserung 
weiter fortschreiten sehen. Auf Grund meiner Erfahrungen, 
die an einem sehr großen Skoliosenmaterial gesammelt sind, 
muß ich anerkennen, daß die Abbott sehen Forschungen 
einen wesentlichen und dankenswerten Fortschritt auf dem 
außerordentlich schwierigen Gebiet der Skoliosenbehand¬ 
lung bedeuten und ich halte es für die Pflicht eines jeden 
Orthopäden, an dem weiteren Ausbau dieser Methode mit¬ 
zuarbeiten. 


II. Referate. 

Allgemeine Pathologie. 

Prof. Dr. Hugo Ribbert (Bonn): Weitere Beiträge zur Throm¬ 
bose. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 2.) 

Verf. ist auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen 
zu dem Ergebnis gelangt, daß die maßgebende Grundlage der 
Thrombose eine Veränderung der Gefäßinnenfläche ist. Zirku¬ 
lationsstörungen haben eine begünstigende Wirkung. Er hat 
ferner gefunden, daß Thromben, welche auf Grund mecha¬ 
nischer Läsionen der Gefäßwand entstanden sind, allmählich 
Mieder verschMinden, sie Merden offenbar vom Blutstrom nach 
und nach M r ieder abgelöst. Deshalb muß man für die post- 
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operative Thrombose des Menschen die Frage aufwerfen: Wes¬ 
halb wachsen die ersten Plättchenabscheidungen, statt aufgelöst 
zu werden, zu gefahrbringender Größe heran? Der Grund ist 
nach Verf. in einer besonderen Blutbeschaffenheit, etwa einer 
leichteren Gerinnungsfähigkeit, zu suchen. Bei dieser Annahme 
ist Aussicht, den Gefahren der Thrombose entgegen^utreten, 
wenn man den Anteil, den die Fibringewinnung an der Throm¬ 
bose hat, vermindert oder beseitigt. R. L. 


Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Dr. Walter Beyer (Rostock): Akute fötide diphtherische Bron¬ 
chitis. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 1.) 

Akute Bronchitis im Anschluß an diphtherische Infektion 
ist bei Erwachsenen sehr selten. Verf. hatte Gelegenheit, einen 
derartigen Fall zu beobachten. Es handelte sich um eine 31 jäh¬ 
rige Frau, welche zuerst an Halsschmerzen und mehrere Tage 
später an Heiserkeit und Husten erkrankte. Es bestand eine 
Bronchitis mit sehr reichlichem, übelriechendem, eitrigem 
Sputum. Aus dem Sputum wurden fast in Reinkultur virulente 
Diphtheriebacillen gezüchtet. Das Blut der Patientin enthielt 
keine Spur Diphtherieantitoxin. Sie bekam eine intravenöse 
Injektion von 2000 Antitoxin-Einheiten Diphtherieserum. Dar¬ 
nach gingen die Erscheinungen allmählich zurück. Im Sputum 
und im Tonsillenabstrich waren noch längere Zeit Diphtherie¬ 
bacillen nachweisbar, nach einigen Wochen ergab die Nach¬ 
untersuchung sowohl das Sputum wie die Tonsillen frei von 
Diphtheriebacillen. 

Prof. Dr. E. Paul Friedrich (Kiel): Die epidemiologische Be¬ 
deutung des Skleroms der oberen Luftwege für Deutschland. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 2.) 

Etwa 1900 wurde von Gerber und Streit darauf hin¬ 
gewiesen, daß in Ostpreußen sich ein Skleromherd befindet, 
dessen Ursprung auf Rußland zurückzuführen war. In Deutsch¬ 
land findet sich außerdem noch ein Skleromherd in Schlesien; 
sonst kommt die Krankheit hier nicht vor, dagegen ist das 
Sklerom in Osteuropa (Rußland, Galizien, Polen) sehr ver¬ 
breitet. Das Sklerom wurde 1870 von H e b r a unter der Be¬ 
zeichnung Rhinosklerom als eine Krankheit der äußeren 
Nase und ihrer Umgebung beschrieben; später wurden die Be¬ 
ziehungen des Rhinoskleroms zu der von S t ö r k beschriebenen 
chronischen Blennorrhoe der Nasen-, Kehlkopf- und Luftröhren- 
Schleimhaut erkannt, welche mit dem Auftreten von Wülsten 
unterhalb der Glottis einhergeht. Es wurde festgestellt, daß es 
sich hier histologisch um denselben chronisch entzündlichen 
Prozeß handelt, wie in der Nase beim Rhinosklerom, und daß 
dieses Sklerom des Larynx und der Trachea auftreten kann, 
ohne daß gleichzeitig ein Rhinosklerom mit Veränderungen 
der äußeren Nase vorhanden ist. 1882 entdeckte v. Frisch 
den Rhinosklerombacillus als Erreger der Krankheit. Der 
Bacillus ist dem Friedländer sehen Pneumococcus so ähn¬ 
lich, daß er kulturell von ihm kaum zu trennen ist, es sei denn 
durch seine besondere Größe und Dicke. Er ist in den Gewebs- 
schnitten leicht nachzuweisen, besonders in den sog.M ikulicz- 
schen Vakuolen des Rhinoskleromgewebes. —Verf. hatte in Kiel 
erst 2 mal Gelegenheit, Fälle von Rhinosklerom zu beobachten. 
Das erste Mal, 1910, handelte es sich um eine 30 jähr. Russin, die 
sich nur ganz vorübergehend in Kiel aufhielt, das zweite Mal, 
Oktober 1913, um eine 37 jährige Arbeiterfrau. Es ergab sich, 
daß diese Frau aus Biala bei Lyck in Ostpreußen, also aus der 
ostpreußischen Skieromgegend, stammte. In beiden Fällen 
standen die Atembeschwerden, die durch die subglottische Ver¬ 
engerung des Kehlkopfs hervorgerufen waren, im Mittelpunkt 
des Krankheitsbildes. Bei der ersten Patientin fanden sich 
außerdem Infiltrate der Mund- und Gaumenschleimhaut, bei 
der zweiten Kranken trockene Atrophie der Nasen- und Rachen¬ 
schleimhaut mit zähem Sekret. Auch wurden hier in Aus¬ 
scheidepräparaten aus Nase und Kehlkopf Rhinosklerombacillen 
gefunden. Trotzdem der Nachweis einer direkten Kontagiosität 
des Skleroms wissenschaftlich noch nicht geliefert ist, muß das 
Sklerom als eine kontagiös-infektiöse Krankheit angesehen 
w r erden. Sie ähnelt in ihrer Ausbreitungsweise, wie in dem 
schleichenden Verlauf und der Pathogenese der Lepra. Die 
Krankheit zeigt in dem ostpreußischen Herd, w r o sie in 28 Fällen 
nachgewiesen ist, den Charakter einer Familienkrankheit. In 
Preußisch-Schlesien sind jetzt 18 Fälle bekannt. Verf. hält 
staatliche Maßnahmen gegen die Verschleppung des Skleroms 
für notwendig, vor allem Anzeigepflicht und Ueberwachung der 
Skleromkranken durch Aerzte. R. L. 

Dr. Hugo Kraus, Sanatorium Wienerwald, Heilanstalt für 
Lungenkranke bei Pernitz, Nied.-Oest.: Fieber als einziges 
Symptom latenter Lues. (Wiener klin. Wochenschr., 1913, 
No. 49.) 

Fieber unklaren Ursprunges stellt auch den erfahrenen 
Praktiker oft vor schwer zu lösende Probleme. Bei Kindern 
liegen die Verhältnisse meist einfacher, abgesehen davon, daß 
der Arzt mit der großen Labilität der Temperatur des Kindes 


rechnet und nicht hinter jeder, auch etwas länger dauernden 
Steigerung derselben ohne greifbare Ursache gleich eine ernste 
Erkrankung- vermutet. Lehren doch die Beobachtungen von 
M o r o, daß bei Kindern erhöhte Rektumtemperatur nach 
intensiverer Bewegung bloß eine lokale Temperatursteigerung 
in der Nachbarschaft der am meisten beanspruchten Muskel¬ 
gruppen darstellen kann. Immerhin ist es auch bei Kindern 
mitunter schwer oder gar unmöglich, den Sitz und die Ursachen 
eines lange andauernden Fiebers ohne sonstige Erscheinungen 
nachzuweisen. Bei Erwachsenen ist der Kreis der Erkran¬ 
kungen, die Fieber machen können, ohne durch andere Symp¬ 
tome den Locus morbi zu verraten, schon viel weiter zu ziehen 
als bei Kindern. Es kommen neben einer versteckten Tuber¬ 
kulose in den verschiedenen Organen vor allem abnorme Vor¬ 
gänge im Darmtraktus in Betracht (schon chronische Obstipa¬ 
tion), Affektionen der Niere und der Blase und des weiblichen 
Genitales, sowie tiefsitzende, unseren diagnostischen Hilfs¬ 
mitteln besonders im Anfang der Erkrankung meistens unzu¬ 
gängliche Eiterungen, Tonsillitis, Endokarditis, sowie Tumoren 
besonders im Zerfall. Von akuten Infektionskrankheiten 
müssen Malaria, Typhus und Paratyhus in Betracht gezogen 
werden, wenn auch ihre Diagnose respektive Ausschaltung 
heute sehr erleichtert ist. Nicht zu vergessen wäre ein Heer 
tropischer Krankheiten, die uns zum Teil noch recht unbekannt 
sind. Daß gewisse Bluterkrankungen mit Fieber einhergehen, 
ist bekannt; interessant und praktisch wichtig ist die Er¬ 
kenntnis, daß auch die Erkrankung der Drüsen mit innerer 
Sekretion chronisches Fieber machen kann: Hyperthyreoidie — 
Addison. Daß bei Lues im II., sowie III. Stadium zugleich mit 
anderen Erscheinungen auch Fieber auftreten kann, ist be¬ 
kannt, sein Vorkommen ist aber häufiger als man meist an¬ 
nimmt. Es werden zwei Typen unterschieden, ein Prodromal¬ 
fieber und eines im späteren Verlauf der Lues, nach dem Auf¬ 
treten des Exanthems. Das Fieber des ersten Typus kommt 
nach Jordan, Güntz und Janowsky in zirka 37 pCt. der 
Fälle im Eruptionsstadium vor (wobei Temperaturen bis maxi¬ 
mal 37 0 als normal angesehen werden), beginnt Mann kurz vor 
Ausbruch des Ausschlages und dauert meist nur wenige Tage, 
selten einige Wochen. Im tertiären Stadium ist das Fieber 
im allgemeinen selten. Es tritt meist im Verein mit anderen 
tertiärluetischen Manifestationen — Exanthem, Gumma, Pe¬ 
riostitis usw. — auf und ist unschwer als syphilitisch zu deuten. 
Viel schwerer ist die richtige Wertung eines Fiebers als zur 
Lues gehörig, wenn die sonstigen Krankheitserscheinungen 
nicht für Syphilis typisch sind. Noch größere Schwierigkeiten 
stellen sich der Diagnose eines luetischen Fiebers entgegen, 
wenn sonst überhaupt keine Symptome irgendwelcher Art vor¬ 
liegen. Solche Fälle werden selten richtig und rechtzeitig 
diagnostiziert und finden erst nachträglich ihre Deutung, wenn 
andere Symptome einer manifesten Lues sich zeigen. Sie 
segeln meist unter der Flagge einer okkulten oder sicheren 
Tuberkulose, einer Malaria oder kryptogenetischen Sepsis. Sie 
kommen nicht ganz selten vor, was schon der Umstand beweist, 
daß in Verfassers Lungenheilanstalt, wohin das Material erst 
vielfach gesiebt und gesichtet gelangt, vier Fälle dieser Art in 
der relativ kurzen Zeit von einem Jahr zur Aufnahme kamen, 
die alle als Tuberkulose zugewiesen wurden. Durch einen Zu¬ 
fall wurde Verf. bei einem Falle auf die richtige Diagnose ge¬ 
führt, um durch eine interessante Erfahrung reicher, später 
nicht allzu schwer die anderen Fälle richtig beurteilen zu 
können. Verf. beschreibt diese Fälle ausführlich. Sie lehren, 
daß in Fällen von chronischem Fieber unklaren Ursprunges 
außer den bisher immer für Differentialdiagnose herbeigezo¬ 
genen Erkrankungen auch die latente Lues in Kalkül gezogen 
werden muß. Die Wassermann sehe Reaktion und wahr¬ 
scheinlich noch mehr die Luetin-Reaktion von N o g u c h i 
werden dabei unschätzbare Dienste leisten. Kr. 

Peter Hoffmann: Zur Lehre von der Endokarditis. Aus dem 
Pathologischen Institut Kiel. (Dissertation, Kiel 1913.) 

Die Endokarditisfrage ist in sehr vielen Punkten noch recht 
strittig. Verf. beschreibt die Präparate von 39 interessanten 
Fällen, darunter von 2 fötalen. Er zeigt, daß eine scharf präzi¬ 
sierte Einteilung der Endokarditis in verschiedene . Formen 
rein pathologisch-anatomisch unmöglich ist. In allen Fällen, 
wo es sich um eine ausgesprochene, destruierende Form han¬ 
delt (7), treten gleichzeitig Proliferationsprozesse auf. Die 
frischen Fälle (5) bestätigen die Erfahrung, das der endokardi- 
tische Prozeß bei den Cuspidalklappen 1—2 mm vom freien 
Rande entfernt, bei den Semilunarklappen am Nodulus und den 
Schließungslinien beginnt. Der freie Klappenrand wird meist, 
wenn er ergriffen wird, sekundär durch Weiterkriechen des 
endokarditischen Herdes affiziert. 4 Fälle zeigen indes, daß 
bisweilen auch der freie Klappenrand von den übrigen 
endokarditischen Herden vollständig isolierte Exkreszenzen 
tragen kann. Für diese Möglichkeit scheinen die oft starken 
Verdickungen gerade des Randes bei 5 fibrösen Endokarditiden 
zu sprechen. Lediglich kommen zwei Krankheitsprozesse am 
Ventrikel- und Klappenendokard zur Beobachtung: akute und 
chronische; oft beide Prozesse kombiniert. Dann handelt es 
sich um eine Reinfektion des Endokards. Zur letzteren Gruppe 
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zu rechnen ist wohl die bei luetischer Aortitis vorkommende 
Schrumpfung und Verkürzung der Aortenklappen. Ob es außer 
der syphilitischen noch andere Formen der von vornherein 
chronisch verlaufenden Endokarditiden gibt, muß die Zukunft 
lehren. F. 

Dr. Paul Horn (Bonn): lieber Herzstörungen nach Unfall. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 2.) 

Verf, bespricht unter Mitteilung einzelner Fälle die Ent¬ 
stehung von Herzstörungen nach Unfällen und faßt seine Aus¬ 
führungen in folgenden Sätzen zusammen: 1. Herzstörungen 
nach Unfall können entstehen entweder nach psychischer oder 
nach mechanischer Einwirkung. Erstere können primär als 
unmittelbare Unfallfolge oder sekundär, im weiteren Krank- 
heitsverlauf auftreten. Herzstörungen nach mechanischer Ein¬ 
wirkung sind klinisch entweder bleibend funktioneller, vor¬ 
übergehend funktioneller und dann organischer oder sogleich 
ausgesprochen organischer Natur. 

2. Primär auftretende, psychogene Herzstörungen nach Un¬ 
fall finden sich vor allem bei den sogenannten Schreckneurosen, 
meist kombiniert mit Gefäßanomalien oder sonstigen Erschei¬ 
nungen im vegetativen Nervensystem. 

3. Sekundär sich entwickelnde Herzstörungen funktioneller 
Natur sind ursächlich in vielen Fällen auf die durch Renten¬ 
kämpfe etc. bedingten Aufregungen zurückzuführen. Sie ge¬ 
hören alsdann zum Symptomenbilde der Rentenkampfneurose 
und sind als solche unter Umständen nicht entschädigungs¬ 
pflichtig. 

.4. In seltenen Fällen können auch arteriosklerotische Ver¬ 
änderungen im Verlauf der Rentenkampfneurosen entstehen. 
Ebenso wird gelegentlich Arteriosklerose nach Kopftraumen 
beobachtet. Zur Anerkennung des Unfallzusammenhanges ist 
jedoch der Ausschluß sonstiger ätiologischer Momente un¬ 
bedingt erforderlich. 

5. Die Prognose funktioneller Herzstörungen nach Unfall 
ist, wie die der meisten Unfallneurosen, günstig, falls die Ent¬ 
schädigungsansprüche durch einmalige Abfindung baldigst und 
definitiv erledigt werden. Beim Rentenkampfverfahren dauert 
das Abklingen funktioneller Störungen in der Regel ganz er¬ 
heblich länger oder bleibt vollkommen aus. 

6 . Ein abwartendes Verhalten empfiehlt sich bei der Ent¬ 
schädigung funktionell erscheinender Herzstörungen nach 
Brustkontusionen. 

7. Organische Schädigungen des Herzens nach mechanischer 
Einwirkung '(Brustkontusion, heftige Allgemeinerschütterung, 
körperliche Ueberanstrengung) tragen mitunter zunächst rein 
funktionellen Charakter, führen dann weiterhin allmählich, ge¬ 
legentlich aber auch rapide zu erheblichen Veränderungen des 
Herzens und Störungen der Zirkulation. Stärkere Läsionen 
des Herzens, Zerreißungen der Klappen oder dergleichen haben 
ein sofortiges Auftreten schwerer und klinisch ausgesprochen 
organischer Erscheinungen im Gefolge. 

8 . Wichtig für die Frage des Kausalzusammenhanges 
zwischen Unfall und organischen Herzleiden ist das Vorhanden¬ 
sein von Brückensymptomen sowie der Nachweis verminderter 
Leistungsfähigkeit in der Zwischenzeit. Möglichste Klarstellung 
der Anamnese. 

Dr. Gottwald Schwarz (Wien): Zur intrastomachalen Kongo¬ 
fadenprobe (Salzsäureprüfung ohne Magenschlauch). (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift, 1914, No. 1.) 

Vor einiger Zeit empfahl Friedrich eine Methode zum 
Nachweis der freien Salzsäure im Magen ohne Sonde, welche 
darin besteht, daß ein Metallkügelchen, das an einem mit 
Kongorotlösung getränkten Faden befestigt, geschluckt und 
nach % Stunde wieder herausgezogen wird. (Verf. weist darauf 
hin, daß dieses Verfahren übrigens schon 1887 von Späth aus 
der Ri ege Ischen Klinik empfohlen wurde.) Verf. prüfte das 
F r i e d r i ch sehe Verfahren, das von diesem „Gastrognost“ 
genannt wurde, an sich selbst, und fand dabei, daß das 
Schlucken der Kugel zwar ohne Schwierigkeiten gelingt, daß 
aber beim Herausziehen der Kugel in der Höhe des Ring¬ 
knorpels ein sehr starker Widerstand sich geltend macht, so 
daß die Möglichkeit besteht, daß der Faden abreißt. Es tritt 
Würgen auf, und erst nach einigen Brechbewegungen gelingt 
gewöhnlich die Extraktion. Um diesem Uebelstand abzuhelfen, 
verwendet Verf. anstatt einer Metallkugel, eine leicht lösliche 
Gelatinekapsel, die mit Zeroxyd gefüllt ist. Die Kongofäden stellt 
man sich in der Weise her, daß man gewöhnliche Zwirnfäden 
von 120 cm Länge für y 2 . Stunde in eine % proz. wässerige Kongo¬ 
rotlösung taucht, dann leicht abspült und bei Zimmertemperatur 
trocknet. Die Gelatinekapsel wird an 2 Punkten durchstochen, 
der Faden durchgezogen und die Durchstichöffnungen mit etwas 
; Gelatine verkittet, um das Pulver am Herausfließen zu hindern. 
Der Faden wird dann über der Kapsel geknüpft. (Derartig 
fertig adjustierte Kongofadenkapseln werden von der Firma 
F. R e i n e r & C o., Wien IX, Lazarettgasse, unter der Bezeich- 
. nung: „Acido-Test-Kapseln“ in den Handel gebracht.) Die 
Probe wird in folgender Weise vorgenommen: Der Patient be¬ 
kommt das gewöhnliche Probefrühstück, behält aber ein Stück 


Semmel (resp. .Zwieback) davon zurück: Eine halbe Stunde 
später legt man dem Patienten die Kapsel hinten auf den Zungen¬ 
grund, läßt sie schlucken und dann noch etwas Semmel nach¬ 
essen und einige Schluck Wasser nachtrinken. Der Faden muß 
dabei mitgeschluckt werden, mindestens in einer Länge von 
80 cm; das freie Ende des Fadens hängt zum Mund heraus. 
Nach einer halben Stunde wird der Faden herausgezogen, wäs 
ohne Schwierigkeit gelingt, da die Kapsel im Magen sich auf¬ 
gelöst hat. Das in den Mageninhalt eingetauchte Ende des 
Kongofadens ist jetzt entweder schwarzblau (hoher Säuregrad), 
blauviolett (mittlerer Säuregrad), violett (niedriger Säuregrad), 
oder er ist rot geblieben. In letzterem Falle liegt entweder 
Anacidität vor, oder die Kapsel war nicht in den Magen gelangt, 
nämlich in der Speiseröhre stecken geblieben. Ob letzteres 
der Fall ist, kann ev. durch eine nachfolgende Röntgenunter¬ 
suchung festgestellt werden. R. L. 


Chirurgie. 

W. Denk: Klinische Erfahrungen über freie Faseientransplan- 
tation. (Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. 99, H. 4.) 

D. berichtet über sämtliche in der v. Eiseisberg sehen 
Klinik ausgeführten freien Fascientransplantationen. . Sie ge¬ 
langten nach der von Kirschner angegebenen Methode zur 
Anwendung: 19 mal zum Ersatz von Duradefekten nach Exstir¬ 
pation von Hirntumoren, 2 mal zur Auskleidung mobilisierter 
Gelenke, 2 mal zur Verstärkung der Bauchdeckennaht nach 
Operation von Bauchbrüchen, 1 mal zur Sicherung der Darm¬ 
naht nach Rektumresektion und 3 mal zur Ueberbrückung von 
Harnröhrendefekten. Nach den zahlreichen Erfahrungen des 
Verf. heilt die Fascie bei aseptischen Operationen fast aus¬ 
nahmslos ein. Die ausgezeichnete Methode eignet sich beson¬ 
ders zur Deckung von Duradefekten, doch ist zur verläßlichen 
Verhinderung von Liquorfisteln und Hirnprolapsen die breite 
Uebereinanderlegung von Fascien und Durarand sehr zu 
empfehlen. Zur Verstärkung unsicherer Nahtlinien und Ueber¬ 
brückung von Defekten erweist sich die frei überpflanzte Fascie 
in aseptischem Gebiete als äußerst wertvoll. Es muß nur dafür 
Sorge getragen werden, daß die Fascie in möglichst großer 
Fläche mit gut ernährten Gewebsteilen in Berührung kommt 
und jede Tamponade unterbleibt. In nicht aseptischen Ge¬ 
bieten ist die Einheilung unsicher, aber nicht absolut aus¬ 
sichtslos. Die Gefahr der Entwicklung einer Muskelhernie am 
Ort der' Fascienentnahme ist relativ gering; falls aber trotzdem 
eine solche zustandekommt, ist sie als ganz harmloses Ereignis 
anzusehen. Am meisten eignet sich zur Transplantation die 
Fascia lata femoris. Adler. 

Karl Reschke: Die autoplastische und homoioplastische Trans¬ 
plantation. (Dissertation, Berlin 1913.) 

Es wurden in einer umfangreichen Reihe paralleler Ver¬ 
suche an Hunden Ueberpflanzungen von Magen- und Blasen¬ 
schleimhaut derart ausgeführt, daß Stücke aus Magen und Blase 
reseziert, die Schleimhaut abpräpariert und auf die Außenseite 
von Magen resp. Blase fixiert wurde, teils mit der Schleimhaut¬ 
fläche nach innen, teils nach außen der Bauchhöhle zugewandt. 
R. untersuchte 26 auf solche Weise gewonnene Ueberpflanzungen, 
davon 16 Autoplastiken und 10 homoioplastische Transplan¬ 
tationen. Die letzteren verfielen durchweg bis 
auf Teile der Muscularis mucosae dem Tode, 
wurden umgeben und durchwachsen von Gra¬ 
nulationsgewebe aus der Nachbarschaft, so 
daß das Bild einer bindegewebigen Schwiele 
entstand. Von der eingepflanzten Blasenschleimhaut, die 
eine Muscularis mucosae nicht besitzt, war sogar alles resor¬ 
biert. Bei den autoplastischen Versuchen fand sich stets eine 
mehr oder weniger große Cyste bei nach innen gewandter 
Schleimhaut, während dort, wo die Schleimhaut nach außen 
gekehrt war, herübergewachsene Netzadhäsionen gemeinsam 
mit der Schleimhaut ebenfalls eine Cyste Zustandekommen 
ließen. Von der überpflanzten Magen- und Blasenschleimhaut 
waren sämtliche Schichten gut erhalten, der normalen Schleim¬ 
haut völlig gleichend. In den daraufhin untersuchten (2) 
Magencysten fand sich einmal Pepsin, ein anderes Mal noch 
freie Säure, die nur von den Drüsen des Transplantates 
sezerniert sein konnte. Bei der Homoioplastik also 
eine bindegewebige Schwiele, bei der Auto¬ 
plastik lebendes, proliferationsfähiges Ge¬ 
webe. — Die Differenzen zwischen Auto- und Homoioplastik 
sind nicht bei allen Geweben gleich groß. Bei den Sehnen 
waren keine Unterschiede, bei den Elementen des Knochen¬ 
gewebes nur solche gradueller Art zu konstatieren. Die 
homoioplastische Gefäßüberpflanzung gab gute funk¬ 
tionelle Resultate trotz allmählicher Resorption des Trans¬ 
plantates und Ersatz von der Umgebung her. Die Homoio¬ 
plastik von Fett hatte nur geringe Aussichten gegenüber guten 
Erfolgen der entsprechenden Autoplastik; schlecht ist die 
Homoioplastik bei der Haut, Schleimhaut und den drüsigen 
Organen, während bei Uebertragung dieser Gewebe auf das¬ 
selbe Individuum zumeist vorzügliche Anheilung beobachtet 
werden kann. F. 
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H. v. Haberer: Ueber unilaterale Pylorusausschaltung. (Arch. 
f. klin. Chirurgie, Bd. 100, H. 1.) 

Verf. hat die unilaterale Pylorusausschaltung nach der Me- 

j Von ^ i s e 1 s ^ e r g i n 24 Fällen von Ulcus ventriculi 
und duodeni ausgeführt: Der Magen wird proximal vom Ulcus 
quer durchtrennt, beide Enden werden blind verschlossen und 
eine Gastroenterostomie im kardialen Abschnitt angelegt. Trotz¬ 
dem es sich um recht herabgekommene Kranke handelte, haben 
sämtliche die Operation überstanden. Ein Fall ging an Ulcus 
pepticum jejuni später zu Grunde, 1 Fall mußte nach 2 Jahren 
wegen Ulcus pepticum, noch einmal operiert werden. Die 
übrigen Operierten sind sämtlich, bis auf einen, dauernd 
beschwerdefrei geblieben. In erster Linie empfiehlt v. H. 
die unilaterale Pylorusausschaltung bei Ulcus duodeni als 
Methode der Wahl, weil hier alles darauf ankommt, die 
Ingesta vom Ulcus vollständig abzulenken, was bei dem 
noch offenen Pylorus nur durch die Gastroenterostomie 
nicht zu erreichen ist. Beim Ulcus ventriculi kommt die 
unilaterale Pylorusausschaltung vor allem dann in Betracht, 
wenn die Resektion des Ulcus zwar wünschenswert, aber aus 
technischen Gründen nicht gut ausführbar ist. Hierher* gehören 
ausgedehnt verwachsene noch offene Ulcerationen, welche die 
Tendenz zur Penetration zeigen, wenn es sich dabei um sehr 
berabgekommene Kranke handelt. Bei ausgedehnten peri- 
gastritisehen Veränderungen in der Pylorusgegend leistet die 
Pylorusausschaltung viel eher Gewähr auf Erfolg, als die 
Gastroenterostomie allein. Durch Ausschaltung des kranken 
Magenteils aus der Magenperistaltik schwinden die Beschwer¬ 
den viel eher, als nach einfacher Gastroenterostomie. Die Me¬ 
thode von Wilms (Zuschnürung des Magens durch einen der 
Rektusscheide entnommenen Fascienstreifen) hält v. H. für un¬ 
sicher. Er zieht die Methode der Durchscheidung und Okklu¬ 
sionsnaht nach v. Eiseisberg vor. Nach v. H. ist anzu¬ 
nehmen, daß die Pylorusausschaltung sicherer vor Rezidiven, 
Blutungen, sekundärer Karzinomentwicklung und Perforation 
in die freie Bauchhöhle schützt, als die einfache Gastroenter- 
ostomie. Adler. 


Dr. Prite ßerndt (Stralsund): Ueber die perineale Enukleation 
der Prostata. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 1.) 

Die F r e y e r sehe Operation, die Enukleation der Prostata 
\on einer Sectio alta aus, ist vom rein chirurgischen Standpunkt 

Uchen° r riri^ U S 1 chemt sie Verl bei besonders schwäch- 
üchen und heruntergekommenen Patienten ein zu schwerer 

’ außerdem hat Verf. 2 mal nach glatt und schnell be- 

bPtt^ g irlAUt Per n tl0n eme " re Nachblutung aus dem Prostata- 
bett ©riebt. Deswegen hat nach Verf. neben der Frey er¬ 
sehen Methode auch die perineale Methode ihre Existenzberech- 
igung, wenigstens in der ihr von Wilms neuerdings ge- 
fc 311 F °. rm - y ilms löst die Prostatakapsel nicht vom 
Mastdann ab, sondern erhält sie in ihren natürlichen Verbin¬ 
dungen. Die Prostatakapsel wird an einer Stelle eröffnet, die 
Prostata wie bei der Freyersehen Operation mit dem Finger 
ausgelost. Die Operation beginnt mit einem seitlichen Schräg¬ 
schnitt zwischen Raphe und linkem Tuber ischii. Verf. hat eben¬ 
falls m einer Reihe von Fällen die Prostata auf perinealem Wege 
enukleiert, aber von einem medianen Schnitt aus. Er geht 
folgendermaßen vor: Nach Einführen einer perinealen Leit- 
sonde m die Urethra macht man eine 5-6 cm lange Inzision 
tt d S5 Rap ^? ™i d e £? ffnet möglichst weit nach der Blase zu die 
Urethra. Durch Einsetzen eines geknöpften langstieligen 
Messers m die Rinne der Leitsonde wird die Urethra bis in die 
Blase geschlitzt. Der in die Blase eingeführte Finger orientiert 
sich sicher und rasch über die Ausdehnung und Form der 
! rostata. Nunmehr wird ein geknöpftes Messer auf dem Finger 
m die Blase vorgeschoben und unter Leitung des Fingers der 
linke Prostatalappen inzidiert. Bei großer Prostata wird sofort 
eine zweite Inzision auch in den rechten Lappen gemacht. 
Von dieser resp..- diesen die Prostatakapsel spaltenden In 
zisionen aus wird nun die Prostata mit dem Finger enukleiert 
was meist ieicht gelingt, entweder in toto oder in einzelnen 
Stucken. Ist alles heraus, so werden in die Blase 3 schmale, 
lange Specula eingeführt, die Blase mit Kochsalzlösung ausgespült 
und zwischen den Specula ein daumendickes und mitVioformgaze 
umwickeites derbes Gummirohr soweit eingeführt, daß seine 
Spitze 3—4 cm m die Blase hineinragt. Darauf werden die Specula 
zurückgezogen. Kleiner Verband mit T-Binde. Die Nach¬ 
behandlung ist einfach. Der Patient steht nach 2—3 Stunden 
Bettruhe auf und setzt sich auf einen Nachtstuhl, in dessen 
Gefäß der Urin hineintropft. Geht er wieder ins Bett, so wird 
der Urin aus dem Drain in ein unter dem Bett stehendes Gefäß 
abgeleitet. Die Blase wird nach Bedarf mit einer dünnen Lö¬ 
sung von Hydrarg. oxycyanat. gespült. Nach 8—10 Tagen wird 
das Drain entfernt, die Blase täglich durch ein in die Wunde 
eingeschobenes weiches Mastdarmrohr gespült. Hat die Damm 
wunde sich stark verengert, so wird die Blase durch einen per 
urethram eingeführten Katheter gespült. Auch nach völliger 
Heilung wird von Zeit zu Zeit durch Einführung eines Katheters 
kontrolliert, daß sich keine Striktur bildet, was allerdings nur 
selten eintritt. — Der Eingriff kann sowohl in leichter Aether- 


tropfnarkose wie in Lokalanästhesie durchgeführt werden; er 
dauert im allgemeinen nicht lange. Technisch ist die Operation 
für den Chirurgen etwas schwieriger als die Freyer sehe. 
Die Operation eignet sich für alle Fälle, auch für solche mit 
totaler Urinverhaltung, bei denen der Katheterismus nicht ge¬ 
lingt. Hier wird ohnehin zuerst die „Bootonniere“ gemacht 
und daran kann sofort die perineale Prostataausschälung an¬ 
geschlossen werden. Verf. hat die Operation bisher 14 mal bei 
Patienten von 60—78 Jahren gemacht, die zum Teil in sehr ge¬ 
schwächtem Zustande sich befanden. 10 sind glatt und ohne 
Fistel mit gutem funktionellen Ergebnis geheilt, 3 sind noch in 
Behandlung; 1 Patient mit schwerer Herzinsuffizienz starb am 
5. Tage nach der Operation an plötzlich einsetzender Herz¬ 
schwäche. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. K. Klare: Zur Behandlung der Obstipation mittels Istizin. 

Aus dem Genesungsheim Hohenwiese. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1914, No. 9.) 

Gerade in Heilstätten bieten sich der Obstipation gegen¬ 
über durchaus andere Bedingungen und Schwierigkeiten wie 
dem Arzt in der allgemeinen Klientel. Die gleichmäßige, 
ruhige, sorgenlose Lebensweise, die gute Verpflegung ruft 
naturgemäß Veränderungen in dem Verdauungstraktus hervor, 
die oft trotz der großen Zahl der Abführmittel therapeutisch 
große Schwierigkeiten bereiten und einen häufigen Wechsel der 
Medikation' erforderlich machen. Von diesem Gesichtspunkt 
aus wurde das Istizin der Elberfeld er Farbwerke einer Prüfung 
unterzogen. Besonders hervor gehoben wird die einfache be¬ 
queme Darreichungsweise der kleinen Tabletten, die einem 
Gehalt von 0,30 Istizin entsprechen. Das ist die übliche Dosis, 
gelegentlich kommt man mit einer halben Tablette aus, mit¬ 
unter muß man ein und eine halbe Tablette geben. Es ist 
zweckmäßig, sie im Anschluß an die letzte Mahlzeit zu geben, 
so daß dann am folgenden Morgen eine normale Entleerung 
eintritt, die breiig ist. Die üblichen bekannten explosions¬ 
artigen Entleerungen, wie sie z. B. nach stärkeren Senna- 
aufgüssen gekannt und gefürchtet sind, traten nach Verab¬ 
reichung von Istizin niemals auf. Allerdings muß man ge¬ 
legentlich mit dem sehr individuellen Kneifen rechnen und 
auch darauf hinweisen, weil hin und wieder jedes Abführmittel 
diesen Nachteil mit sich bringt. Von Wichtigkeit ist, daß dort, 
wo einmal die Istizinwirkung eingetreten ist, eine Regelung 
des Stuhles auch eintrat, also nicht etwa eine neue Obstipation, 
wie man sie oft genug nach einem Abführmittel beobachtet. 
Unter 80 Fällen nur 2 Versager (spastische Obstipation). Zu¬ 
sammengefaßt bezeichnet Verfasser das Istizin als ein sehr 
brauchbares, angenehm zu nehmendes und unschädliches Mittel 
gegen Verstopfungen. Man kann es aus diesen und den oben 
angeführten Gründen um so mehr begrüßen, als eine Ab¬ 
wechselung in der Medikation oft genug erwünscht, selbst er¬ 
forderlich ist. G. 

Dr. H. Boeder (Berlin): Zur Behandlung der Epilepsie im 

Kindesalter. (Therapie der Gegenwart, Dezember 1913.) 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf eine neue, unter dem 
Namen Episan-Ber endsdorf eingeführte, mit Borax, 
Zinkoxyd und Baldriansäureamylester hergestellte Bromverbin¬ 
dung. Sie ist in Tablettenform hergestellt, deren jede 1,075 g 
wiegt und an Borax und Bromsalz noch nicht einmal 0,5 g 
enthält. Verf. hat das Präparat in 11 Krankheitsfällen, leichten 
und schweren, angewandt, von denen vier Fälle bereits auf 
eine Zeit von 2 V 2 bis 3 Jahren zurückgehen. Die Wirksamkeit 
des Episans ist auf Grund der Beobachtungen des Verfassers 
überraschend und ermutigend. Neben völliger Heilung in 
einigen Fällen, ist in den vier schwersten die bisher erreichte 
Milderung der Krankheitserscheinungen derart, daß Verf. auch 
in diesen Fällen innerhalb absehbarer Zeit eine gänzliche Hei¬ 
lung erwartet und hier die Anregung geben möchte, auch bei 
den schwereren Fällen von Epilepsie der Kinder, sowie der 
Erwachsenen die Behandlung mittels der neuen Bromverbin¬ 
dung Episan-Ber endsdorf in Angriff zu nehmen. Ein¬ 
mal ist das Episan völlig unschädlich, was von den früheren 
Brompräparaten und anderen Mitteln nicht immer gesagt 
w r erden kann. Es macht nicht, wie bei einigen anderen Prä¬ 
paraten beobachtet w T ird, Herabsetzung des Appetits, Störungen 
des Magen-Darmtraktus oder gar Alterationen der Herztätig¬ 
keit. Ferner zeigte sich neben der günstigeren Einwirkung 
auf das Leiden selbst in auffallender Weise eine erfreuliche 
Aufheiterung der Stimmung. Als Dosis empfiehlt Verf. für das 
Alter von fünf bis zehn Jahren zweimal täglich % Tablette, an¬ 
steigend bis zweimal täglich 1 Tablette, für Kinder im Alter 
von 11 bis 14 Jahren zwei- bis dreimal täglich % bis 1 Tablette 
je nach der Form und Schwere der Erkrankung. Jedenfalls 
ist es von Wichtigkeit, daß wir mit einem Drittel bezw. mit 
der Hälfte des bisher notwendig gewesenen Broms die gleichen 
und sogar bessere Resultate erzielen können, als mit den 
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vorher notwendigen doppelt und dreifach so großen Brom¬ 
mengen. Es kommt hierdurch die für die psychischen Funk¬ 
tionen nachteilige Wirkung der bisherigen Brompräparate 
(Bromismus) vollständig in Fortfall. Kr. 

J. Ries, Zahnarzt in Cassel: Die Bedeutung der Rhodantherapie. 

(Deutsche zahnärztliche Zeitung, 1914, No. 8.) 

Yerf. berichtet über einige Fälle aus seiner Praxis, in 
denen das Rhodalzid sich bestens bewährte. In einem Falle 
von Karies, bei dem wegen der großen Sensibilität ein Ex¬ 
kavieren der befallenen Stellen unmöglich und der Speichel 
dick und zäh war, konnte nach 14 Tagen, bei Verabreichung 
von täglich 3 Tabletten Rhodalzid, exkaviert und nach weiteren 
14 Tagen mit dem Bohrer gearbeitet werden. Speichelverhält- 
nisse und vorher bestehende Magenbeschwerden hatten sich ge¬ 
bessert. Bei einem 9 Jahre alten Kinde aus tuberkulöser Fa¬ 
milie mit stark kariösen Zähnen war schon nach 8 Tagen (täg¬ 
lich 2 Tabletten) eine Besserung des Appetits und Gewichts¬ 
zunahme festzustellen. Letztere betrug nach weiteren 8 Wochen 
3,2 kg. In einem 3. Falle bestanden Schmerzen beim Kauen 
und übler Geschmack im Munde. Zähne gesund. Zahnfleisch 
etwas gelockert. Ein stark gerötetes Bläschen wurde aus¬ 
gedrückt und mit Jod behandelt, darauf nach 8 Tagen Bläschen 
im ganzen Munde. Auf Rhodalzid, täglich 1 Tablette, waren 
die Bläschen nach 4 Wochen dauernd verschwunden. Gewichts¬ 
zunahme war auch hier zu beobachten. C. 

Dr. med. Hirschberg (Fichtenau bei Berlin): Beiträge zur Be¬ 
handlung des Diabetes. (Klinisch-lherap. Wochenschrift, 

6 . März 1914.) 

Verf. weist auf ein Präparat hin, welches ihm in letzter 
Zeit in mehreren Fällen von Diabetes sehr gute Dienste ge¬ 
leistet hat, und zwar auch bei verschiedenen Patienten, bei 
denen die anderen vorher angewandten Methoden erfolglos 
blieben. Es handelt sich um die Pilulae Extr. Jambulani cps. 
(auch Dr. Schütz’ Diabetes-Pillen genannt). Jede Pille ent¬ 
hält 0,35 g physiol. Salze, 0,05 Extr. Jambulani, 0,05 g Extr. 
Phaseoli, 0,05 Extr. Myrt. e fol., 0,01 g Eisen. Yerf. verordnete 
im allgemeinen dreimal täglich drei Pillen, und ließ die Kur 
eine Reihe von Wochen, im allgemeinen zunächst etwa 
6 Wochen, durchführen. In den meisten Fällen traten die 
ersten Zeichen einer Besserung nach etwa 3 Wochen auf. Dies 
ist so zu verstehen, daß der Zuckergehalt des Urins, der infolge 
Innehaltung der üblichen Zuckerdiät ganz oder bis auf einen 
geringen Prozentsatz geschwunden war, auch bei Außeracht¬ 
lassung der Diät nicht wesentlich stieg. Yerf. spricht daher 
den Dr. Schütz’ Diabetes-Pillen die Wirkung zu, daß sie 
nach mehrwöchigem Gebrauch den Organismus befähigen, all¬ 
mählich eine immer größere Menge von Kohlehydraten restlos 
ohne Erhöhung des Zuckerprozentsatzes zu verarbeiten. Un¬ 
günstige Nebenwirkungen hat Verf. nie beobachtet, dagegen 
konnte er bei schwächlichen oder durch das Leiden herunter¬ 
gekommenen Patienten wiederholt eine recht erfreuliche He¬ 
bung des Allgemeinbefindens konstatieren, die wohl zum Teil 
auf die Verminderung der Zuckerausscheidung, zum Teil viel¬ 
leicht auch auf den Eisengehalt der Pillen zurückzuführen ist. 

Die Pilulae Extr. Jambulani cps. werden hergestellt von 
der Firma Dr. Schütz & Co., Fabrik chem.-pharm. Prä¬ 
parate, Bonn a. Rhein. Folgende Packungen sind in den Apo¬ 
theken erhältlich: Gläser mit 200 Pillen ä 0,5 g 5,— Mark, 
Gläser mit 100 Pillen ä 0,5 g 3,— Mark. 

Dr. Josef Novak (Wien): Zur Atropinbehandlung der Dysmenor¬ 
rhoe. (Wiener klin. Wochenschrift, 1913.) 

Verf. hat das Medikament bei einer großen Anzahl von 
Dysmenorrhöen angewandt. Es wurden in erster Reihe solche 
Patientinnen mit Atropin behandelt, welche über krampfartige, 
kolik- oder wehenähnliche Schmerzen klagten. Bei 38 Fällen 
erhielt Verf. über das weitere Schicksal Nachricht. Von diesen 
38 Fällen reagierten 30 sehr günstig auf Atropin, indem die 
Schmerzen entweder völlig verschwanden oder auf ein so ge¬ 
ringes Maß reduziert wurden, daß das Allgemeinbefinden nicht 
erheblich beeinträchtigt erschien. Kreuzschmerzen, das Gefühl 
von Spannung in der Unterbauchgegend wurden wenig oder 
gar nicht beeinflußt. In einem Falle blieb der Erfolg unsicher, 
da die Frau zwar angab, daß die Krämpfe nach der Einnahme 
der Pillen nachgelassen hätten, doch nicht so auffallend, daß 
der Erfolg mit Bestimmtheit dem Atropin zuzuschreiben ge¬ 
wesen wäre. In sieben Fällen versagte das Mittel. Es ist 
nicht ausgeschlossen, daß der eine oder der andere Mißerfolg 
auf eine ungeeignete Dosierung zurückzuführen ist. Man kann 
Jedenfalls, sagt Verf., auf Grund unserer Resultate das Atropin 
als ein recht gutes Mittel zur Beseitigung oder wenigstens zur 
erheblichen Linderung jener Schmerzen bezeichnen, die man 
als Menstrualkoliken bezeichnet, wenn es auch in Anbetracht 
des Umstandes, daß es in einzelnen Fällen versagt, keineswegs 
als ein Allheilmittel gegen Dysmenorrhoe hingestellt werden 
soll. In welcher Weise das Atropin in den die Schmerzen aus¬ 
lösenden Menstrualmechanismus eingreift, ist schwer zu sagen. 
Verf. hat sich der internen Verabreichung (drei Pillen zu 


0,0005 pro die) oder der rektalen Anwendung (Suppositorien 
ä 0,001 ein bis zwei Stück pro die namentlich bei Frauen, welche 
bei der Periode erbrachen) bedient. Kr. 

Dr. Peters (Hannover): Die Bedeutung des Mergals für die 
moderne Syphilis-Therapie. (Wiener klin. Rundschau, 1913, 
No. 47.) 

Nachdem die ursprünglichen hochgespannten Erwartungen, 
die sich an Saivarsan geknüpft hatten, bei der Mehrzahl der 
Aerzte einer ruhigen und objektiven Beurteilung gewichen 
sind, ist die medizinische Praxis in ihrem größeren Teile 
zu dem altbewährten Quecksilber zurückgekehrt und zwar zu¬ 
nächst zu der kombinierten Behandlung, die beide Mittel ab¬ 
wechselnd in serienweisen Injektionen verwendet. Da aber 
eine starke und zu lange dauernde Anwendung des Quecksilber 
als Inunktion oder Injektion leicht toxische Erscheinungen her¬ 
vorruft, so müssen diese Kuren öfters unterbrochen werden. 
Wie Verfasser betont, darf man aber in der Zwischenzeit 
mit der Einverleibung von Quecksilber nicht völlig aufhören. 
Man soll vielmehr die sogenannten Hauptkuren durch Zwischen¬ 
kuren mit Mergal verbinden, damit im Blute wie in den Or¬ 
ganen das Quecksilber dauernd kreisen und wirken kann. Be¬ 
sonders bei sekundärer Lues, 1 bis 7 Jahre nach der Infektion, 
ist bei dem Wiederauftreten von manifesten Symptomen das 
Mergal indiziert und an seinem Platze. Denn hier ist es not¬ 
wendig, um eine wirkliche Heilung mit dauernd negativer 
Wassermann-Reaktion zu erzielen, viele Monate hindurch 
den Körper unter Quecksilberwirkung zu halten. Bei tertiärer 
Lues mit äußeren oder Hauterscheinungen wirkt das Mergal 
prompt und sicher und ist gar nicht zu entbehren. Empfehlens¬ 
wert ist es auch, das Mergal mit größeren Dosen Jod zu kom¬ 
binieren. —1. 


Therapie und Prophylaxe mit biologischen Präparaten. 

Dr. Benno Hahn und Dr. Fritz Sommer (Magdeburg): Praktische 
Erfahrungen mit dem Behringschen Schutzmittel gegen Diph¬ 
therie. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 1.) 

Die Verfasser hatten Gelegenheit, das Behring sehe 
Diphtherieschutzmittel in 6 Dörfern und Städten der Provinz 
Sachsen bei Diphtherieepidemien praktisch anzuwenden. Es 
wurden insgesamt 633 Kinder voll immunisiert, 255 Kinder 
waren als zweifelhaft immunisiert, 209 Kinder als ungenügend 
geimpft zu betrachten. Die Verfasser kamen zu folgenden Er¬ 
gebnissen:: Die subkutane und intramuskuläre 
Applikation des v. Behring sehen Toxin-Antitoxingemischs 
führt zwar in der größten Zahl der Fälle zu einer genügenden 
Schutzkörperproduktion, ist jedoch vorläufig für die Praxis 
nicht brauchbar, da weder die Lokalreaktion noch die All¬ 
gemeinreaktion einen Schluß auf die zu erwartende od.er aus¬ 
bleibende Antikörperproduktion zuläßt. Dagegen geht bei 
intrakutaner Anwendung des Schutzmittels eine genügend 
starke Lokalreaktion (ev. begleitet von leichten Allgemein¬ 
erscheinungen) im allgemeinen mit einer entsprechenden 
Schutzkörpervermehrung einher. Als für die Praxis geeignetste 
Injektionsstelle erwies sich die Haut zwischen den Schulter¬ 
blättern in Höhe der Spina scapulae. Drei Gemische bezw. 
Lösungen des Impfstoffes erschienen ausreichend, das Ge¬ 
misch I enthält in 0,1 ccm Flüssigkeit die probatorische Dosis, 
das Gemisch II die zehnfache, das Gemisch III die fünfzigfache 
Menge der probatorischen Dosis in 0,1 ccm. Durch Ver¬ 
doppelung oder Halbierung der Dosen ist eine genügende Va- 
riierung in der Dosierung möglich. Erhebliche Nebenerschei¬ 
nungen wurden, bei den Impfungen nicht beobachtet. Während 
die Epidemien bei der übrigen Bevölkerung andauerten, kamen 
bei den voll immunisierten Kindern bisher 2 Erkrankungen an 
Diphtherie, davon eine ganz abortive, eine mit negativem Ba¬ 
cillenbefund vor. Diphtherische Erkrankungen, die bei Impf¬ 
lingen während der ersten 10 Tage nach der Schutzimpfung 
zum Ausbruch kamen, während welcher Zeit serologisch eine 
Antikörpersteigerung noch nicht nachweisbar ist, verliefen in 
einigen Fällen abortiv. Eine negative Phase und die Gefahr 
der Anaphylaxie besteht nicht. 

Oberarzt Dr. Limckenbein (Ansbach): Zur Behandlung maligner 
Geschwülste. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 1.) 

Verf. berichtet über weitere Erfahrungen mit der Autolysat¬ 
behandlung inoperabler maligner Geschwülste, worüber er 
schon im vorigen Jahr (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No. 35, vergl. Allgem. med. Centralztg., 1913, S. 559) eine Mit¬ 
teilung gemacht hatte. Während er anfangs das Autolysat sub¬ 
kutan injiziert hatte, benutzt er jetzt nur noch die intravenöse 
Injektion; auch die Herstellung des Autolysats wurde in tech¬ 
nischer Beziehung verbessert. Es werden also inoperable 
Karzinome resp. karzinomatöse Drüsen, Rezidive mit Extrakten 
aus ebensolchen zerkleinerten Tumoren behandelt; die Ex¬ 
trakte werden steril gewonnen und steril in zugeschmolzenen 
Ampullen aufbewahrt. Ueber weitere technische Einzelheiten 
vergl. das vorige Referat. Bei frischen Extrakten, die ent¬ 
sprechend verdünnt sind, kann man nach Verf. bis 20—25 ccm 
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jedesmal intravenös einspritzen. Der Effekt nach der intra¬ 
venösen Injektion ist nicht nur viel intensiver, sondern tritt 
auch wesentlich rascher ein als hei der früheren Methode. 
1$($ion nach 1—3 Tagen läßt sich die günstige Wirkung bei sonst 
•aussichtslosen inoperablen Tumoren konstatieren. Die ent¬ 
zündliche Infiltration in der Umgebung der Geschwülste geht 
zurück und es verschwinden anfangs die benachbarten, später 
auch weiter entfernte Lymphdrüsen. Der Tumor wird schärfer 
abgegrenzt, beweglicher, nach einigen Tagen auch kleiner und 
Reicher. Verf. veranschaulicht die erzielten Erfolge an einigen 
Fällen, bei denen ganz unerwartete Besserungen erzielt wur¬ 
den. — Unmittelbar nach jeder Injektion tritt eine ziemlich be¬ 
deutende, meist 10—15 Stunden dauernde Indisposition des Pa¬ 
tienten auf, die in schweren Fällen sich in Fieber bis 40 °, 
Durchfällen, Schüttelfrösten und allgemeiner Prostration äußert. 
Dabei tritt starke Beschleunigung der Herzaktion und Klein¬ 
heit des Pulses ein. Wiederholte subkutane Einspritzungen 
von 20proz. Koffeinlösung wirken dabei meist sehr gut und 
nasch. Am 2. Tage sind diese Erscheinungen gewöhnlich zu- 
rückgegangen, und am 3.—4. Tage sind die Kranken meist 
völlig beschwerdefrei. Verf. empfiehlt je nach Lage des Falles 
mit 5—10 ccm zu beginnen und diese Injektion nach 4—5 Tagen 
zu wiederholen; nur bei noch kräftigen Patienten kann man 
mit einer größeren Anfangsdosis (bis 25 ccm) beginnen. R. L. 


Diätetische Therapie. 

G, Linossier (Vichy), Prof. a. d. Universität Lyon: Einige Be¬ 
merkungen zur Diät hei Nierenkrankheiten — Rolle der 
Eiweißstoffe. Deutsch von Dr. WalterWolff. (Medizin. 
Klinik, 1913, No. 52.) 

Verf. hat Experimentalstudien über die toxische Wirkung 
von Eiweißsubstanzen tierischer Herkunft auf die Niere an¬ 
gestellt. Alle eiweißhaltigen Nahrungsmittel tierischer Her¬ 
kunft besitzen nephrotoxische Eigenschaften, selbst die Milch, 
die als Nahrungsmittel der Wahl für Nephritiker betrachtet 
•Wird. Wenn man sie einem Tier unter die Haut spritzt, so er¬ 
zeugt man dadurch Albuminurie. Diese Albuminurie ist nicht 
'etwa der Ausdruck der einfachen Ausscheidung einer körper¬ 
fremden Substanz durch die Niere, sondern sie kommt zustande, 
■weil die Niere durch ein Nierengift geschädigt ist. Das ge¬ 
schädigte Nierenfilter läßt mit dem fremden Eiweiß auch Serum- 
'albumin durch. Verf. konnte Nierenschädigungen durch die 
..subkutane Injektion verschiedener Eiweißsubstanzen hervor- 
rufen und stellte durch biologische Untersuchungen fest, daß 
; das ‘ausgeschiedene Eiweiß oft nur zu einem ganz kleinen Teil 
'aus dem körperfremden besteht. Der Beweis dafür, daß das 
,unter die Haut gespritzte artfremde Eiweiß nicht an sich, 
sondern durch eine toxische Substanz wirkt, ist dadurch ge¬ 
liefert, a daß, wenn man Rinderserum auf 56 0 erhitzt oder Milch 
kocht, “man sie Kaninchen oder Meerschweinchen injizieren 
kann, ohne Albuminurie hervorzurufen. Natürlicher oder künst¬ 
licher Magensaft, ja selbst einfache lprom. Salzsäure zerstören 
gleichfalls die Nephrotoxizität. Diese Zerstörung geschieht leicht 
und schnell bei Milch und Fleisch, aber schwer und nur langsam 
beim Eiweiß, dessen Widerstandskraft gegen die peptische Ver¬ 
dauung bekannt ist. Für die Praxis folgt daraus, daß Nieren¬ 
kranke alle eiweißhaltigen Nahrungsmittel nur gut gekocht 
nehmen dürfen. Das gilt nicht nur für Fleisch und Eier, sondern 
auch für die Milch. Es gibt Kranke, bei denen rohe Milch die 
Albuminurie steigert. Man braucht die Milch nur zu kochen, um 
.diese unangenehme Wirkung zu vermeiden. Wenn man einem 
Meerschweinchen rohen Fleischsaft in steigenden Mengen in 
das Zellgewebe injiziert, so kann man bemerken, daß es sich 
allmählich an die nephrotoxische Wirkung gewöhnt. Hieraus 
ergibt sich, daß, wenn man Nierenkranken Fleisch bis zu einer 
bestimmten Menge erlaubt, man diese Portion mit einiger 
Regelmäßigkeit geben muß. Vegetarianer werden besonders 
^empfindlich -für Nephrotoxizität sein. Verf. hat sich bemüht, 
'•durch seine Untersuchungen auch das so oft diskutierte Pro- 
Vblem über die Vorzüge und Nachteile des roten und weißen 
■Fleisches zu lösen. Er stellte fest, daß das weiße Fleisch, sub¬ 
kutan injiziert, deutlich stärker toxisch ist. Erstens bewirkt 
Fleischsaft vom Kalbe fast immer eine stärkere und länger an¬ 
haltende Albuminurie als gleiche Mengen Saftes vom Rinde. 
Zweitens- ruft bei einem Tiere, das an eine bestimmte Dosis 
yön Rindfleischsaft gewöhnt ist, die es ohne nachweisbare 
renale Reaktion verträgt, die Injektion einer gleichen Menge 
ORalbfleischsaftes Albuminurie hervor, während umgekehrt 
ein Tier, das an eine bestimmte Menge Kalbfleischsaft 
gewöhnt ist, eine gleiche Dosis Rindfleischsaft reaktionslos ver¬ 
trägt. Wie erklärt es sich also, daß doch die meisten Kliniker 
täs weiße Fleisch für weniger toxisch als das rote halten? 
H$i,cheriich dadurch, sagt Verfasser, daß das erstere stets sehr 
Üufehgekocht genossen wird. Würde man rotes Fleisch ebenso 
'stark braten oder kochen, so würde es nicht stärker toxisch sein. 

' r r ^ 


III. Verhandlungen ärztlicher (Jesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. März 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Fortsetzung der Diskussion über das Referat : 
„Die Fortschritte der S y p h i 1 i s b e h an d 1 u n g.“ 

Herr Blasehko betont, daß man als das erstrebenswerte 
Ziel der Luesbehandlung die Heilung der Tabes und der Para¬ 
lyse betrachten müsse, zumal unsere Kenntnisse hierin nach 
dem heutigen Stande der Frage noch manche Lücke aufweisen. 
Obwohl das Salvarsan manche Gefahren bei seiner Anwendung 
in sich birgt, so ist sein Wert nicht zu unterschätzen, zumal 
man jene Gefahren, die nicht etwa in Wasserfehlern bestehen, 
allmählich auszuschalten lernt. 

In manchen Fällen siebt man bei Salvarsan keinen Erfolg, 
bei denen Quecksilber mit gutem Effekt angewandt wird. Und 
selbst mit der Kombination beider Mittel, die nahe auf der 
Hand liegt, lassen sich wohl sichtbare Symptome bekämpfen, 
doch weit schwerer sogenannte DaueTSymptome. Als das wich¬ 
tigste Postulat muß es gelten, daß die Behandlung nicht früher 
unterbrochen werden dürfe, als bis die Wassermann sehe 
Reaktion negativ ausfällt. Gerade die Wassermann sehe 
Reaktion hat die bedeutende Umwälzung in der Luestherapie 
angebahnt, mehr noch als das Salvarsan. Denn die Reaktion ent¬ 
spricht in hohem Maße den klinischen Erscheinungen. Gleich 
wichtig ist freilich die körperliche Untersuchung, mit der man 
auch zu beginnen hat, der man dann die serologische folgen 
lassen sollte. 

Ueberaus wichtig ist es, daß man die Behandlung mög¬ 
lichst intensiv gestalten soll, denn nur von der großen Intensität 
hängt ihr Erfolg ab. 

Herr J. Citron weist darauf hin, daß die Behandlung der 
Syphilis gerade durch die Fortschritte in der Diagnostik sich 
so hoch entwickelt hat. Jetzt hat man gelernt, Krankheiten als 
syphilitisch zu erkennen, deren Ursache und Erscheinungen 
früher zweifelhaft und nicht genügend umgrenzt waren, zumal 
in der Gruppe der Lues asymptomatica. C. betont, daß man 
die Fälle, die zwanzig oder dreißig Jahre syinp tomlos ver¬ 
laufen, keineswegs als Inkubationsform der Syphilis auffassen 
darf. Zum Beispiel verlaufen die Aortenaffektionen bisweilen 
symptomlos; ebenso die sekundäre syphilitische Meningitis. Sie 
entgingen daher meist der Behandlung. Von diesem Standpunkt, 
nur sichtbare Symptome zu behandeln, ist man infolge der ent¬ 
wickelten Diagnostik abgewichen. Daher kann denn die Be¬ 
handlung auch mehr individualisiert werden. Auf diesen 
Standpunkt hat Fournier seine chronisch intermittierende 
Behandlung gegründet. Jetzt ist man auch über das Prinzip 
Fourniers hinausgegangen und behandelt wieder sympto¬ 
matisch, freilich in ganz anderem Sinne als früher, denn jetzt 
gilt als Symptom die positive biologische Reaktion. Man ist 
jetzt strikt in der Forderung, daß erst dann ein Ende in der 
Behandlung gemacht werden darf, wenn auch der Liquor 
cerebrospinalis negative Reaktion aufweist. 

Als Ziel der Behandlung muß man natürlich die Heilung 
des Patienten hinstellen, wobei verschiedene Wege in Betracht 
kommen, die Behandlung mit Jod, mit Quecksilber und mit Sal¬ 
varsan. Das Jod kann mit Erfolg gegen manche Symptome 
angewandt werden, doch darf man nicht erwarten, daß mit ihm 
allein eine Heilung der Syphilis erzielt werden kann. Weit 
eher ist eine Heilung mit Quecksilber allein möglich, ja sogar 
mit ganz kurzen Quecksilberkuren. Ebenso hat Wechsel¬ 
mann Heilungen mit Salvarsan allein nachgewiesen. Sehr 
zu begrüßen ist der Gedanke der kombinierten Behandlung 
mit Quecksilber und Salvarsan. Für die Quecksilberkur ver¬ 
wendet C. entweder Kalomel oder graues Oel oder vor allem 
die Inunktionskur mit grauer Salbe. So hat C. Fälle mit Er¬ 
folg behandelt, die zum Teil unheilbaren Charakter trugen, 
z. B. auch Aortenaneurysmen, Tabes usw., und hat bisweilen 
bei genügend langer Behandlung eine negative Wasser¬ 
mann sehe Reaktion erzielt. 

Bei Tabes behandelt C., wenn möglich, sieben Monate 
hintereinander mit Schmierkuren und macht wöchentlich ein¬ 
mal Injektionen mit Salvarsan. Quecksilberschädigungen kann 
man dabei durch die Krankenhauskontrolle ausschalten. Eben¬ 
so lassen sich die Schädigungen durch Salvarsan vermeiden. 
C. hat bisher bei seiner Behandlung fünf Todesfälle nach Sal- 
varsaninjektionen gehabt, doch schreibt C. die Todesursache 
nicht dem Salvarsan zu; es war dann jedesmal ein ausgesucht 
schlechter Fall. Mit Ausnahme von leichten Uebelkeiten und 
geringen Temperaturerhöhungen hat C. in den letzten 3 Jahren 
keinerlei Schädigungen durch Salvarsan mehr gesehen. 

Was die Dosierung betrifft, so wendet C. jedesmal 0,6 g 
Salvarsan an, und in der Frühperiode kleinere Dosen. Nur 
zwei Kontraindikationen kann C. bei der Anwendung des Sal¬ 
varsan gelten lassen, erstens eine schwere Nierenerkrankung 
und zweitens temporäre Fälle mit Schnupfen, leichten Ka¬ 
tarrhen usw. 

Herr M. Friedländer betont die Unmöglichkeit, die Behand¬ 
lung am Menschen mit der Sterilisierung einer Bouillonkultur 
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Infantina 

Zweckmäßiger Zusatz 1 zur verdünnten Kuhmilch für die Ernährung 

gesunder und kranker Säuglinge. 

Preis 1 Büchse ä 500 Gr. Inhalt Mk. 1,90. 

Infantina-milchf rei 

Indikation eil: 
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* Günstiger Einfluss auf 
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und Analgetikum am 

Proben und Literatur Auge. 

zur Verfügung. \ _ J 
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Mit Lizenz der Farbenfabriken Elberfeld 
:: und der Farbwerke Höchst :: 


Eis en saio din=Malzextrakt 


Neues vorzüglich schmeckendes u. 
bekömmliches Jodeisenpräparat, 

führt neben leicht assimilierbarem 
bestverträglichem Jod und Eisen 
dem Organismus trockenes Malz¬ 
extrakt zu, ist also gleichzeitig ein 

hervorragendes Stärkungsmittel 

Indikationen: Skrofulöse, Chlorose, Rachitis, kon¬ 
genitale Lues usw. 
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packung. 
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Sch weizer4potheke Max Riedel, BerlinW8 

Fabrik pharm. Produkte. 
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Bad Charlottenbrunn i. Schl. 

Altberühniter Bade- u. Luftkurort, inmitten herrlichster eigener Waldungen. 
Neueste Einrichtuugen für elektr. und alle Medizinalbäder. Inhalatorium. 
Heilanzeigen: Krankheiten d. fltmungsorgane, Nervenleiden, Frauen- u. 
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zu identifizieren. Infolgedessen kann man auch nicht beliebig 
lange mit Quecksilber oder mit Salvarsan behandeln. Ueberdies 
ist nicht jede Haut für die Schmierkur mit Quecksilber geeignet. 
Das Salvarsan hat in vielen Fällen, besonders von ulcerösen 
Prozessen, geradezu staunenswerte Resultate ergeben. Von einem 
Salyarsantod sollte man heute nicht mehr sprechen, noch viel 
weniger sollte man bei einem solchen Tod einem Wässerfehler 
der Salvarsaninjektion die Schuld zuschieben. F. hält als ein¬ 
zige Ursache für den Tod bei der Injektion, abgesehen von den 
desolaten Fällen, eine Ueberdosierung des Arsen für möglich. 
Das Salvarsan läßt sich in allen Stadien anwenden; ebenso 
spricht keine Tatsache gegen eine kombinierte Behandlung mit 
Quecksilber und Salvarsan. 

Herr Bruhns empfiehlt sein von ihm zuletzt geübtes Ver¬ 
fahren für die Praxis: B. löst Neosalvarsan in kleinen Wasser¬ 
mengen und spritzt es mit der Rekordspritze ein. Auch B. kann 
von der kombinierten Behandlung nur Gutes berichten; er hat 
seit der Anwendung der Kombination von Quecksilber und 
Salvarsan seltener Rezidive beobachtet. 

Was die Symptomlosigkeit mancher Fälle von sogenannter 
Spätsyphilis betrifft, so kann man nur behaupten, daß die Sym¬ 
ptome nicht beachtet worden sind, ohne damit ihr Fehlen be¬ 
weisen zu können. B. hält die kombinierte Behandlung in der 
Abortivtherapie der Syphilis für viel wirksamer als die bloße 
Quecksilberbehandlung. Von Nebenwirkungen bei Neosalvarsan 
hat B. nur selten etwas beobachtet. Er wendet nicht destilliertes 
Wasser an, sondern benutzt gewöhnliches sterilisiertes Wasser. 
B. kommt zu dem Resultat, daß es am günstigsten ist, das Neo¬ 
salvarsan in kleinen, häufigen Dosen anzuwenden. Hi. 


Verein für innere Medizin nnd Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.“.) 

Sitzung vom 16. März 1914. 

Vorsitzender: Herr H i s. 

Aderverkalkung ohne Arteriosklerose (mit Krankenvorstellung 
und Röntgenbildern). 

Herr Magnus-Levy: Bei der Arteriosklerose und den 
meisten Verkalkungsprozessen sind regressive Veränderungen 
das Primäre, die Kalkablagerungen das Sekundäre. Bei dieser 
Kranken finden sich nun Kalkablagerungen ohne Arterioskle¬ 
rose. Die 47 jährige Frau kam mit großer Herzschwäche und 
harten Knoten in beiden Ellbeugen ins Krankenhaus. Die 
letzteren galten zuerst als Gicht. Langjährige rheumatische Be¬ 
schwerden waren vorausgegangen. Aber Ablagerungen von 
Uraten an diesen Stellen sind unbekannt. Es waren auch nicht 
abgegrenzte Beutel, sondern die Verhärtungen reichten weiter 
hinauf. In dem entzündeten Gewebe war eine genaue Ab¬ 
grenzung unmöglich, der Puls nicht fühlbar. Das Röntgenbild 
ergab verkalkte Arterien. Die ganzen peripherischen Arterien 
sind frei, desgleichen die großen Stammesarterien. Dagegen 
sind die Gefäße in der Nähe der Gelenke (Knie, Ellbeuge) er¬ 
griffen; niemals stehen diese Prozesse mit dem Knochen im 
Zusammenhang. 

Die klinischen Erscheinungen sind die der Arteriosklerose, 
Anämie, Herzbeschwerden, Atemnot, Ohnmachtsanfälle. Das 
Herz ist vergrößert, der Blutdruck beträgt 200 mm. Es besteht 
Claudicatio intermittens. 

Vor 30 Jahren begann das Leiden mit Rheuma der Finger, 
die Hände wurden dick, rot, entzündet und schmerzhaft. Die 
Anfälle dauerten 8—14 Tage und hinterließen Verdickungen. 
Die Anfälle wiederholten sich alle halbe Jahre; später wurden 
sie seltener und gelinder, haben aber noch nicht aufgehört. Die 
Verdickung im linken Ellbogengelenk hat die Pat. schon vor 
20 Jahren bemerkt. Sie ist gewachsen. Familiäre Belastung 
ist nicht bekannt. Sie hatte 8 Kinder, davon leben 4 im Alter 
von 12—19 Jahren. Bei der 14 jährigen Tochter beträgt der 
Blutdruck 120 mm. Der 19 Jahre alte Sohn hat eine enorm 
harte Arteria brachialis bei einem Blutdruck von 150 mm; 
wahrscheinlich beginnt bei dem jungen Mann eine ähnliche 
Affektion. 

Kalkablagerungen ohne primäre Veränderungen sind be¬ 
kannt, z. B. die 8 Fälle V i r c h o w s. Bis heute sind es erst 
30 Fälle. Dabei werden Knochen ziemlich rapide durch Ge¬ 
schwülste, Tuberkulose etc. zerstört; die Kalksalze lagern sich 
ab in Lunge, Niere und Magen sowie in den Gehirngefäßen; 
selten sind es periphere Arterien. K ü 11 n e r berichtete von 
einem 19 jährigen Menschen mit totaler Zerstörung sämtlicher 
Brustwirbel; hier waren die Radialgefäße in 6 Wochen starre 
Knochenpanzer geworden. Hier kommt eben Kalk in die 
Zirkulation und schlägt sich an den Prädilektionsstellen nieder. 
Dieser Fall liegt hier nicht vor. Ueberall weist das Röntgen¬ 
bild eine vorzügliche Zeichnung der Corticalis und Spongiosa 
nach. Hier sind Kalkablagerungen ohne Metastasen. Hierher ge¬ 
hören die Fälle von Kalkablagerungen unter der Haut, z. B. am 
Ellbogen, die man als Kalkgicht beschrieben hat. Der Name 
trifft zu. Dieser Fall schlägt die Brücke von jenen Fällen, die 
nicht Kalkgicht sind, keine Gichtanfälle haben, zu jenen Fällen, 
wo die Kalkablagerung in den Arterien und inneren Organen 
vorhanden ist. 


Woher kommt der Kalk? Wo lagert er sich ab? Sind es 
primäre regressive Ernährungsstörungen der Gewebe mit 
sekundärem Niederschlag oder ist es eine allgemeine Stoff¬ 
wechselstörung des Kalkes. Kann überhaupt Kalk in normales 
Gewebe ausfallen? Urate können infolge Ueberladung des 
Blutes in normales gesundes Gewebe ausfallen. Dies ist auch 
experimentell bestätigt worden. Hofmeister erklärt 
Lunge, Niere und Magen als Organe, in denen Säuren in großer 
Menge nachgewiesen werden. Hier werden die Gewebe be¬ 
sonders alkalisch und vorzugsweise säurearm sein. Hier 
fallen die schwer löslichen Phosphate aus. Hier besteht wohl 
allgemeine Störung des Kalk-Stoffwechsels. Dem entspricht 
auch die Aehnlichkeit der Bilder der Kalkmetastasen ohne 
Knochenaffektion mit denen bei Knochenzerstörung sowie die 
Erscheinungen der Kalkgicht. Es handelt sich um Depots und 
Anfälle wie bei der echten Gicht. Auch hier besteht wohl pri¬ 
märe Ueberlastung der Körpersäfte mit Kalk, der schwer lös¬ 
lich ist. Es muß zuviel Kalk vorhanden oder er muß schwer 
löslich sein. Woher kommen die Kalkmengen? Vermutlich 
sind die Ausscheidungswege für Kalk verlegt. Albuminurie 
ist mehrfach gefunden worden. Auch der Darm ist nicht zij 
vergessen. Einschlägige Stoffwechseluntersuchungen sind zur¬ 
zeit unmöglich. Ein Grund für die Lokalisation ist zu ver- 
muten: am stärksten befallen sind die Arterien, die am meisten 
der Zerrung unterliegen, an Ellbeuge, Kniekehle und Mer 
senterium. 

Es ist wohl möglich, die Kalkablagerungen rückgängig 
durch kalkarme Nahrung oder den Kalk durch diätetische Kost 
wie bei Acidose löslich zu machen. Das ist aber nicht ratsam;. 
Denn die Arterien haben ihre Elastizität verloren und bedürfen 
des schützenden Kalkpanzers. ' 

Massenhafte Verkalkungen sind heute recht selten. 

Diskussion: 

Herr Umber spricht von der Verkalkung der Media bei 
Leuten, die sonst nicht an Arteriosklerose leiden. Man muß 
zwischen Erkrankungen der Media und der Intima scheiden. 

Herr Möller weist auf die Arteriosklerose ohne Aderver¬ 
kalkung hin. Die Kranken haben die Allgemeinerscheinungen 
des Leidens, ohne daß die Sektion eine Bestätigung liefert 
(Bisch off). 

Herr His: Es ist noch eine andere Deutung möglich, näm¬ 
lich, daß die Kalkablagerungen in primär erkrankten Partien 
stattfinden. An den Gelenkenden sieht man Einlagerungen 
nur an einzelnen Gelenkteilen; hier besteht also zweifellos ein 
Vorläufer. Der Beginn in frühem Alter, das schubweise Auf¬ 
treten weist auf eine infektiöse Form von Arthritis hin. Bei 
solchen schleichenden Prozessen werden sehr leicht gerade 
die mechanisch besonders beanspruchten Arterien betroffen. 
Hierher gehört die schleichend verlaufende Myositis ossificans, 
die einen Muskel nach dem anderen zum Schrumpfen bringt 
und mit Kalkablagerung endet. Oft ist schwer zu sagen, an 
welchem Gewebe die Einlagerungen sitzen, ob in der Sehnen¬ 
scheide oder in dem Muskelbauch. Solche chronisch infek¬ 
tiösen Verdickungen der Gelenkkapsel kommen häufig vor. 
Daß sich wie hier Kalk ablagert, ist äußerst selten. In der 
Umgebung der Arterien muß etwas vorgegangen sein, wo sich 
der Kalk ablagern konnte. Das spicht für die Deutung als Ent¬ 
zündung. 

Herr Magnus-Levy (Schlußwort): Der Name „Aderverkal¬ 
kung“ ist falsch. Gewöhnlich ist es bloß Arteriosklerose. Die 
Kranken haben keine verkalkten, sondern verhärtete Arterien. 
Die Verkalkung ist sekundär und selten. Der Kalk sitzt in der 
Intima, Media und Adventitia. Es gibt Kapillarthromben, die 
aus Kalk bestehen. Das spricht gegen eine Entzündung. Die 
Fälle von E. Fränkel gehören vielleicht hierher. Finden 
sich bei dem 19 jährigen Sohn zuerst harte Arterien ohne Ab¬ 
lagerung, so muß Vortr. primäre Ernährungsstörungen an¬ 
nehmen. Infektion ist mit Rücksicht auf das Beispiel der Gicht 
abzulehnen. 

Zur Behandlung des Diabetes. 

Herr F. Hirschfeld: Den Ausgangspunkt seiner Unter¬ 
suchung bilden Erfahrungen an greisen Diabetikern und 
Greisen in bezug auf die ürinausscheidung. Bekannt ist, daß 
bei alten Leuten die Harnmenge verringert ist. Der Unter¬ 
schied gegen die Jugend vergrößert sich noch, wenn man die 
Flüssigkeitszufuhr steigert. Oedeme gehen bei alten Leuten 
langsamer zurück. Denn die Nieren greiser Personen sind 
verkleinert; die Zahl der Glomeruli und Tubuli ist verringert. 
Die Gefäße der Greise können sich nicht so rasch bei Mehr¬ 
ansprüchen ausdehnen. Die arteriosklerotische Nephritis 
(von Leyden und Senator) besteht nicht. Denn hier 
gibt es keine Polyurie, sondern Oligurie, keine Urämie. Oedeme 
an den nicht abhängigen Körperstellen waren nicht ausge¬ 
sprochen. Es war also ein farbloses Krankheitsbild, das der 
Herzschwäche entsprach. Mikroskopisch sind annähernd die 
gleichen Befunde vorhanden. 

Besserung trat in einem ähnlichen Falle ein, als eiweiß¬ 
ärmere Kost verordnet wurde. Die nervösen Symptome ließen 
nach und der Urin wurde dem der jüngeren Leute ähnli ch. 

Bei kranken greisen Diabeükern muß man mit besonderer 
Belastung der Niere rechnen. Sie genießen viel Eiweiß und 
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dann ist der Organismus, um Zucker auszuscheiden, gezwungen, 
viel Wasser aufzunehmen. Die Niere muß also eine größere 
Arbeit leisten. Die günstige Wirkung der Hafermehlsuppen 
beruht wohl darauf, daß eiweißreiche Nahrung aus der Diät 
verdrängt wird. 

Einen besseren Eindruck gewinnen wir durch Blutzucker¬ 
bestimmungen. 

Ein 72jähriger Mann zeigt seit etwa V2 Jahre Diabetes; 
er bekam mehr Fleisch, weniger Kohlehydrate; der Zucker 
soll geschwunden sein. Sein Gewicht ging von 68 auf 64 Kilo 
zurück. Lues wird geleugnet. Der Puls ist kräftig, 80—90 
Schläge in der Minute. Starke Arteriosklerose. 

, Bei 120 g Eiweiß und 200 g Kohlehydraten bestand ein 
höher Blutzuckergehalt (0,35), Harnzucker 12 g bei 1,2 Liter 
Urin pro Tag. Die Herabsetzung des Eiweißes auf 70 g, der 
Kohlehydrate, auf 160 g ergab nach 15 Tagen 0,15 Blutzucker, 
Härnzucker nur in Spuren. Dann bekam er die früheren 
Mengen. Danach stieg der Blutzucker nur gering auf 0,17, der 
Härnzucker äuf 8,0. Aehnlich war es bei einem 69 jährigen 
Manne, der Lues gehabt und viel an Rheuma gelitten hatte. 
Der Blutdruck blieb in beiden Fällen annähernd unverändert. 

Im allgemeinen wird eine Erhöhung des Blutzuckergehaltes 
bei Nierenleiden angenommen. Aber die Zahlen sind alle viel 
geringer als die oben genannten. Bei Leberleiden ist nur eine 
deutliche Erhöhung nachweisbar bei reichlicher Kohlehydrat- 
Ernährung; bei Fieber ist sie etwas deutlicher, aber auch nicht 
erheblich. 

Bei Diabetes braucht bei geregelter Diät der Blutzucker 
nicht stark erhöht zu sein; am stärksten geschieht das bei Koma 
und Komplikation mit Nierenentzündung, v. Noorden wies 
darauf hin, daß er zweimal den Blutzucker hoch fand; bei 
1600 ccm Harnmenge fand er 4,2 pCt., das heißt 68 g Gesamt¬ 
harnzucker und 0,34 Blutzucker; aber das waren Fälle, die 
schon 6—8 Jahre bestanden; er gibt indes keinen Aufschluß 
über -die Ernährung. Neubauer fand bei lange bestehenden 
Zuckerleiden und nach der Entzuckerung 0,123, bei Alters¬ 
diabetes 0,5 Blutzucker. Aber auch hier bestand wohl bei län¬ 
gerem Leiden Zuckerdichtigkeit der Nieren. W e i 1 a n d fand 
normalen Blutzuckergehalt bei Arteriosklerose. 

Ein Gehalt von 0,168 bis 0,3 ist ziemlich hoch, 

Dann wurden 4 Fälle von Arteriosklerose plus Diabetes 
untersucht; sie hatten um 0,153 Blutzucker. In den Vorder¬ 
grund tritt immer das langsame Arbeiten der Niere des Greises. 
Der Harnstoff wird langsamer als bei jungen Individuen aus¬ 
geschieden. 

Wir müssen uns vorstellen, daß die N-haltigen Bestandteile 
den Zucker von der Ausscheidung zurückhalten. Er häuft sich 
im Körper an. Spritzt man einem Kaninchen Zucker ein, so 
findet sich höherer Blutzuckergehalt bei geringem Wasser- 
zusätz als bei reichlichem Wasserzusatz. Die Verdünnung des 
Traubenzuckers bewirkt also, daß es nicht zu starkem Blut¬ 
zuckergehalt kommt. Bei den jüngeren Zuckerkranken kommt 
da, wo erhöhte Zuckerbildung Platz greift, durch erhöhten 
Durst und die Flüssigkeitsaufnahme eine Regulierung zustande. 
Aber zur völligen Wirkung ist nötig, daß Nieren vorhanden 
sind, welche die größere Urinmenge rasch ausscheiden. Das 
stört beim Greise. 

Fest steht, daß wahrscheinlich eine renale Form des 
Diabetes besteht, bei der niedriger Blutdruck typisch sein kann. 
Diese Form ist wenig abhängig von der Menge der Nahrung 
und im ganzen auch sonst ziemlich gutartig. Die Aetiologie ist 
nicht bekannt. Entgegengesetzt ist die Form mit hohem Blut¬ 
zuckergehalt, der wohl durch langsames Arbeiten der Niere 
bewirkt wird, die von der Nahrung, sowohl den Eiweiß- wie 
den Kohlehydratstoffen, abhängig ist. Ganz gelöst ist diese 
Frage noch nicht. 

Diskussion : 

Herr A. Frankel wendet sich gegen Herrn Hirschfeld : 
es gibt eine Form von Nephritis, die lediglich auf Sklerose der 
kleinsten Arterien beruht, die von der Nephritis bei allgemeiner 
Arteriosklerose zu trennen ist. 

; Herr F. Hirschfeld (Schlußwort). Mode. 


XII, DemoÄstrationsahend des Charlottenburger Aerzte- 
Yereins am 5. Februar 1914. 

(Offizieller Bericht.) 

I. Herr A. Proskauer: Broncho-ösophägoskopische Kasuistik. 

Bericht über 2 aus dem Oesophagus extrahierte Fremd¬ 
körper (Gebiß und Stecknadel) und eine aus dem rechten 
Uiiterlappenbronchus nicht extrahierte Heftzwecke bei einem 
schwer tuberkulösen Kinde. — Ferner wird die Bedeutung der 
Broncho-Oesophagoskopie für die Sicherung der Diagnose 
innerer Erkrankungen an dem Beispiele zweier hoch¬ 
sitzender Oesophaguskarzinome mit geringen lokalen Sym¬ 
ptomen und mächtigen, zur Tracheotomie zwingenden Hals- 
lymphdrüsenmetastasen gewürdigt; ein durch Bronchoskopie 
und Probeexzision im linken Hauptbronchus (kurz vor seiner 
Heilung) sichergestelltes Bronchialkarzinom zeigt wie wichtig 


die Bronchoskopie als unterstützendes diagnostisches Hilfs¬ 
mittel dem inneren Kliniker sein kann. 

II. Herr Umber spricht über Störungen aus dem Gebiet der 
inneren Sekretion. 

U. demonstriert, einen 14 jährigen Knaben, der die typischen 
Erscheinungen der Dystrophia adiposo-genitalis aufweist. Der 
Kranke zeigte keinerlei Hemmungen des Knochenwachstums, 
und keinen deutlichen Befund eines Hypophysentumors auf der 
Röntgenplatte der Schädelbasis. Dabei hatte er deutliche 
Struma, erhöhte Kohlenhydrattoleranz und Hypoglykämie 
(0,03 pCt.)! In einem zweiten identischen Fall, dessen Bilder 
und Röntgenplatte demonstriert werden, fand sich eine Ver¬ 
tiefung und starke Verbreiterung der Sella turcica nebst Usurie¬ 
rung des Proc. clinoid. post., gleichfalls Hypoglykämie (0,06 
pCt.) und erhöhte Kohlenhydrattoleranz. Außerdem teilt U. 
die Beobachtung einer 31 jährigen Patientin mit, die an Dystro¬ 
phia adiposo-genitalis (Cessatio mensium!) litt bei gleich¬ 
zeitigem Diabetes insipidus. Gehäufte Pituitrininjektionen 
brachten den seit Jahren bestehenden Diab. insip. zum Ver¬ 
schwinden. 

III. Herr L. Jacobsohn stellt 3 Patienten mit doppelseitigem 
Gesichtsschwund vor. In dem einen Falle war der Gesichts¬ 
schwund Teilerscheinung jener eigentümlichen Störung der 
Fettentwicklung, die neuerdings mit dem Namen Lipo- 
dystrophiaprogressiva belegt worden ist. Es bestand 
ein auffallendes Kontrastverhältnis zwischen dem Ernährungs¬ 
zustand der oberen und unteren Körperhälfte. Von anderen 
körperlichen Erscheinungen war eine Struma bemerkenswert. 
J. hat bei der Pat. durch Oel-Vaselininjektion ein befriedigen¬ 
des kosmetisches Resultat erzielt. 

IV. Herr F. Wohlauer: Demonstration von Rontgenbildern 
tabischer Knochen- und Gelenkerkrankungen. 

Vortragender zeigt 20 Bilder von tabischen Osteoarthro¬ 
pathien der unteren Extremitäten. Die Zerstörungen, die durch 
die Tabes hervorgerufen werden, sind ganz enorm. Es rührt 
dies daher, daß der Patient infolge der Tabes keine Schmerz¬ 
empfindungen hat und weiter mit den erkrankten Gliedern 
herumgeht — im Gegensatz zu der Arthritis deformans, bei 
der die Schmerzen frühzeitig zur Schonung und Behandlung 
zwingen. Durch die Belastung wird der Prozeß ungünstig be- 
l einflußt und so bilden sich allmählich die schwersten De¬ 
formitäten aus. Frakturen, Absprengungen großer Knochen¬ 
teile, Subluxationen, starke Kalkeinlagerungen in die Weich¬ 
teile, Knochenwucherungen und Abschnürungen freier Körper 
charakterisieren die tabische Arthropathie röntgenologisch. Die 
Knochenerkrankung tritt häufig in einem frühen Stadium der 
Tabes ein, und so läßt sich manchmal aus dem typischen 
Röntgenbefund die Diagnose stellen, während andere Symptome 
nur in geringem Grade vorhanden sind. Wohlauer hat 
einige Fälle dieser Art beobachtet; es handelt sich gewöhnlich 
um Metatarsalfrakturen und Erkrankung des Metatarsophalan- 
: gealgelenks der großen Zehe. 

V. Herr Muskat: Ein besonders hervorstechendes Symptom 
hei der Präsklerose ist in der Veränderung der Gehfähig¬ 
keit der Patienten gegeben. Während früher der Gang- 
leicht und elastisch war und ohne Unterbrechung längere 
Zeit fortgesetzt werden konnte, wird er jetzt schleppend 
und stockt öfters. Zu Beginn können die Patienten sich 
mühelos vorwärts bewegen, aber schon nach wenigen Mi¬ 
nuten treten Ermüdungserscheinungen, krampfartige Schmerzen 
in der Wade und in der übrigen Unterschenkelmuskulatur 
ein. Nach einiger Zeit der Ruhe ist es dem Kranken 
wieder möglich, weiter zu gehen. Häufig werden die Leiden 
auf Plattfußbeschwerden zurückgeführt und eine entsprechende 
Behandlung wird eingeleitet, ohne daß ein Erfolg zu er¬ 
zielen ist. Die Untersuchung der Fußpulse führt sehr oft 
zur richtigen Diagnose. Bei gesunden Individuen ist der 
Puls ausnahmslos hinter dem inneren Knöchel (A. tibalis 
postica) und auf dem Fußrücken zwischen erstem und zweitem 
Mittelfußknochen (A. dorsalis pedis) zu fühlen. In diesen 
Krankheitsfällen fehlt der Puls bald hier, bald dort. Die 
Röntgenaufnahme ist oft im Beginn negativ, in vorgeschrit¬ 
teneren Fällen aber ist deutlich eine Verdickung der Arterien¬ 
wandungen mit mehr oder weniger starken Kalkeinlagerungen 
zu erkennen. Da diese Gefäßveränderungen häufig die ersten 
Störungen des Zirkulationsapparates verraten, ist eine genaue 
Untersuchung der Fußpulse und in zweifelhaften Fällen eine 
Röntgenaufnahme dringend anzuraten. Wie schwer die Ver¬ 
änderungen werden können, liegt auf der Hand; sie führen zu 
Gangrän. Zur Heilung ist die W i e t i n g sehe Operation 
empfohlen worden, bei der die nicht mehr durchgängige Ar¬ 
terie durch die Vene ersetzt wird. Röntgenprojektiönsbilder 
mit Gefäßveränderungen in den verschiedensten Stadien er¬ 
läuterten die Ausführungen. 

VI. Herr Georg Müller: Mitteilungen über die Abbotsehe 
Behandlung der Rückgratsverkrümmungen. (Ist unter den 

i Originalien dieser Zeitschrift in extenso enthalten.) 

;j VII. Herr J. Heller demonstriert eine 70 jährige Patientin, 
die seit 18 Jahren an einem ausgedehnten Kankroid der Haut 
i der linken Nasenhälfte erkrankt war. Durch Röntgenbeleuch¬ 
tungen ist völlige Heilung eingetreten. H. betont als be- 
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merkenswert, daß hier mit einer Gesamtdosis von nur 
1 Erythemdosis (N o i r e - S a b o u r a u d) ein voller Erfolg er¬ 
zielt wurde, während gerade in letzter Zeit gewaltige Strahlen¬ 
dosen als allein wirksam hingestellt werden. Vortragender 
zeigt ferner das Röntgenbild des linken Handgelenks einer 
jungen Dame, bei der seit 7 Jahren eine allen ärztlichen 
diagnostischen und therapeutischen Bestrebungen trotzende Er¬ 
krankung der Gelenke, besonders der linken Hand und linken 
Fußgelenke, bestanden hatte. Die Affektion erinnerte klinisch 
an chronischen Gelenkrheumatismus, das Röntgenbild ließ an 
Tuberkulose denken. Die Tatsache, daß H. den Vater der Pa¬ 
tientin an Lues behandelt hatte, zeigte den richtigen diagnosti¬ 
schen Weg. Die Wassermann sehe Reaktion stark po¬ 
sitiv. Es stellte sich jetzt heraus, daß die Pat. auch eine eigen¬ 
artige, zweifellos Keratitis parenchymatosa gewesene Augen¬ 
erkrankung gehabt hatte. Die Diagnose „Gelenksyphilis bei 
hereditärer Lues“ wurde durch die Therapie bestätigt. Obwohl 
H. über 1000 intravenöse Salvarsaninjektionen gemacht hatte, 
war bei der Kranken wegeu der Enge der Hautvene die intra¬ 
venöse Injektion nicht möglich. H. gab 2 suprafasciale Injek¬ 
tionen von ie 0,15 Neosalvarsan. (nach der Methode von 
Wechselmann). Der Erfolg war verblüffend. Die Gelenk¬ 
erkrankungen sind so geheilt, daß alle Symptome (Verdickung 
der Knochen, Mangel der Beweglichkeit) völlig verschwunden 
sind. 

VIII. Herr Wiszwianski: Beiträge zur Therapie des Stot¬ 
terns mit Krankenvorstellung. 

Herr W. stellt einen 12 jährigen Knaben vor, der seit 
mehreren Jahren stottert. Der Vater des kleinen Patienten 
hat vom 12.—16. Lebensjahre gleichfalls gestottert, die Mutter 
ist zurzeit an allgemeinen Neuralgien in Behandlung. Patient 
selbst hat eine neuropathische Konstitution. Schlaf war schlecht, 
von Pavor nocturaus unterbrochen. Seit Jahren bestand starke 
Obstipation, so daß nur alle paar Tage Defäkation erfolgte. 
Ferner litt der Knabe an Kopfschmerz, so daß er bei guter In¬ 
telligenz doch dem Rechenunterricht schwer folgen konnte. Die 
Sprachstörung bestand in der Unmöglichkeit, einzelne Worte 
hervorbringen zu können, so z. B. der Worte: Baßgeige, Sonne, 
Butter, Quittung etc. Eine über ein Jahr fortgesetzte spezia- 
listische Behandlung blieb ohne Erfolg. Die in der Charite- 
Poliklinik für Nervenmassage erfolgte Untersuchung ergab 
außer den subjektiven Beschwerden der Neurose noch eine 
Reihe von peripheren Nervenpunkten am Kopf, Hals und Bauch. 

Zunächst besserten sich bereits nach wenigen Massagen 
die allgemein nervösen Symptome; der Kopfschmerz ließ nach, 
so. daß der Patient jetzt gut rechnen kann, die Obstipation hörte 
vollkommen auf. Ferner trat ein Nachlassen der motorischen 
Sprachbehinderung nach Beruhigung der Punkte in der Gegend 
des oberen, inneren Randes des Sternocleidomastoideus ein. 
Hand in Hand mit dieser peripheren Einwirkung wurde auch 
eine psychische versucht. Es galt zunächst die Scheu vor ein¬ 
zelnen Buchstaben zu beseitigen und wurde der Umweg über 
einen leichter auszusprechenden Buchstaben gewählt. So 
mußte z. B. der Knabe statt Baßgeige — Faßgeige, statt So nn e 
— Wonne, Butter — Mutter, Quittung — Wittung sagen resp. 
später, als er bereits besser sprechen konnte, jedesmal vor Aus¬ 
sprache der richtigen Worte sich die anderen, leichteren vor¬ 
stellen. 

Dieser Fall beweist, daß bei jener Art von Sprachstörun¬ 
gen, die eine Art von Kombination von nervösen Angstzustän¬ 
den und motorischer Behinderung im Bereiche der Sprach- 
muskulatur darstellen, es weniger auf eine systematische 
Stotterbehandlung mit Atemübungen etc., als auf eine periphere 
und zentrale Beruhigung des Nervensystems ankommt. Wie 
die Zuhörer sich überzeugten, kann Patient, trotz der Erregung, 
die die Demonstration vor großer Korona bedingt, fragliche 
Worte gut aussprechen, auch, was freilich oft weniger beweist, 
ein Gedicht fließend hersagen. Einen weiteren Vorteil hatte für 
den Knaben die Behandlung dadurch, daß der Darm jetzt ganz 
normal funktioniert, der Kopfschmerz aufhörte und er ohne 
Schwierigkeit in der Schule dem Rechenunterricht folgen kann. 
Gerade auf diese letzte günstige Wirkung, die eine periphere 
Schmerzbehandlung auch für die Psyche ausüben kann, hat 
Herr Wiszwianski bereits im V. Demonstrationsabend des 
Charlottenburger Aerztevereins am 4. Mai 1911 gelegentlich der 
Vorstellung der 10 jährigen Trude N. (Fall 7) hingewiesen, die 
nach Beseitigung ihres Kopfschmerzes in der Schule besonders 
im Rechenunterricht erhöhte Leistungsfähigkeit zeigte. (Siehe 
„Allgem. Med. Central-Zeitung“, 1911, No. 24.) 


IV. Bücherschau. 

Die chronischen katarrhalisch-entzündlichen Erkrankungen des 
Darmes. Von Hofrat Dr. Friedrich Crämer. München 1914, 
J. F. Lehmanns Verlag. 220 S. 4,50 Mark. 
Vorliegende Monographie bildet das ß. Heft der vom Ver¬ 
fasser herausgegebenen Vorlesungen über Magen- und Darm¬ 
krankheiten. In den früheren Heften waren folgende Kapitel 
behandelt worden: Magenerweiterung, Darmatonie, Einwirkung 


m 

der Genußmittel auf den menschlichen Organismus, speziell 
die Verdauungsorgane, der chronische Magenkatarrh, das 
runde Magengeschwür. In dem jetzt erschienenen Heft be¬ 
spricht Verfasser eingehend die chronischen funktionellen und 
die chronischen katarrhalisch-entzündlichen Erkrankungen des 
? Darmkanals und zwar speziell folgende Krankheitsbilder: die' 
einfache intestinale Dyspepsie und Gärungsdyspepsie, die 
gastrogene und pankreatogene Darmdyspepsie, den chronischen 
Dickdarmkatarrh nebst der Colitis membranacea, ferner die 
chronische Typhlitis (Typhlokolitis, Perityphlitis) mit Ausschluß 
der Appendizitis, zum Schluß die chronische Sigmoiditis,. die 
Colitis ulcerosa und die katarrhalische und eitrige Proktitis. 
Die Darstellung gründet, sich in erster Linie auf die eigenen 
reichen Erfahrungen des. Verfassers, daneben berücksichtigt 
er, soweit erforderlich, die in der Literatur niedergelegten An+; 
sichten und Beobachtungen anderer Forscher. Der Umstand} 
daß Verfasser seine eigenen Ansichten und Erfahrungen in deri 
Vordergrund stellt, verleiht der anregenden Monographie ein 
wohltuend subjektives Gepräge. Nur stellenweise wird die 
Darstellung zu weitschweifig, worunter manchmal die Uebeiy 
sichtlichkeit und das Verständnis leidet. Ausführlich ist die 
Technik der Stuhluntersuchung, sehr eingehend die Therapie 
besprochen. Wir können das Buch allen Kollegen, welche ihre 
Kenntnisse auf dein Gebiet der Krankheiten der Verdauungs- 
organe vertiefen wollen, warm empfehlen; der beschäftigte' 
Praktiker wird daraus mannigfache Anregungen für die Praxis 
empfangen. 

Geburtshilfliche und gynäkologische Mitteilungen aus der 
Praxis. Von Dr. Karl Heil, Frauenarzt in Darmstadt. Leip¬ 
zig 1914. . Repertorien-Verlag. 94 S. 2,—Mark. 

In der kleinen Schrift sind eine Reihe von Aufsätzen ver¬ 
einigt, in der Verf. an der Hand eigener Erfahrungen wichtige 
Fragen, zumeist der Geburtshilfe erörtert. Von. den hier be¬ 
handelten Themen erwähnen wir: Die Perforation des nach¬ 
folgenden Kopfes, die Behandlung der Beckenendiagen, die 
Prophylaxe beim engen Becken, das Verhalten des praktischen 
Arztes zum künstlichen Äbortus, Diagnose und Therapie der 
Extrauteringravidität. Nur ein Aufsatz — Darf eine bestehende; 
Genitalblutung den Arzt von einer sofortigen Untersuchung ab¬ 
halten? — ist einem allgemeinen gynäkologischen Thema ge¬ 
widmet. In der Schrift ist auf engem Raum in anregender 
Form eine so reiche Summe von "Erfahrungen . niedergelegt, 
daß jeder als Geburtshelfer tätige Kollege die. Schrift 'mit 
Nutzen lesen wird. R.. L; 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Mcdizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Breslau. Der Verband der Orts- und Be¬ 
triebskrankenkassen hat sich nunmehr endlich ZU; 
einer Einigung mit den Aerzten auf der Basis des Berliner Ab¬ 
kommens vom 23. Dezember 1913 verstanden. Ihr Ziel, die 
Einführung der freien Arztwahl, hat die Breslauer Aerzteschäft 
allerdings nicht erreicht, da zu den bisherigen 70 Kassenärzten 
nur weitere 30 hinzukommen sollen; das ärztliche Jahres¬ 
honorar ist für das einzelne Kassenmitglied auf 5 Mark fest¬ 
gesetzt. Das Abkommen erscheint somit als eine getreue Nach¬ 
bildung des Berliner Zustandes: in den beiden ersten Städten 
des preußischen Staates ist auf eine Reihe von Jahren die ärzt¬ 
liche Tätigkeit bei dem Gros der Krankenkassen zu einem 
Monopol eines Bruchteils der Aerzte geworden. — Auch durch 
den Breslauer Frieden wird leider der Skeptizismus, mit dem 
wir von vornherein zu dem der deutschen Aerzteschäft-als 
Weihnachtsüberraschung bescherten „Berliner Abkommen“ 
Stellung genommen haben, vollauf gerechtfertigt. ■ : 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. L u d 1 o f f in Breslau, der, wie kürzlich 
gemeldet, auf den Lehrstuhl der orthopädischen Chirurgie an 
der im Wintersemester zu eröffnenden Universität in Frankfurt 
am Main berufen werden sollte, hat nunmehr die Aufforderung 
erhalten, den durch Prof. J o a c h i m s t h a Ls Hinscheiden frei¬ 
gewordenen Berliner Lehrstuhl seines Faches einzunehmen. 

— Prof. Dührssen ist zum Ehrenmitglied der Italieni¬ 
schen und der Belgischen Gesellschaft für Geburtshilfe und 
Gynäkologie ernannt worden. / 

— Die medizinische Fakultät der Universität Buffalo im 
Staate New York hat Herrn Prof. L. Pick eingeladen, im Juni 
d. J. die Harrington Lectures in Buffalo aus dem Gebiete der 
pathologischen Anatomie zu halten. 

Ha 11 e a. S. Prof. Dr. Abderhalden hat die an ihn 
ergangene Aufforderung zu Vorträgen und Kursen in New York 
bezw. Washington wegen Ueberbürdung mit wissenschaftlichen 
Arbeiten abgelehnt. 

Frankfur t a. M. Der Professor der Anatomie G o e p 1 
pert in Marburg und der Physiologe Prof. Bethe in Kiel 
haben, einen Ruf an die neue Frankfurter Universität erhalten. 
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Freiburg i. B. Der Direktor der Universitäts-Frauen¬ 
klinik, Geheimrat Prof Dr. Krönig, ist zum Ehrenmitglied 
der Belgischen Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie 
ernannt worden. 

Wien. Als Nachfolger des wieder nach Frankfurt a. M. 
übergesiedelten Prof. v. N o o r d e n ist jetzt Prof. Dr. 
Wenckebach in Straßburg primo lbco vorgeschlagen 
worden. 

— Dr. Erich Knaffl-Lenz Ritter v. Johnsdorf hat 
sich für Pharmakologie habilitiert. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Kiel. Die 23. Versammlung der Deutschen otolo- 
gischen Gesellschaft findet am Donnerstag, den 28., und Freitag, 
den 29. Mai 1914, hier statt. 

Hannover. Ein erster Kongreß der Deutschen Hä¬ 
matologen ist in Verbindung mit der diesjährigen Naturforscher¬ 
versammlung in Hannover geplant. Geheimrat A s c h o f f 
(Freiburg) wird den Vorsitz führen. Anmeldungen sind an 
Prof. Dr. Pappenheim, Berlin, Konstanzer Straße 51, zu 
richten. 


Gerichtliches. 

Leipzig. Das Landgericht Braunschweig hatte im Vor¬ 
jahre den Chemiker Sch. wegen Vergehens gegen § 184, Ziffer 3 
Str.-G.-B. zu 10 Mark Geldstrafe verurteilt, weil er Ankündigun¬ 
gen betr. hygienische Bedarfsartikel, Gummiartikel für Männer 
und Frauen, Spülapparate usw. erlassen hatte. Seine Revision 
gegen das Urteil wurde am 19. März vom Reichsgericht ver¬ 
worfen. 

Meerane i. Sa. Der Apotheker T., der in Altenburg ein 
pharmazeutisches Laboratorium betreibt, ist vom hiesigen 
Landgericht wegen Betruges zu vier Wochen Gefängnis ver¬ 
urteilt worden. Er übte in der Weise die Krankenbehandlung 
aus, daß er sich in Anzeigen zur Feststellung der Diagnose 
durch Harnuntersuchung anbot und auf Grund der letzteren 
den Hilfesuchenden dann Kuren mit Tee, Tinkturen, Pulver 
oder Pillen verordnete, für die er sich anständige Preise be¬ 
zahlen ließ. 


Verschiedenes. 

Berlin. Das Deutsche Zentralkomitee für 
ärztliche Studienreisen beabsichtigt, im nächsten Jahr eine 
Fahrt nach Südwestafrika zu veranstalten, die den 
ärztlichen Teilnehmern Gelegenheit bieten wird, die hygieni¬ 
schen und klimatologischen Verhältnisse in unseren Kolonien 
an der afrikanischen Westküste, insbesondere auch den tropen¬ 
ärztlichen Dienst daselbst kennen zu lernen. Die Reise soll 
Mitte September 1915 in Hamburg beginnen, etwa 6 Wochen 
dauern und über die Kanarischen Inseln nach dem westafri¬ 
kanischen Festlande führen. Außer Togo und Kamerun 
sollen auch französische, englische und portugiesische Plätze 
angelaufen werden. Die Zeit für diese interessante Studien¬ 
reise ist recht glücklich gewählt, da die Teilnehmer das Ziel 
ihrer Fahrt erreichen werden, wenn die Regenperiode dort 
gerade vorüber ist. Der Generalsekretär des Komitees, Sani¬ 
tätsrat Dr. Oliven, steht bereits in Unterhandlungen wegen 
Ueberlassung eines passenden Dampfers für die ärztlichen 
Reiseteilnehm er. 

— Infolge der lebhaften Debatten über den Heilwert des 
Salvarsans bei Syphilis soll die preußische Regierung beab¬ 
sichtigen, eine Rundfrage bei Krankenhäusern und Behörden 
über die Erfolge bei der Behandlung mit Salvarsan zu veran¬ 
stalten. 

Würzburg. Der Universität sind von dem Augenarzt 
Dr. Joseph Schneider in Milwaukee, der ihr schon ein¬ 
mal ein Kapital von 100 000 Mark zuwandte, weitere 100 000 
Mark gespendet worden zur Errichtung einer Stiftung unter 
dem Namen „Dr. Joseph Schneider-Theresia-Stiftung zur För¬ 
derung des Studiums von Volkskrankheiten und ihrer 
Bekämpfung“. Preise aus dem Zinsertrag dieser Stiftung 
werden von der medizinischen Fakultät verliehen werden. 

Krosigk. Wie Tageszeitungen berichten, versteuert der 
Schäfer Ehrt, der hierselbst Krankenbehandlung betreibt, 
gegenwärtig ein Jahreseinkommen von etwa 40 000 Mark. 

Karlsbad. Hierselbst findet der II. Vortragszyklus 
über Balneologie und Balneotherapie vom 27. September bis 
3. Oktober d. J. statt. Der I. Karlsbader Vortragszyklus hatte 
unter Förderung des internationalen Komitees für das ärztliche 
Fortbildungswesen, dank der Mitwirkung hervorragender Kli¬ 
niker und Fachmänner, großen wissenschaftlichen und gesell¬ 
schaftlichen Erfolg zu verzeichen. Für den II. Zyklus sind be¬ 
reits namhafte deutsche, französische, englische, italienische 
und amerikanische Gelehrte als Vortragende gewo nn en. Der 
Stadtrat von Karlsbad bereitet einen gastlichen Empfang und 
gesellschaftliche Veranstaltungen sowie Besichtig un gen und 
Ausflüge vor. Anfragen sind zu richten an das Kuramt 
Karlsbad. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen : Königl. Kronenorden 3. Kl.: 
Geh. San.-Rat Prof. Dr. U n t e r b e r g e r in Königsberg i. Pr. 

Ernennungen : Kreisassistenzart Dr. L. Mangold in 
Allenstein zum Kreisarzt daselbst; Dr. W. Gr o s s in Berlin- 
Friedenau zum Kreisassistenzarzt in Ratibor. 

Entlassen aus dem Staatsdienste : Kreisassistenz¬ 
arzt Dr. Abesser in Ratibor. 

Niedergelassen : Dr. M. L u d e w i g in Finkenwalde, Dr. 
S. Robinski in Rummelsburg i. P., J. Heilmann in 
Riemsloh, Dr. B. 'Hellmich in Schapen, Dr. Ö. Barden- 
h e w e r und P. T o s e 11 i in Bonn, Dr. H. F u c h s b ü c h 1 e r 

I in Cöln. 

I Verzogen: K. Bleckmann von Cassel nach Wilhelms¬ 
haven, Oberstabsarzt a. D. E. Mette von Marienberg nach 
Osterfeld, Dr.W.R. Arnoldt von Schoppen nach Hopsten, 
K. Heithecker von ’Horn i. L. nach Lippspringe, R. 
Schür mann von Carlshof nach Paderborn, Dr. K. War¬ 
neck von Paderborn nach Bielefeld, Dr. E. Schwarz von 
Tübingen, Dr. H. Pumplun von Schivelbein, Dr. P. 
Schmittmann von Hof a. S„ Dr. R. Bartsch von Darm¬ 
stadt und Dr. H. Bertlich von Halle nach Bochum, Dr. R. 
Heidenheim von Nürnberg und Dr. K. Drowatzki 
von Hagen nach Witten, Dr. W. Steimann von Hameln 
nach Dortmund, F. Thieme von Essen nach Eikel, B.Enz- 
graber von Wiesbaden nach Iserlohn, Dr. K. Wegener 
von Niedermarsberg und C. Paasche von Sachsenberg i. 
Meckl. nach Suttrop, Dr. J. Middel von Wiihelmshagen 
nach Siegen, San.-Rat Dr. A. Hawerkamp von Dinker 
nach Langerfeld, C h r. Bott von Oberkaufungen und Dr. H. 
Schlossberger von Tübingen nach Marburg, Dr. F. 
Jantzen von Kiel nach Oberkaufungen, Dr. J. A r n s t von 
Marburg nach Cassel, Dr. B. P o 1 a g von Dörnach i. Eis. und 
Dr. E. Eisner von Reisen als Schiffsarzt nach Frankfurt 
a. M., Dr. E. W. E. Horney von Stettin nach Frankfurt a. M.- 
Heddernheim, Dr. S. Leibowitz von Sayn nach Limburg, 
Dr. L. Z o r n von Gelsenkirchen nach Wiesbaden,Dr. O.Her- 
t e r i c h von Frankfurt a. M. nach Nürnberg, Dr. J. Schräge 
von Gillenfeld nach Altenahr, Dr. A. Eberle von Rotten¬ 
münster nach Koblenz, Dr. M. Weber von Hirschberg nach 
Dierdorf, Dr. J. Weingärtner von Düren nach Bedburg, 
H. Ricken von Hamburg nach Duisburg, Dr. P. D r ü g g 
von Gemünd, Dr. A. Knapp von Kropp b. Schleswig, Dr. A. 
Wagner von Chemnitz, Dr. S. Schwarz von Hamburg, 
Th. Henrich von Freiburg i. B., A. Dopple von Reisen 
als Schiffsarzt, J. Hahneb erg von München, Dr. H. Mau 
von Kiel, Dr. J. Lustig und Dr. M. Günsburger von 
Frankfurt a. M., Dr. F. E. K. Hartmann von Alexandrette, 
Dr. K. A h r o n Ire i in von Schlachtensee bei Berlin, Dr. M. 
Hobelmann von Elberfeld, Dr. L. Di t h m e r von Bur¬ 
scheid und P; Sperling von Mülheim a. Rh. nach Düssel¬ 
dorf, Dr. G. Albert von Würzburg nach Oberhausen, Dr. H. 
E b n e r von Duisburg nach Mainz, Dr. O. Cleve von Düssel¬ 
dorf nach Mannheim, Dr. R. Wenzel von Düsseldorf nach 
Straßburg i. Eis., Dr. K. W e i s s von Essen nach München, 
Dr. W. Lange von Vohwinkel nach Hamburg, H. B o r g e 1 
von Neuß nach Weeze, Dr. G. Lang von Oberhausen nach 
Vohwinkel, Dr. W. Me rissen von M.-Gladbach nach Vier¬ 
sen, Dr. H. Heng von Düsseldorf nach Mülheim (Ruhr), Dr. 
W. Wiskirchen von Elberfeld nach Remscheid, Dr. K. 
Leder mann von Saarlouis, Dr. M. Stein von Rottenburg 
und Dr. Th. Stepp von Eisenberg (Pfalz) nach Saarbrücken, 
Dr. O. Hirz von Marburg nach Sulzbach, Dr. W. Kremer 
von Koblenz, P. J a n s e n von Beuel und Dr. J. Köhler von 
Vaelser Quartier nach Aachen, Dr. E. F. H e e g e r von Telgte 
i. W. nach Bütlingen, Dr. E. Hirschfeld von Berlin nach 
Gartz a. O., Dr. W. Schräder von Hirschfelde b. Zittau 
nach Nörenberg, L. Makows’ki von Nakel, Dr. Th. 
Dosiert von Schwiebus, Dr. W. Beyrer von Karlshuld 
(Bayern), Dr. P. Glimm von Reisen als Schiffsarzt, Dr. M. 
B ä u m g e s , Dr. F. v. Socha-Borzestowski und Dr. 
E. Schreiber von Cöln, Dr. E. J a c o b y und F. W. Steil 
von Berlin, Dr. K. B. Multhaupt und B. Westheimer 
von Reisen, Dr. O. Linapius von Chemnitz nach Stettin. 

Elsaß-Lothringen. 

Verzogen: Dr. Meyer von Colmar nach Stargard i. Pom., 
Dr. Hildemann von Erfurt nach Colmar, Dr. Dreher 
von Straßburg nach Sonderburg, Dr. Nickel von Colmar 
nach Straßburg, Dr. K u r t z von Freiburg nach Diedenhofen, 
Dr. Reymann von Altenessen nach Merlenbach, Dr. 
Stephan von Lörchingen nach Logelbach b. Colmar, Dr. 
Kluge von Metz nach Kamerun, Dr. Schweitzer von 
Mülhausen nach Südwestafrika, Dr. Müller von Straßburg 
nach Lahr. 
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DiätetiRum Roborans 


Hochprozentig • Vorzüglich schmecRend © Physiologisch rein 

IndiRationen: Nervosität, Neurasthenie, psychische 
Ermüdungszustände, skrofulöse Diathese, Osteo¬ 
malazie, Unterernährung (auf der Basis von Tuber¬ 
kulose, Karzinom, Diabetes usw.), Ulcus ventriculi, 
Anämie und Chlorose, besonders Schüleranämie 
und Anämie der Pubertät 

3 bis 4 mal täglich- 1 bis 2 Teelöffel in 
Wasser, Milch, Kakao, Bier, Wein usw. 

BIOCITIN-FABRIK,g.m.b.h.,BE,RLINS6i 


Ile oas$ezelchnete HW des Lecithins 

ist nur mit einem reinen, unzersetzten Lecithin zu 
erzielen, wie solches nach dem Verfahren von 
Prof. Dr. Habermann gewonnen und ausschliesslich 
für Biocithin verwendet wird 


Proben und Literatur bereitwilligst 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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kfinstl. M ineralwassersalze:' 

Biliner, Emser, Fachniger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Eissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahr er, Ofener, Salzbrunner, 
Salzsehlirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildungei und viele andere. 

Augenbäder g“; 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze,. Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längstenJbewährt, und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige Gasentwicklung, 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu’ vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger. 


Ständige Ausstellung ■ im Kaiserin-Friedrich-Kaus, Berlin. 


Dr. Ernst Sandow, Hamburg SO. 


Verantwortlich für den redaktioneUen Teil; San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf; 
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Farbwerke vorm. Meister JLueins Briiniag, überlist a. M. 


Movocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7 mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leicht löslich, seine Lösungen 
s. ducrh Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nächschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, hei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 


Älbargin 

vorzügliches 

Amtigonorrhotkum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung.; Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe; 
b. Blasenspülüngen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: BOTabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Trigemin 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Besond. wirksam b. Schmerz, 
infolge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis 
u. solchen, die nach Freilegung d. Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
i—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


Pyramidon 

Zuverlässigstes Antipyreti- 
kum und Antineuraigikum. 


Besonders wirksam gegen Kopfschmerzen, Neuralgien, besond. Trigeminusneuralgie 

und die lanzinierenden Schmerzen der Tabiker; mit Erfolg angewandt zur Koupierung asthmatischer 
Anfälle und bei Menstruationsbesehwerden, gegen Fieber jeder Art, speziell bei Tuber- 
kulose, Typhus. Influenza etc. _ 

I , 8 Dosis: Für Erwachsene 8,1 I 

Original fl ab ä 100 Tahl. ! no rta nc n- i Oriolria.lfla.krm r 9.0 Ta.hl 1 Orirrinn.lrfi'h-rrOian • I 


Originalflak, k 100 Tabl. 
■ k 0,1 g = M. 3.-. 


0,2—0,3—0,6 g, für 
Kinder 0,02- 0,05-0,15 g 
alle 3—4 Stunden. 


Originalflakon: 20Tabl. Originalröhrchen: 

k 0,1 g = M. 0 80. 10 Tabl.- k 0,3 g = M. 1.20. 

Salizylsäuren Pyramiden Saures kampfersaures Pyramiden 

Pyramidon salicylic. Pyramidon bicamphoric. 

GegcnNeuralgie.Gicht, Rheumatismus(0,5-0,75g) Ge §' eü Fieber der Phthisiker 

Originalflakon: 21 Tabletten ä 0,26 g = M. 1.50 Originalflakon: 25 Tabletten a 0,25 g = M. 1.70. 

Stehen d. Herren Ärzten.z.Verfttgunu. 


Meliitorm 

verbesserter Salieylersatz 

ohne Nebenwirkungen. 

Besond. indiziert beiPolyarthritis rheu- 
matica acuta, desgl. hei subakuten und 
chronischen Formen von Gelenk- und 
Muskelrheumätismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago, Ischias, 
die lanzinierenden Schmerzen d.Tabiker._ 
ZephalalgieD,- - Anflnm'a', - rlieumönie, 

■ ofcärlatina, Typhus, Tuberkulose. ' 
Antineuralg. Dosis : 3—4mal tgl. 1—2 g. . 
Antipyret. Dosis: 3—4mal tgl. 0,5—1 g. 
Orier.-Dosen: 20 Tahl. k 0,6 g = M. 1,36. 


Sußrarenin 

%drochloric. 

synthßtic. (D. A. B, 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip) der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant Jieibende WTi-bung und gute 
Haltbarteit seiner Lösungen aus. Es 
ist'demnach den meisten, aus Organen 
gewonnenenN ehennierenpräparaten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar. hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tahl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 


4p 

I 


Tum en© 1 

ist in der 

Ekzemtherapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt.bei allen Arten von 
Hä^it4rhunkungen.Tumenol-Ä.'mnionium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giertneutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenoi- Ammonium 1 aßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmilderndu. leicht austrocknend. 




Valyl 

zeigt die 

Typische Baldrianwirkung 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-Perlen 
lösen sich erst im Darm^u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b.Beschwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen j ed. Art. 
Dos.: 2—3 Valyl-P e r 1 e n, 2—3 mal tägl, 
Originalfl.o d.Bl ech d.: 25Perl.äO,125g=2M. 



Quadraginta per annos et a medicis et ab aegris orbis 
terranim totius probates 
Compositio stai gex&eris xaeepae imitabilis 


Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure S 

Manganum Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g* 

Kalium “ 0,23 g. Calcium " 0,015 g« 

Natrium “ 0,23 g. Chininum ,f 0,085 g, 

Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g. 

SlSlÄÄ mUngen >weiBe man znrück 

AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 
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Natürliches 

Arsen-Eisenwasser 

Das aller beksuinlen Arsen- 

wasser. 

Wird seit 50 Jahren von sehr vielen Aerzten verordnet und be¬ 
vorzugt, da Immer sehr gute u. anhaltende 
Heilerfolge erzielt wurden. 

Bei Blut-, Haut-, Nerven-, Kinder- und 
FraiienkrasiKhelten bestens bewährt. 

Sehr leicht verdaulich. - Konstante 
Zusaminense^unp des Wassers. 

Für|Hans!cnreJDL infallen Apothekenjzujhaben. 

Probequantum , Trinkschema für die HerrenVAerzte gratis 
2 und franköjlurch die 

Heilquellen-DireKtionRoncegno,Tirol 

Kurbelt'im. .Jlaid. Roncepno: Mai — Okloher. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Hygiene des Weibes 

Gesundheitslehre für alle Lebensalter 

Den Müttern und Erzieherinnen gewidmet von 

Prof. Dr. med. Ernst Fraenke! 

——- Breslau -—- 

Zweite, neu bearbeit, u. verm. Auflage. — Mit 25 Abbild, im Text 
Preis: Elegant gebunden M 4,00 
======== Bezug durch alle Buchhandlungen ,— - - 


ERNST JAHNLE, KSLSÜÄ 

Spezialfabrik für Krankenmöbel u. Laboratoriumsapparate 

a empfiehlt sich zum Bezüge von 

Untersuchungs-Stühlen, Operations- 
i J|| f möbeln etc. 

@ JP == ZENTRIFUGEN = 

_ zur schnellen und genauen Untersuchung 

Harn, Sputum und Blut, sowie zur 
pilehfettteesfimwiung in bester Ausführung 
\ schon von Mark 12,75 an. 

\ Prospekte an Interessenten kostenlos. 












Mein laus in Detmold, I 

worin seit 10 Jahren ein Arzt 
m. guter Praxis wohnt, wird 
z. Juli frei. Ich beabsichtige, das 
Haus m. 300 qm gr. Garten zu. 
verkaufen oder zu vermieten. 
Näh. durch Direktor ReineKing, 
BlanKenburg, Harz. 

Wohnhaus- 

verkauf 

Königsplatz 5, Köln 

8 große, 3 kleine Zimmer, Bade¬ 
zimmer, 2 Küchen, Waschküche, 
3 Mansarden, großer Speicher, großer 
Keller, Zentralheizung, Heizgas, 
elektrisch Licht. Besonders gün¬ 
stige Bedingungen. 


(Württemberg). 

Assistenzarztstelle 

sofort oder später zu besetzen. 
Anfangsgehalt M. 2400—3000,— , 
je nach Vorbildung. Daneben freie 
Station I Kl.. Unverheiratete Be¬ 
werber wollen sich bei der Direk= 
tion melden. 
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Thymin-Poehl 

Thymuspräparat 

von elektiver Wirkung sowohl auf die subjektiven wie 
objektiven Erscheinungen des 

Morbus ßasedowi. 


20 Tabletten ä 0,5. 


Thyreoidin- 

Poehl 

Toxinfreies Schilddrüsenpräparat 
ohne Nebenwirkungen. 
Ampullen ä 2 ccm und Tabletten 
k 0,1-0,5. 

Indikationen: 

Struma , Myxoedem, Adipositas , 
Hautkrankheiten, Nervenleiden, und 
in Kombination mit Biovar-Poehl 
auch bei Amenorrhoe. 


Biovar- 

Poehl 

Hochwertiges Ovarienpräparat 
von konstanter Zusammensetzung. 
Ampullen ä 2 ccm und Tabletten 
ä 0,3-0,5. 

Indikationen: 

Klimakterische Beschwerden und 
nach Ovarektomieen, Amenorrhoe 
Dysmenorrhoe und Chlorose. 


Direkte Bezugsquelle moderner Rohrmöbel 
Fa.Conrad Aschenbach, Kleinschmalkalden. 

Verl. Sie Preisliste G franko gegen franko 


Man verschreibe und verlange Originalpackung „Poehl“. 

Proben u. das Organotherapeutische Kompendium kostenfrei. 

Organotherapeutisches Institut 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne 

i Berlin SW. 68. 

U---L 


Assistenz¬ 

arzt 

gesucht zum 1. Apiil 1914 für 
das Städtische Krankenhaus 
Nimptsch. 60 Betten. Gehalt 
1500 M. Freie Wohnung, freie 
Station. Nebeneinnahmen. 

Umgehende Meldungen mit 
kurzem Lebenslauf erbeten au den 
Magistrat Nimptsch in Schles. 

Sanatorium, 

Pensionat. 

Villa, 22 Zimmer, mit Neben¬ 
gebäude, bis 2500Ö □-Meter alten 
Park, in bester Lage Erkners, am 
Wald gelegen, zu verkaufen. Nähe¬ 
res Eigentümer, Weißensee, Streu¬ 
straße 9. 

An der Tuberkulinstation der 
Laudesversicherungsanstalt Berlin 
zu Lichtenberg bei Berlin (leitender 
Arzt Professor Dr. A. Kaiserling) 
ist die Stelle eines 

Assistenzarztes 

zu besetzen. Das Gehalt beträgt 
2400 Mark bei freier Station. Be¬ 
werbungsgesuche mit Lebenslauf 
und Zeugnissen sind bis zum 
30. April au den Vorstand der 
Landesversicherungsanstalt 
Berlin in Berlin, Am KölU 
' nischen Park 3, zu richten. 

Sanatorium 
Dr. Preiss (San.-Rat) 

seit 27 Jahren für nervöse Leiden in 

Bad Elgersburg itn Thür, Walde, 


Verlug von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 

Dr. KARL ABEL (BERLIN), VORLESUNGEN ÜBER FRAUENKRANKHEITEN 
Mit 93 Abbildungen. Geh. M 14.— ; Halbfranz M 16.— 

Ein neues vorzügliches Buch für praktische Aerzte 


Ü4T Gegen 


is, minus, 


usw. sind unsere radiumhaltigen Bademittel und Creme 

die besten und von vielen Aerzten empfohlen. 

Herrmannolfabrik, Berlin W., Rulmbncber Str. 9. SS 

Aerzte erhalten Proben unentgeltlich. 
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Im hiesigen industriereichen Ort ist die Niederlassung eines 
Arztes sehr erwünscht. Da die hiesige Ortskrankenkasse reichlich 
1000 Mitglieder hat, hier noch zwei Fabrikkrankenkassen mit über 
700 Mitgliedern bestehen und in einigen umliegenden Ortschaften auch 
kein Arzt vorhanden ist, dürfte die Praxis als einträglich zu bezeichnen 
sein. Nähere Auskuuft erteilt gern der Unterzeichnete. 

Spremberg (Sachsen), den 1. April 1914. 

Der Gemeinderat. 

Grunewald, Gemeindevorstand. 

„PRAEVALID IN“ 

Oampher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

= Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. = . = 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächezaständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt. Chem. Fabrik. 

Blankenburg a. H. —- 
Sanatorium EYSELEIN für Hervenleidende und Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 




Malztropon 

empfohlen bei stillenden Müttern. 

Gehalt an Eiweiß 45 °/ 0 , Kohlehydrate 42 %, Lecithin 0,6 °/ 0 . 

Preis M. 1, — die 100 g-Büchse. 

TROPONWERKE A.-G. 

Mülheim-Rhein. 


Digitized by 
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Original from 
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j UnAgfa'lHndiiul 


Die enorme Verbreitung der Ä „Agfa“-Entwiekler 

speziell von ; 

„Agfa“* Rodinal „Agfa“* Metol 

resultiert aus deren hervorragender Leistungsfähigkeit 
und Zuverlässigkeit auf Grund fünfundzwanzigjähriger 
Erfahrung in der Fabrikation. 

Fordern Sie die hochinteressante, 64 Seiten starke, reich illustrierte Broschüre: 

„Ueber photographische Entwickler“ von Dr. m. andresen, Benin 

Gratis durch Photohändler oder vom Verlag: „Agfa“ 

ACTIEN-GESELLSCHAFT FÜR ANILINFABRIKATION, BERLIN SO 36 




Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


Aspirin-Löslich T h j: tte 

(Calciumsalz des Aspirins) • dUlwfclvIl 

Spez. für die Kinderpraxis und für 
empfindliche Kranke geeignet 

auch in Fällen, in welchen Acetylsalicylsäure Dicht 
gut vertragen wird. (Keine Magenreizung!) . 

Der Calciumgehalt hat gewisse Vorteile (bekannt ist die 
sedative, antispasmodische. blutgerinnungsbefördernde und Ex¬ 
sudatbildung hemmende Wirkung der Oa-salze!) 

Indikationen und Dosierung: Genau wie bei Aspirin. 

Bequemste Verordnungsweise: 
Aspirin-Löslich-Tabletten ä 0,5 g Nr. XX 
(„ Origmalpackung Bayer"). 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N.,j Mülkrstrasse 170-171. 


HEGONON 

Silbereiweißpräparat von prominenter Wirkung. 

Hervorragend bewährt bei Gonorrhoe. 

Neu! Hegonontabletten Neu! 

ä 0,25 (Origin alröbrchen zu 20 Stück). 


ARTHIGON 

Hochgradig polyvalentes Gonokokken-Vaccin zur specifischeri 
Behandlung gonorrhoischer Komplikationen. 

- Flaschen ä 6 ccm. - : — 

Besonders wirksam bei intravenöser Injektion, 
die auch diagnostischen Wert besitzt. ... 




EUCHIMIN 

Entbittertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie Chinin bei Fiebern, 
Influenza, Typhus, Keuchhusten, Malaria und Neuralgie. 

©PTOCHIN 

hydrochloric. 

Hat sich als vielversprechendes Mittel gegen Pneumonie erwiesen. 
Wurde außerdem mit sehr günstigen Erfolgen in der Augen¬ 
heilkunde, speziell bei Ulcus serpens, verwendet. 

WflAL 

Ungiftiges, sekretbeschränkendes Trocken-Antisppticum, bewährt 
hei Wunden, Verbrennungen und diversen Hautkrankheiten, dem 
Jodoform, hinsichtlich völliger Geruchlosigkeit und Ungiftigkeit 
überlegen. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die Herren Aerzte, 
sich auf Anzeige Nr. 3 zu beziehen. 


Richters 

Linimentum Capsici comp. 


(Capsamol) 

das Original-Präparat Marke Anker. 

Rp. : Piper, hispan. 3,0, Spir. vin. 44,0, Camph. 1,5, Ol. ätber 2,5, Aqua arom. 40,0, 
7 Sapon. medic. 1,0, Liqu. amm. caust. 8,0. 

Capsamol wird seit vierzig Jahren von Aerzten als bewährte 
Einreibung bei Gicht und Rheumatismus vielfach verwendet. 

Kassenpackung 1 M. 

F. Ad. Richter (8l Cie., Rudolstadt 

Chemisch-pharmazeutische FabriK. 
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Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


Die Bor- u. Lithium-häitige dpi) Jg\ If) Ä, fPffffh lÄ 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, HAmbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
harnruhr, Scharlach, sowie bed Catarrhen der Aihmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

TOtaSkh in MmeralwasBothnndlungBii u. Apotheken. Attgöst Schuftes Szinye-Lipöcanr Salvatorquellen-Dntemohmung Budapest, V. Rudolf-rakpart S. 
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I. Originalmitteilungeii, 

Die Abgrenzung des Anwendungsgebiets der 
Wassermannschen Reaktion. 

Von 

San-Rat Dr. Frans Bruck (Berlin-Charlottenburg). 

Unter der Voraussetzung, daß die positive Wasser¬ 
mannsche Reaktion ein latentes Symptom der Syphilis 
ist, und unter Berücksichtigung des Umstandes, daß der 
negative Ausfall der Reaktion die Syphilis nicht aus- 
schließt, läßt sich der diagnostische Wert der 
Wassermannschen Reaktion für den Praktiker wie folgt 
formulieren: 

Die positive Wassermannsche Reaktion im Blute be¬ 
weist nur, daß Syphilis überhaupt vorliegt. (Das 
festzustellen ist zum Beispiel äußerst wichtig bei einem 
Heiratskandidaten, oder wenn ein Säugling mit Ammen¬ 
milch ernährt werden soll, wobei übrigens die Wasser¬ 
mannsche Reaktion nicht nur an der Amme im Inter¬ 
esse des Kindes, sondern auch, was leider häufig ver¬ 
absäumt wird, am Kinde im Interesse der Amme vor¬ 
genommen werden muß.) Dagegen beweist die positive 
Reaktion nicht, daß die gerade vorliegende ört¬ 
liche Affektion, derentwegen der Kranke den Arzt auf¬ 
sucht, syphilitischer Natur sei, denn ein Syphilitiker kann 
natürlich auch von einem nicht syphilitischen Leiden be¬ 
fallen werden. Durch die positive Wassermannsche Reak¬ 
tion wird also niemals eine örtliche Diagnose ge¬ 
stellt. Deshalb ist es auch völlig überflüssig, nur zu 
diesem Zwecke die Reaktion heranziehen. Denn, wie 
sie auch ausfallen möge, sie bringt uns auf keinen Fall 
auch nur um einen Schritt der Diagnose näher. (Ist sie 
nämlich positiv, so braucht es sich nicht um Syphilis des 
kranken Organs zu handeln, ist sie aber negativ; so kann 
trotzdem Syphilis vorliegen.) Es wird daher auch heute 
noch wie zu Zeiten, wo die Wassermannsche Reaktion 
nicht existierte, bei jedem auf Syphilis verdächtigen 
Krankheitsherd, der nicht durch seine mikrosko¬ 
pische Untersuchung aufzuklären ist, immer erst der Erfolg 


der antisyphilitischen Behandlung die Diagnose sichern. 
(Bei dieser Sachlage wird man natürlich auch oft genug bei 
einem nicht syphilitischen Leiden einen Versuch mit anti¬ 
syphilitischen Medikamenten machen müssen; aber in 
diesem Falle wird man damit, wenn der Erfolg ausbleibt, 
zum Vorteil des Kranken viel eher a u f h ö r e n , als 
wenn man sich, voreingenommen durch die positive 
Wassermannsche Reaktion, in Unkenntnis ihres Wertes 
in Sicherheit wiegen läßt. Man denke an ein Zungen- 
karzinom bei einem Syphilitiker!) 

Wird nun aber in einem zweifelhaften Falle, nachdem 
die -verschiedensten therapeutischen Mittel versagt haben, 
daraufhin die Wassermannsche Reaktion vorgenommen 
und auf Grund eines positiven Ausfalls endlich eine 
antisyphilitische Behandlung eingeschlagen, die zu einem 
raschen Erfolge führt, so ist es u n 1 o g i s c h zu behaupten, 
wie es in zahlreichen Publikationen immer wieder geschieht, 
daß dieser Erfolg einzig und allein der Wassermannschen 
Reaktion zuzuschreiben sei. Denn diese wird doch immer 
erst dann herangezogen, wenn man in dubio Ver¬ 
dacht auf Syphilis zu schöpfen beginnt. (Es wird 
eben bei den meisten Aerzten, sobald sie an Syphilis 
denken, gleichsam reflektorisch der Gedanke an die 
Wassermannsche Reaktion ausgelöst,) Ohne diesen Ver¬ 
dacht aber würde man aus diagnostischen Gründen über¬ 
haupt die Wassermannsche Reaktion niemals vornehmen. 
Also der Verdacht auf Syphilis, nicht der Ausfall der 
Wassermannschen Reaktion, deren Vornahme doch immer 
erst die Folge eines solchen Verdachtes ist, führt eigent¬ 
lich zur antisyphilitischen Therapie und muß auch dazu 
führen. Gäbe es nämlich keine Wassermannsche Reaktion, 
so müßte man genau ebenso verfahren und käme dann 
ohne sie natürlich schneller und einfacher zum Ziel. 

Der ärztliche Praktiker wird daher die Wassermann¬ 
sche Reaktion im Blüte zur Diagnose nur dann heranziehen, 
wenn es ihm darauf ankommt festzustellen, ob über¬ 
haupt Syphilis vorliegt. Damit muß natürlich ihr An¬ 
wendungsgebiet in praxi außerordentlich eingeengt 
werden. 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Eugen Fraenkel (Hamburg-Eppendorf): Ueber Fleckfieber und 
Roseola. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 2.) 

Verf. hatte Gelegenheit, bei 2 Fleckfieberkranken je ein 
Hautstück mit einer Roseola zu exzidieren und histologisch zu 
untersuchen. Die ursprüngliche Absicht dabei war, den ev. 
Erreger des Flecktyphus im Roseolenblut aufzuiinden. Dieser 
Zweck wurde nicht erreicht; es fanden sich aber eigenartige 
Veränderungen an kleinen Hautarterien, wie sie Verf. bei an¬ 
deren Krankheiten niemals angetroffen hat. Die noch lebens¬ 
warm exzidierten Hautstückchen wurden für etwa 18 Stunden 
bei Bruttemperatur in Traubenzuckerbouillon gebracht und 
dann, nach kurzer Spülung in fließendem Wasser, in Müller- 
Formol fixiert, in Paraffin eingebettet, in Serienschnitte zerlegt, 
diese mit der Pappenheim sehen panoptiseben Methode ge¬ 
färbt. Bei dieser Behandlung wurden an kleinen Arterien der 
Roseolen multiple, nur mikroskopisch wahrnehmbare Ver¬ 
dickungen beobachtet; es handelt sich um eigenartige, von den 
adventitiellen, möglicherweise sogar von den Mediazellen aus¬ 
gehende Proliferationen, die so massig werden, daß es zu 
knötchenartiger Verdickung des Gefäßes kommt. Auch kann 
es zu umschriebener Wandnekrose an der Intima, vielleicht 
auch an Mediazellen, kommen. Verf. ist der Ansicht, daß es 
sich hier um spezifische, nur der Fleckfieberroseola zukom¬ 
mende Befunde handelt, welche bei der schwierigen Diagnose 
des Fleckfiebers diagnostisch verwertet werden können. Dabei 
würde es genügen, mit Alkohol zu fixieren und dann mit Eosin- 
Hämatoxylin zu färben. Das die Roseola enthaltende Hautstück 
ist. möglichst tief, bis in die Subkutis hinein, zu exzidieren. 

Dr. H. C. Plaut (Hamburg): Die Bedeutung der fusospirillären 
Symbiose bei anderen Erkrankungen. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1914, No. 3.) 

Verf. beabsichtigt, mit der vorliegenden Mitteilung auf die 
Wichtigkeit der Mischinfektion mit der „fusospirillären Asso¬ 
ziation“ bei Erkrankungen der Mundschleimhaut, Haut, Lungen 
und chirurgischen Erkrankungen hinzuweisen.. Auf die Be¬ 
deutung dieser fusospirillären Assoziation machte Verf. zuerst 
1884 aufmerksam, als er die Form der Angina beschrieb, welche 
bald als Plaut -Vincent sehe bekannt wurde. Später wurde 
auch bei Stomatitis, Noma, Syphilis, Pyorrhoe, fötider Bronchitis 
etc. diese fusospirilläre Assoziation häufig gefunden. Häufig 
ist diese Mischinfektion bei uleerösen luetischen Prozessen der 
Tonsillen. Hier ist die Differentialdiagnose gegen einfache 
Plaut-Vincent sehe Angina nicht leicht. Im gefärbten 
Präparat finden sich in beiden Fällen massenhafte Spirochäten 
und fusiforme Bacillen; im Dunkelfeld kannder sehr Ge¬ 
übte event. vorhandene Pallidaspirochäten von den Zahn¬ 
spirochäten und sonstigen Spirochäten unterscheiden. Dies 
liefert wohl einen wertvollen Stützpunkt der Diagnose, welche 
aber durch Anstellung der Wasser m a n n sehen Reaktion 
gesichert werden muß. Es gibt auch spezifische sekundäre 
Anginen, die der Plaut - Vincent sehen im klinischen Bild 
sehr ähnlich sind, bei denen aber die fusospirilläre Symbiose 
fehlt. Der Nachweis der Pallida gelingt in solchen Fällen 
leichter als bei der Mischinfektion, sollte aber stets durch die 
Wassermann sehe Reaktion kontrolliert werden. Auch 
die Primäraffekte der Tonsille sind manchmal der Angina 
ulcero-membranosa klinisch ähnlich. Es liegt hier gewöhnlich 
keine fusospirilläre Assoziation vor; ausnahmsweise ist dies 
jedoch der Fall. In diesem Fall kann erst die W T a s s e r - 
mann sehe Reaktion die Entscheidung bringen. Sehr häufig 
ist diese Mischinfektion bei nur mit Quecksilber oder auch mit 
Salvarsan und Quecksilber behandelten Syphilitikern und führt 
zu äußerst langwierigen und beschwerlichen Stomatitiden. 
Dabei kann die Wassermann sehe Reaktion negativ sein. 
In solchen Fällen führt die Salvarsantherapie nicht allein und 
nicht sogleich zum Ziel. Man muß nach Verf. häufig kleine 
(0,45 Neosalvarsan) intravenöse Einspritzungen machen und 
örtlich mit Jodtinktur 1:4 behandeln. — Auch die Diphtherie 
ist nicht selten durch die fusospirilläre Symbiose kompliziert. 
Das klinische Bild solcher Diphtherien weicht nach Verf. kaum 
von der sog. septischen Form ab; sie zeigen oft einen starken 
fötiden Geruch. Findet man bei der Dunkelfelduntersuchung 
fusiforme Bacillen und Spirochäten in großer Menge, so soll 
man nach Verf. Salvarsan anwenden, ebenso wenn ein Kind 
mit diphtherischen Belägen auf den Tonsillen eine geschwürige 
schwere Stomatitis an anderen Stellen der Mundschleimhaut 
dazu bekommt. Bei der Pyorrhoe der Zähne w r endet Verf., 
falls eine Mischinfektion mit der fusospirillären Symbiose be¬ 
steht, örtlich Salvarsan an (0,1 Salvarsan auf 1 g Glyzerin), 
in schweren Fällen injiziert er 0,1—0,2 Salvarsan intravenös 
und hat damit Besserung erzielt. Oertlich wendet er auch bei 
anderen geschwürigen Prozessen der Mundschleimhaut Sal¬ 
varsan an, wenn dabei Spirochäten und fusiforme Bacillen 
dominieren, u. a. auch bei ulcerierenden Karzinomen. Besse¬ 
rungen werden dadurch erzielt, der Gewebszerfall wird 
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wenigstens auf gehalten. — Salvarsan soll nach Verf. auch dann 
angewendet werden, w r enn Wunden oder Ulcerationen der Haut 
oder der Knochen unter dem Einfluß der Mischinfektion mit 
der fusospirillären Symbiose Neigung haben, bösartig zu werden 
oder langsam zu heilen. In derartigen Fällen führt die Sal- 
varsanbehandlung nicht selten rasch zur Heilung. Das Ulcus 
tropicum z. B. bei dem die genannte Mischinfektion dominiert, 
heilt nie, bevor die wahre Natur erkannt und die richtige The¬ 
rapie eingeschlagen wird. — Endlich spielen die fusiformen 
Bacillen und Spirochäten bei manchen Lungenerkrankungen 
eine Rolle ; und zwar bei Lungengangrän, Lungenneubildungen, 
besonders Karzinom, Bronchiektasien, auch chronischer Bron¬ 
chitis mit und ohne fötiden Auswurf. Eine sorgfältige Sputum¬ 
untersuchung führt in derartigen Fällen auf die richtige 
Diagnose. Auch in diesen Fällen erzielt man mit der intra¬ 
venösen Salvarsantherapie Besserungen. — Auf Grund seiner 
Erfahrungen empfiehlt Verf. dringend die Salvarsanbehandlung 
in allen-Fällen von fusospirillärer Symbiose, in denen andere 
Mittel nicht helfen und die Affektion das Allgemeinbefinden 
und die Nahrungsaufnahme ernstlich gefährdet. 

Dr. Fritz Lesser (Berlin): Die praktische Bedeutung der quanti¬ 
tativen Wassermannsehen Reaktion für die Behandlung der 
Syphilis. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 2.) 

Nach Verf. ist es in allen Fällen, wo lediglich wegen einer 
positiven Wassermann sehen Reaktion eine Behandlung 
eingeleitet wird, notwendig, die Stärke der Reaktion vor Be¬ 
ginn der Kur festzustellen, um die Wirkung der Kur kontrol¬ 
lieren zu können und den Patienten vor der Fortsetzung nutz¬ 
loser Kuren zu bewahren. Bei der Wassermann scheu 
Reaktion handelt es sich bekanntlich darum, ob beim Zu¬ 
sammenbringen von Patientenserum in der Verdünnung 1:10 
mit gewissen Stoffen (rote Hammeiblutkö.rperdien, Meer¬ 
schweinchenserum, Organextrakt, Hämolysin) das resultierende 
Gemisch vollkommen undurchsichtig bleibt durch Ausbleiben 
der Hämolyse (stark positive Reaktion) oder vollkommen durch¬ 
sichtig wird (Hämolyse, negative Reaktion). Wenn nun ein Pa¬ 
tientenserum bei einer Verdünnung 1:1000 noch positiv reagiert 
und nach 2 wöchiger Behandlung erst bei der Verdünnung 1:200 
und bei weiterer Kur sogar erst bei 1:50, so ist durch die Be¬ 
handlung die Stärke der Reaktion auf Vs bezw. Vab des ur¬ 
sprünglichen Wertes herabgegangen, obwohl bei der Ver¬ 
dünnung 1:10 die Reaktion so stark wie zuerst erscheint. Verf. 
stellt die quantitative Wassermann sehe Reaktion meist so 
an, daß er die geringste Menge Patientenserum ermittelt, die 
bei Verwendung von 0 5 Komplement und 0,5 Organextrakt 
gerade komplette oder partielle Hämolyse gibt. 

Dr. E. Klausner (Prag): Zur Technik der Fallidinreaktion. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 2.) 

Verf. hatte früher mit O. Fischer eine für tertiäre Lues 
spezifische Kutanreation mit einem aus Pneumonia alba-Lungen 
gewonnenen Extrakt gefunden. Das Diagnosticum wird jetzt 
durch die Firma M er c k unter der Bezeichnung Pallidin 
abgegeben, so daß eine Nachprüfung in größerem Umfang 
möglich ist. Verf. gibt folgende Vorschrift für diese Kutan¬ 
reaktion. An der Haut des mit Aether leicht gereinigten Ober¬ 
armes werden mittels einer gewöhnlichen Impflanzette 4 etwa 
U /2 cm lange Impf striche angelegt, von denen je 2 parallele auf 
den beiden anderen senkrecht stehen und sie durchschneiden. 
Zu jedem Schnitt wird die mit Aether immer von neuem gereinigte 
Lanzette in das gut durchgeschüttelte Pallidin getaucht. Nach 
vollendeter Impfung müssen alle 4 Striche deutlich bluten. 
Hierauf läßt man bei wagerecht gehaltenem Arm die Blut¬ 
borken auf den Impfstrichen völlig eintrocknen; die Impfstelle 
bleibt unbedeckt. Bei positiver Reaktion entwickelt sich in 
etwa 24 Stünden eine deutliche Infiltration um die Inzisionen, 
die nach 48 Stunden völlig ausgebildet ist, zu welcher Zeit die 
Ablesung“ geschieht. Diese positive Reaktion findet sich bei 
Patienten mit tertiärer oder hereditärer Syphilis in 
Form einer die ganze Impfstelle einnehmenden leicht elevierten 
entzündlichen Papel, die fast in allen Fällen oft 1—2 cm breit 
von einem Erythem umgeben ist, das manchmal deutliche Fort¬ 
sätze längs der Lymphbahnen erkennen läßt. Dagegen er¬ 
scheint bei nichtluetischen Personen bezw. Patienten im 1. und 
2. Stadium der Lues nach 48 Stunden die Haut um die Impf¬ 
stelle reaktionslos. Bei völlig unbehandelten Fällen von Lues 
gummosa und besonders bei Lues hereditaria treten manchmal 
Nekropusteln in den Impfstrichen auf. Nach 2—3 Tagen 
schwindet gewöhnlich das Erythem um die Impfpapel, letztere 
bildet sich langsam zurück uud bleibt noch 1—2. Wochen als 
braunrotes, etwas schuppendes Infiltrat deutlich sichtbar. Die 
Reaktion hat sich nach Verf. bisher bei einer Prüfung an etwa 
1500 Fällen als spezifisch für tertiäre und hereditäre Lues er¬ 
wiesen; sie hat sich auch bei der Diagnose gummöser Erkran¬ 
kungen der inneren Organe und bei luetischen Augenaffek¬ 
tionen der Spätperiode bewährt. Sie ist nach Verf. der 
Wassermann sehen Reaktion in diesem Stadium gleich¬ 
wertig oder vielleicht überlegen. Patienten im Latenzstadium 
der Syphilis mit negativer. W a s s e r m a n n scher Reaktion 
zeigen, wie einige Beobachtungen ergeben haben, nach einem 
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positiven Ausfall der Kutanreaktion schon nach einigen Tagen 
eine Umstimmung der W assermann sehen Reaktion nach 
der positiven Seite. Tabes und Paralyse, sowie luetische Ge¬ 
fäßerkrankungen (Aneurysmen) zeigen stets negativen Ausfall 
der Pallidinreaktion. R. L. 

Camille Lian (Paris): Die semiologische Bedeutung des Mini¬ 
malblutdrucks. (La Presse medicale, 1914, No. 5.) 

Verf. legt zunächst den größten Wert auf eine möglichst 
exakte Bestimmung der beiden Druckwerte. Während er die 
Bestimmung des Maximaldruckes nach R i v a - R o c c i für aus¬ 
reichend hält, bedient er sich für den Minimal druck der 
Kombination des Ehr et sehen mit dem oszillatorischen Ver¬ 
fahren von Pachon, das er durch eine Modifikation noch ge¬ 
nauer gestaltet hat. Die auf diese Weise bei einem Erwach¬ 
senen im Liegen erhaltenen Werte zeigen die physiologischen 
Schwankungen für den Maximaldruck (Mx) von 11—13% cm 
Hg, für den Minimaldruck (Mn) von 7—9% cm Hg. Will man 
nun die gefundenen Druckwerte diagnostisch für die Beur¬ 
teilung einer Hyper- oder Hypotension verwerten, so darf man 
nach Lians Ansicht nicht einfach von einer arteriellen Hyper¬ 
oder Hypotension sprechen, sondern man muß zunächst unter¬ 
scheiden zwischen einer Mx- und einer Mn-Hyper- bezw. 
Hypotension; und ihre Berechtigung findet diese Forderung 
darin, daß die beiden Druckwerte sich nicht stets und nicht 
in gleichem Maße gleichsinnig ändern. Um nun beurteilen 
zu können, ob die gefundenen Werte für Mx und Mn im rich¬ 
tigen Verhältnis zueinander stehen, hat Lian ein Schema auf- 
gestellt, aus dem durch einfache Berechnung die etwaige Ab¬ 
weichung festgestellt werden kann. Ist der Mxdruck oberhalb 
der normalen Grenze, so nimmt man die Hälfte dieses Wertes 
in ganzen Zahlen und addiert 2 hinzu, um den entsprechenden 
Mnwert zu erhalten; ist er aber unter der Norm, so addiert 
man in gleicher Weise zur Hälfte 1 hinzu (Mx—21, Mn=10+2). 

Die auf Grund seiner zahlreichen Untersuchungen ge¬ 
wonnenen Resultate lassen Lian folgende allgemeine Sätze 
auf stellen: 

Sind Maximal- und Minimaldruck über die Norm erhöht 
(Mx- und Mn-Hypertension), so läßt sich mit fast absoluter 
Sicherheit das Vorhandensein einer Aorteninsuffizienz aus¬ 
schließen. Ist der Mndruck um 4 cm oder mehr über die Norm 
erhöht, so läßt dies mit größter Wahrscheinlichkeit auf eine 
Störung der Nierenfunktion schließen. Vorwiegende Mn-Hyper¬ 
tension spricht für Herzinsuffizienz, vorwiegende Mx-Hyper- 
tension für kräftige Kontraktion des hypertrophierten linken 
Ventrikels. 

In prognostischer Beziehung ist zu bemerken, daß zwar 
sowohl renale wie kardio-vaskuläre Insuffizienz auch ohne be¬ 
trächtliche Erhöhung des Mndruckes bestehen können, daß 
aber beträchtlich erhöhter Mndruck immer eine ernste Pro¬ 
gnose gibt; und sie ist um so ernster, wenn der Mndruck 15 
oder mehr cm beträgt. 

Normaler Mn-Druck bei erhöhtem Mx-Druck spricht sehr 
zugunsten einer Aorteninsuffizienz, erniedrigter Mn-Druck bei 
erhöhtem Mx-Druck durchaus für Aorteninsuffizienz. 

Ist der Mx-Druck unterhalb der Norm, so ist die Störung 
eine um so größere, ie mehr sich der Mn-Druck dem Mx-Druck 
nähert. 

Normaler Mx-Druck bei erhöhtem Mn-Druck spricht für 
Herzinsuffizienz; erniedrigter Mn-Druck ceteris paribus für 
Aorteninsuffizienz. 

Für die Beurteilung der Schwankungen des Mx- und Mn- 
Druckes bei demselben Individuum stellt Lian folgende Re¬ 
geln auf: 

1. Bei Mx-Hypertentsion mit oder ohne Herzinsuffizienz be¬ 
deutet die Erniedrigung des Mn-Druckes in jedem Falle eine 
Besserung. 

2. Im gleichen Falle bedeutet eine Erhöhung des Mn- 
Druckes eine Verschlimmerung des Zustandes. 

Bei Mx-Hypotension lassen sich gleichfalls zwei Regeln 
aufstellen: 

L Erhöhung von Mx und Mn (in gleicher Weise oder be¬ 
deutender für Mx) und damit event. auch Erhöhung des Puls¬ 
druckes zeigt eine Besserung des Zustandes an. 

2. Verminderung von Mx und Mn (in gleicher Weise oder 
bedeutender für Mx) und Verminderung des Pulsdruckes be¬ 
deutet eine Verschlimmerung. 

Im allgemeinen läßt sich sagen, daß die Annäherung oder 
die Rückkehr von Mx und Mn zur Norm stets eine Besserung 
anzeigt, während die mehr oder weniger große Abweichung 
der beiden Druckwerte von der Norm stets auf den Eintritt 
eines pathologischen Zustandes oder eine Verschlimmerung 
des augenblicklichen hinweist. 

H, Bousquet (Nancy): Experimentelles Vorhofflimmern. (La 
Presse medicale, 1914, No. 5.) 

Das Herzflimmern, zuerst von Ludwig und H o f f a 
beobachtet, stellt eine Art Zittern der Herzwand dar, teilweise 
Kontraktionen ohne Tendenz zum Fortschreiten und unfähig, 
den Inhalt der Herzhöhlen zu entleeren. Diese-Erscheinungen 
können sowohl das gesamte Herz, wie auch einzelne Teile des¬ 


selben — Vorhöfe oder Ventrikel betreffen. Das Vorhof¬ 
flimmern, von den Physiologen schon früher beobachtet, wurde 
von Cushny und Edmunds mit Hilfe der graphischen Me¬ 
thode an Kranken mit unregelmäßigem Pulse durch Fehlen der 
Welle ,,a“ im Jugular-Phlebogramm festgestellt. Später haben 
dann Lewis, sowie Rolhberger und Winterberg auf 
Grund der im Tierexperiment erhaltenen Erscheinungen des 
Vorhofflimmerns dasselbe elektrokardiographisch auch beim 
Menschen, und zwar besonders bei Kranken mit Pulsus irre- 
gularis perpetuus, nachgewieseii. 

Als experimentelle Ursachen des Vorhofflimmerns kennt 
man in der Hauptsache drei: Elektrizität, Wärme und die Gifte. 
Der faradische Strom ruft bei den Säugetieren bei Reizung der 
Vorhofwand Flimmern derselben ohne Ueberschreiten auf die 
Ventrikel hervor. Nach Aufhören der Reizung tritt auch das 
regelmäßige Schlagen der Vorhöfe wieder ein. Den Einfluß 
erhöhter Temperaturen auf das isolierte Kaninchenherz hatte 
schon La.n g e n t d,o r f f beobachtet, ohne jedoch eine aus¬ 
reichende Erklärung dafür zu geben. Von besonderer Bedeu¬ 
tung für die Entstehung des Vorhofflimmerns scheinen die 
Herzgifte zu sein. So haben neuerdings P e z z i und C1 e r c 
am nikotinisierten Hunde, der Verf. am Hunde nach Pilocarpin¬ 
injektion Vorhofflimmern gesehen und man könnte wohl daran 
denken, daß toxische Einflüsse bei der Entstehung des Vorhof¬ 
flimmerns beim Menschen im Spiele sind. 

Als Folgen des Vorhofflimmerns konnte Francois- 
F r a n c k am normalen Hunde rasches und Unregelmäßiges 
Schlagen der Kammern feststellen, und Fredericq konnte 
zeigen, daß diese Erscheinung nicht mehr nach Durchschnei¬ 
dung des' H i s sehen Bündels auftritt. Bei anomalen Herzen 
sind die Folgen verschieden. Das geschwächte Kaninchenherz 
bleibt bei Vorhofflimmern in Diastole stehen, beginnt aber 
wieder regelmäßig zu schlagen, sobald der auslösende Reiz 
fortfällt. Bei chloralisierten Tieren und künstlicher Atmung 
trat nach Pilocarpininjektion Vorhofflimmern und unregel¬ 
mäßiges, aber verlangsamtes Schlagen der Kammern ein. Als 
Ursachen für dieses Verhalten dürften Ueberleitungsstörungen 
angenommen werden, die in dem einen Falle zu Verlang¬ 
samung, im anderen, infolge Fehlens des ventrikulären Auto¬ 
matismus beim gesclrwächten Herzen, zum diastolischen Still¬ 
stand führten. Diese experimentellen Ergebnisse sind mit den 
klinischen Beobachtungen des Pulsus irregularis perpetuus in 
Einklang zu bringen: der unregelmäßige, beschleunigte Puls, 
der mäßig frequente oder verlangsamte Puls, bei dem man 
dann ein Intaktsein des Hi s sehen Bündels annehmen kann, 
und schließlich jene plötzlichen Todesfälle, bei denen die Sek¬ 
tion keinerlei Aufschluß über die Todesursache ergibt, und wo 
man nur den Stillstand in Diastole als Folge "des Vorhof¬ 
flimmerns annehmen kann. — Blutdruckmessungen haben keine 
dauernde Veränderung desselben ergeben, und die Frage, ob 
das Flimmern eine Schwächung des Vorhofmuskels mit sich 
bringt, ist in negativem Sinne zu beantworten, da die auf das¬ 
selbe folgenden normalen Schläge wesentlich größere Aus¬ 
schläge im Sphygmogramm zeigen, als die dem Flimmern vor¬ 
angegangen. 

Ob das Vorhofflimmern muskulärer oder nervöser Natur 
ist, ist noch unentschieden; doch scheint das herzhemmende 
Nervensystem eine nicht unbedeutende Rolle hierbei zu spielen; 
jedenfalls konnte beobachtet werden, daß die das Flimmern 
auslösende Wirkung des Physostigmin, Pilocarpin und Musearni 
durch Injektion von Atropin beseitigt werden konnte. Beim 
Menschen selbst konnte die Irregularität durch Atropininjek¬ 
tion wohl verringert, aber nicht vollkommen beseitigt werden, 
und der Umstand, daß im Experiment trotz Atropinisation 
durch Faradisation Vorhofflimmern ausgelöst werden konnte, 
spricht doch dafür, daß hier auch noch andere Faktoren mit¬ 
sprechen. Silbermann (Kudowa). 

Dr. Engelen (Düsseldorf): Zur Aetiologie der SehrumpSniere. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 2.) 

In Fällen von Schrumpfniere, in denen eines der gewöhn¬ 
lichen ätiologischen Momente, Arteriosklerose, Gicht, Lues, 
akute Nierenentzündung, Bleivergiftung, Alkoholismus, üppige 
Lebensweise, nicht nachweisbar waren, fand Verf. auf Umfrage 
immer das Bestehen von Schweißfuß angegeben. Beispiels¬ 
weise fand sich bei 3 Geschwistern in den vierziger Jahren mit 
primärer Schrumpfniere (1 Bruder, 2 Schwestern) sämtlich 
ITyperidrosis pedum. Verf. ist auf Grund dieser Beobachtungen 
der Ansicht, daß der Schweißfuß in diesen Fällen als ätiolo¬ 
gischer Faktor für die Entstehung der Schrumpfniere anzu¬ 
sehen ist; es handelt sich um eine Nierenschädigung durch Käl- 
timg und Nässung der Füße. Prophylaktisch wäre die Formalin¬ 
behandlung der Hyperidrosis zu versuchen. R. L. 

Prof. Dr. L, Michaud, Oberarzt der med. Klinik in Kiel: Ueber 
den Wert der Bestimmung des Reststickstoifes im Blute bei 
Nierenkranken. (Korrespondenz-Bl. für Schweizer Aerzte, 
1913, No. 46.) 

Ueber die Bedeutung der N-Retention bei Nephritiden 
herrschen noch verschiedene Ansichten. Daher schien es Verf. 
erwünscht, an einem reichen Material das Verhalten des Rest-N 
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nochmals einer Prüfung zu unterziehen. Er tat das um so 
mehr, als die widersprechenden Ansichten über diesen Punkt 
wohl mit dadurch bedingt sind, daß von den verschiedenen 
Autoren verschiedene Methoden benutzt wurden. Als die best- 
fundierte Methode erschien Yerf. die von Hohlweg und 
Meyer. Außerdem hat Verf. auch den Gesamt-N nach 
Kjeldahl im Blutserum und auf refraktometrisehem Wege 
den Eiweißgehalt bestimmt. Diese Zahlen ergänzen diejenigen 
des Rest-Ns, denn sie lassen einen Schluß zu, ob das Serum 
die normale Konzentration besitzt oder ob Wasserretention 
stattgefunden hat. Sämtliche Zahlen sind das Mittel von 
Doppelanalysen. Als normalen Mittelwert des Gesamt-Rest-N 
betrachtet auch M., wie Hohlweg, zirka 50 mg in 100 ccm 
Blutserum; er nimmt die oberste Grenze der Norm bis zu 60 mg 
an. Bei Nierengesunden fand er für den Harnstoff-N im Mittel 
25,8 mg, das sind 63,8 pCt. des Gesamt-Rest-N. Verfassers 
Beobachtungen an Nephritisfällen berechtigen zu folgenden 
Schlüssen: Ein ausgesprochen verschiedenes Verhalten des 
Rest-N bei der chronisch interstitiellen und der parenchyma¬ 
tösen Nephritis konnte nicht bestätigt werden. Ebensowenig ist 
die Rest-N-Erhöhung ein Symptom, das parallel mit dem Ein¬ 
setzen der Urämie einhergeht. Der Rest-N kann bei beiden 
Formen der Nephritis normal und er kann bei beiden erhöht 
sein; ebenso bei Anwesenheit urämischer Symptome. Es ist 
die Erhöhung des Rest-N nicht ein Zeichen, das nur bei der 
chronisch, interstitiellen Nephritis vorkommt. Daher erscheint 
auch der Versuch von Straus s, dieses Verhalten mit der 
pathologisch-anatomischen Veränderung in Einklang zu brin¬ 
gen, wenig geglückt. Zweckmäßiger ist es, ganz einfach, wie 
Widal es tut, Nephritiden mit N-Retention und Nephritiden 
ohne N-Retention zu unterscheiden. Um so mehr als wir ja 
wissen, daß der Harnstoff durch die Glomeruli ausgeschieden 
wird, also die N-Retention auf eine vaskulöse Schädigung zurück¬ 
zuführen ist. Die Erhöhung'des Rest-N ist lediglich der Aus¬ 
druck der Niereninsuffizienz; je schwerer letztere ist, desto höher 
steigt der Rest-N an; und die höchsten Werte erreicht er, wenn 
die Niereninsuffizienz mit dem Leben nicht mehr vereinbar ist. 
Deswegen kann man das Verhalten des Rest-N zur Stellung der 
Prognose des einzelnen Falles verwenden. Wie Hohlweg 
angibt und wie auch M.s Tabellen zeigen, ist die obere Grenze 
des mit dem Leben noch möglichen Rest-N zirka 120—130 mg. 
Bei einem Rest-N-Wert unter 120 mg hat sich eine Besserung 
des Zustandes seiner Patienten erzielen lassen; bei einem 
Rest-N-Wert über 120 mg muß aber die Prognose quoad vitam 
ernst gestellt werden. — Schließlich macht Verf. noch darauf 
aufmerksam, daß die diätetische Therapie der Nierenkrank- 
heiten durch die Bestimmung des Rest-N erleichtert wird. Hat 
die funktionelle Nierenprüfung ergeben, daß die Elimination 
des Harnstoffes normal, der Rest-N im Blut nicht erhöht ist, so 
wird man mit der Zufuhr N-haltiger Nahrung nicht ängstlich zu 
sein brauchen; umgekehrt aber bei erhöhtem Rest-N im Blut 
und unvollständiger Harnstoffelimination durch den Harn auf 
strenge Durchführung der Diät achten. Selbstverständlich 
stellt die Bestimmung des Rest-N nur einen Teil der Unter¬ 
suchung dar; es darf die Prüfung der Elimination der anderen 
wesentlichen Stoffe nicht vernachlässigt werden. K r. 

Dr. R, Bromberg, Spezialarzt für Urologie im Haag: Weitere 
Erfahrungen mit dem hämorenalesi Index als Mittel zur 
Funktionsprüfung der Nieren. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 3.) 

Unter „hämorenalem Index“ versteht man das Verhältnis 
zwischen der Konzentration der anorganischen Salze im Urin 
und der im Blut eines Menschen. Dieser Index beträgt nach 
Verf. normalerweise 2. Unter pathologischen Verhältnissen 
(Nierenentzündungen, Tumoren, Erweiterungen des Nieren¬ 
beckens, Nephrolithiasis, Pyelitis, Nierentuberkulose, Erkran¬ 
kungen der Prostata usw.), wenn die Nierenfunktion leidet, wird 
der Index kleiner als 2. Die Konzentration der anorganischen 
Salze im Urin und im Blutserum wird in bekannter Weise 
durch Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeiten beider 
Flüssigkeiten nach Kohlrausch ermittelt (wozu Verfasser 
einen vereinfachten Apparat in No. 28, 1913, der Deutschen 
med. Wochenschrift angegeben hatte). Das Verhältnis der ge¬ 
messenen Leitfähigkeiten ist gleich dem umgekehrten Ver¬ 
hältnis der gemessenen Widerstände. Demnach ist der hämo- 
renale Index der Quotient. Widerstand des Blutserums 
dividiert durch Widerstand des Harns. Man benötigt zur 
Messung 0,5 ccm Urin und 0,5 ccm Blutserum des Patienten. 
In der vorliegenden Arbeit teilt Verf. 20 Fälle der verschie¬ 
densten Nierenerkrankungen mit, welche die Brauchbarkeit der 
Methode beweisen. Die Methode zeigt die Eliminationskraft 
der Nieren für Chlornatrium an. Bekanntlich leidet die Koch¬ 
salzausscheidung zuerst, und ihre Prüfung ergibt schon eine 
Schädigung der Nieren, auch wenn die anderen Methoden noch 
keine Funktionsverminderung naehweisen. Die Höhe der 
Indexzahl zeigt den Grad der funktionellen Erkrankung zu¬ 
verlässig an. und läßt Verschlimmerungen oder Besserungen 
deutlich erkennen. Man unterscheidet , bekanntlich interne und 
chirurgische Nierenerkrankungen. Unter ersteren versteht man 
die akuten und chronischen Nierenentzündungen, zur zweiten 


Gruppe gehören alle infektiösen Erkrankungen, Eiterungen, 
Tumoren, Steine usw. Bei allen doppelseitigen Nephritiden 
findet man den Index kleiner als 2, dessen Höhe von prognosti¬ 
scher Bedeutung ist. Findet man einen Index 2, so kann man 
schließen, daß entweder keine Nierenerkrankung vorliegt, oder 
daß diese ausschließlich eine Niere ergriffen hat. Speziell bei 
chriurgischen Nierenerkrankungen ist der Eingriff gestaltet, 
wenn der Index = 2 ist. W T eiche Niere erkrankt ist) kann auf 
verschiedene Weise ermittelt werden, z. B. durch den palpa- 
torischen Befund und die Röntgenuntersuchung. In vielen 
Fällen genügt, dazu nach Verf. auch die einfache Cystoskopie, 
da der Anblick der Uretermündungen und der Blasenschleim¬ 
haut meistens für sich allein genügend orientiert. Zur Kon¬ 
trolle wendet Verf, meist noch die Chromocystoskopie nach 
Voelcker und Joseph an; notwendig ist sie nur in den 
Fällen, wo cystoskopisch nichts Abnormes gefunden wird und 
doch eine Nierenerkrankung besteht. Der Ureterkathetem 
inus ist nach Verf. in allen diesen Fällen entbehrlich. Ist 
der Index kleiner als 2, so darf man auf doppelseitige Erkran¬ 
kung schließen. Die Fälle von chirurgischen Nierenerkrankun¬ 
gen mit herabgesetztem Index sind nach Verf. inoperabel, wenn 
der Index unter 1,5 gesunken ist. Findet man eine Verminde¬ 
rung nur bis 1,5, so ist das Leiden zwar doppelseitig, jedoch 
ein chirurgischer Eingriff imstande, die Funktion wiederherzu¬ 
stellen. In allen Fällen war Verf. in der Lage, die Diagnose 
und event. die Indikation für die Operation zu stellen, ohne den 
Ureterkatheterismus zu Hilfe zu nehmen. 

Dr. C. Römer (Hamburg): Die Beziehungen zwischen der Funk¬ 
tion der Hypophysis cerebri und dem Diabetes insipidus. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 3.) 

Verf. hatte in früheren Versuchen mit Jacoby 'beob¬ 
achtet, daß bei Kaninchen nach Verletzung der Hypophyse 
bezw. des Hypophysenstiels neben starker Hyperthermie eine 
enorme Vermehrung der Harnsekretion auftrat. War es dar¬ 
nach wahrscheinlich, daß Ausschaltung des Hypophysensekrets 
zu Polyurie führt, so konnte erwartet werden, daß vermehrte 
Zufuhr dieses Materials eine Herabsetzung der Diurese zur 
Folge hat. Verf. stellte, um diese Frage zu entscheiden, Ver¬ 
suche mit Hypophysenextrakten an, und zwar mit einem reinen 
Kolloidextrakt aus der Hypophyse des Rindes, (von der Chem. 
Fabrik Aubing, Dr. M. Boch), das in 1 ccm die Bestand¬ 
teile von 0,1 g Kolloidsubslanz enthält, außerdem mit Pituitrin 
und Pituglandol. Nach intravenöser Injektion von y 2 —1 ccm 
Kolloidextrakt bei Kaninchen sank im Laufe der folgenden 
2 Stunden die Urinmenge langsam ab, bis zu einem Minimum 
nach 4 Stunden. Dann stieg die Urinmenge wieder an und 
überstieg manchmal schließlich die ursprüngliche Menge. 
Irgendwelche Störungen im Allgemeinbefinden der Tiere 
wurden nicht beobachtet. Nach Injektion von Pituitrin und 
Pituglandol trat in der Regel keine so eklatante Veränderung 
der Harnme n ge ein, bisweilen konnte ein geringes Absinken 
in den auf die Injektion folgenden .Stunden beobachtet werden. 
Eine Steigerung der ausgeschiedenen Urinmenge war niemals, 
weder nach Injektion von Kolloidextrakt, noch nach Pituglandol 
oder Pituitrin zu konstatieren. Verf. hatte außerdem Gelegen¬ 
heit, die Wirkung des Kolloidextraktes am Menschen zu prüfen. 
Es handelte sich um einen 9 jährigen Knaben, der seit etwa 
2 Jahren in der Entwicklung zurückgeblieben war und seit 
1 Jahr an ausgesprochener Polydipsie und Polyurie (Urinmenge 
10—11 Liter pro Tag) litt. Durch Injektion von 0,75 ccm 
Kolloidextrakt (zuerst, intravenös, dann intramuskulär) wurde 
die Urinausscheidung ganz erheblich herabgedrückt (auf etwa 
die Hälfte). Die Wirkung hielt immer nur kurze Zeit an. Der 
Knabe starb nach kurzer Zeit, Die Sektion ergab einen auf 
den Stiel und hinteren Abschnitt der Hypophyse übergreifen¬ 
den Tumor. Diese Beobachtung bestätigt die Annahme von 
der urinsekretionshem inenden Wirkung des Hypophysen¬ 
extrakts, besonders der im Kolloid des Mütellappens ent¬ 
haltenen Stoffe. Das Auftreten von Polyurie bei Affektionen 
der Hypophyse kommt demnach wohl nicht durch eine ver¬ 
mehrte Sekretion der Drüse, sondern durch eine Herabsetzung 
ihrer Sekretion zustande, durch einen Ausfall der von der 
Hypophyse, speziell der Pars intermedia, produzierten Stoffe. 
Auch die in der Literatur veröffentlichten einschlägigen Fälle 
lassen sich, wie Verf. nachzuweisen sucht, in diesem Sinne 
deuten. _ R- D. 


Chirurgie. 

0. Klauber (Prag): Der Naehschmerz nach Lokalanästhesie und 
seine Verhütung. (Zentralbl. f. Chir., 1914, No. 10.) 

Verf. sucht die Gründe zu ermitteln, warum unter gewissen 
Umständen ein heftigerer Nachschmerz nach Operationen ein- 
tritt, nach und im Gefolge von Lokalanästhesie, aber auch von 
Allgemeinnarkose. Heftigen Nachschmerz erzeugt das Frei¬ 
legen bisher intakter Gewebsflächen, bezw. deren Berührung 
mit Fremdkörpern; tamponierte Wunden schmerzen mehr als 
primär vernähte, der Schmerz läßt nach, sobald die Wundfläche 
sich mit Gewebssekret bedeckt hat, er tritt wieder auf, wenn 
wir die schützende Oberfläche entfernen. Granuliert die Wunde, 
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so ist der Verbandwechsel dann nicht schmerzhaft, wenn keine 
Läsionen der Oberfläche stattfinden, es nicht blutet. Schmerzen 
erzeugt weiter jede Anschwellung des Wundgebietes, meist 
durch Infektion, aber auch eine solche durch Hämatombildung. 
Verbindet man den Pat. nach Hernienoperationen so, daß die 
bekannten Hämatome des Samenstranges und Hodens aus- 
bleiben, so ist nach Lokalanästhesie' wie nach Narkosen der 
Wundschmerz bis auf kurzdauerndes Brennen der Hautwunde 
minimal. Zug am Peritoneum während der Operation erzeugt 
ganz unerträgliche Schmerzen, Brechreiz, Kollapse; mit dem 
Nachlaß der Ursache ist sofort jede Beschwerde geschwunden. 
Muskel wunden verursachen erst Schmerz, wenn sich im Muskel 
Hämatome bilden. Hämorrhoidenoperationen durch Schnitt 
oder Kauterisation haben Schmerzen nur zur Folge, wenn die 
Analgegend, auf schwillt, was oft völlig ausbleibt; hier scheint 
die unvermeidliche Infektion ausschlaggebend zu sein. Nach 
Phimosenoperationen, bei welchen eine Verhinderung der An¬ 
schwellung des lockeren Gewebes unmöglich ist, tritt fast stets 
ein Nachschmerz auf. Der Schmerz ist nur fühlbar, während 
der Entstehung der Anschwellung, nicht mehr während des 
Stillstandes auf der Höhe. Das Injizieren in entzündlich-infil¬ 
trierten, oder auch in normales straffes Gewebe (Palma, 
Planta, Periost) ist sehr schmerzhaft und möglichst zu ver¬ 
meiden. Wirkt aber einmal das Anästheticum, dann verschwin¬ 
det auch hier der Schmerz und kehrt r auch nicht später wieder. 
Dagegen treten sehr oft bei akut entzündlichen Prozessen, 
selbst wenn wir weit vom Herde in gesundes und lockeres Ge¬ 
webe injizieren, nach wenigen Stunden an den Injektionsstellen 
heftige Schmerzen auf, die Untersuchung zeigt das Bild der 
Lymphangitis. Hat Verf, einen Fremdkörper, der tief unter 
den Nagel eingedrungen ist, bald nach der Verletzung zu ent¬ 
fernen, so führt er die Nagelresektion unter Oberst-Braun- 
scher Leitungsanästhesie aus. Besteht bereits eine akute In¬ 
fektion, so vermeidet er diese Anästhesie und zieht den Aether- 
rausch vor. Dagegen läßt sich eine chronische Eiterung mit 
Nagelnekrose wieder gut in Anästhesie ausführen. Vereiterte 
Balggeschwülste lassen sich trotz umgebender Entzündung ohne 
Schmerz und Nachschmerz entfernen. Auch in narbigem Ge¬ 
webe (z. B. bei Plastiken) kann die Lokalanästhesie mit gutem 
Erfolg angewendet werden, muß.aber wegen der schlechten 
Verteilung der Injektionsfiüssigkeit sehr sorgfältig ausgeführt 
wurden. Der Nachschmerz ist dort nicht größer als im normalen 
Gewebe, wenn die Anästhesie schmerzloses Operieren ge¬ 
stattete. Wir müssen also die Lokalanästhesie dort vermeiden, 
wo sie selbst sofort oder später Schmerzen verursacht, sonst 
ist der Nachschmerz schon ohne ein besonderes Alkaloid viel¬ 
fach geringer als nach der gleichen Operation unter Narkose. 
Wir können den Nachschmerz verringern oder verhüten durch 
Hintanhaltung der ihn hervorrufenden Ursachen (Infektion, 
Hämatombildung usw.). Den Schmerz, welchen freiliegende 
Wundflächen verursachen, können wir jetzt auch vermeiden. 
Dazu benötigt man ein Daueranästheticum, welches ähnlich wie 
Injektion an Ort und Stelle für die Zeit der Schmerzhaftigkeit 
wirkt. Verf. empfiehlt in dieser Beziehung das Cy clof or m 
nach allen Operationen, bei welchen freiliegende Wundflächen 
einen wesentlichen Nachschmerz erwarten lassen. Namentlich 
bei den überaus schmerzhaften Analoperationen (Hämorrhoiden, 
Fissuren usw.), wo der Wundschmerz Tenesmus hervorruft, 
dieser wieder die Schmerzen steigert, ist das Mittel für die 
Operierten eine Wohltat. Das Pulver ist ungiftig, weil es fast 
unlöslich ist; aber auch gelöst erzeugen selbst große Mengen 
keine Vergiftungserscheinungen; es kumuliert sich nicht mit 
dem Novokain (es ist p-Amidobenzoesäureisobutylester). Die 
Wunden weiden durch das Cycloform nicht geschädigt. Kr. 

Schmieden und Erkes: Klinische Studien über die Neubildungs- 
vorgänge am Hüftgelenk im Anschluß an die Resektion, 
(Arch. f. klin. Chirurgie, Bd, 100, H. 1.) 

Bei der Nachuntersuchung einer Reihe von Hüftresektionen 
konnten die Verf. im Röntgenbilde unzweifelhafte Regene¬ 
rationsvorgänge am Resektionsstumpfe des Femur, zuvmiien 
auch an der Pfanne nachweisen. Sie haben deshalb das ge¬ 
samte Resektionsmaterial auf die Frage der Knochenregene¬ 
ration hin nachuntersucht und sind hierbei zu bemerkens- 
w-erten Ergebnissen gelangt, über vrelehe sie jetzt in extenso 
berichten. Die Verf. beobachteten, zumal bei jugendlichen In¬ 
dividuen, in vereinzelten Fällen sehr vollkommene Regene¬ 
rationsvorgänge bis zur Nearthrosenbildung, die Mehrzahl der 
Fälle zeigte aber entweder Pseudarthrosen. oder Ankylosen. 
Leider läßt sich nun nicht behaupten, daß in den Fällen mit 
Regenerationsvorgängen auch stets eine bessere Funktion vor¬ 
handen war. Wiederholt zeigten bewegliche Gelenke schmerz¬ 
hafte, mangelhafte Funktion, wehrend ankylosierte Gelenke 
schmerzlosen Gang gestatteten, weshalb bekanntlich Ollier 
schon die Forderung aufstellte, stets eine Ankylose in guter 
Stellung herbeizuführen. Die Verff. empfehlen dagegen, in 
den nach Lage des Krankheitsprozesses hierfür geeigneten 
Fällen immerhin den Versuch, ein bewegliches Gelenk zu er¬ 
zielen, wozu vor allem sorgsame Erhaltung von Periost, Kapsel 
und Bändern und frühzeitige Bewegungen erforderlich sind. 

Adler, 


S. Mutschler: Zur Behandlung des Duodenalstumpfes bei der 
Resektionsmethode Billroth II. (Dissertation, Berlin 1913.) 

Die von M e i s e 1 am Konstanzer Krankenhaus geübte 
Versorgung des Duodenalstumpfes besteht in folgendem: Nach 
genügender Mobilisation des Magens und des Duodenums ward 
jenseits des Erkrankten am Duodenum eine provisorische Um¬ 
schnürung angelegt; darunter wird im Gesunden die Serosa 
und Muscularis zirkulär durchschnitten und dann die Mucosa 
allein mittels eines Katgutfadens fest umschnürt. Zwischen 
dieser und der provisorischen Umschnürung wird die Schleim¬ 
haut mittels Paquelin oder besser mit der Fore s t sehen Nadel 
durchtrennt und die Schnittflächen ausgiebigst verschorft. 
Sorgfältige Katgutknopfnähte, am besten nach Krogius, so 
daß eine vom Pankreas senkrecht abstehende Nahtlinie ent¬ 
steht. Ueber diese wird nach Bestreichen mit Jodtinktur gleich¬ 
laufend eine 'weitere Nahtlinie angelegt, welche die Serosa 
gleichzeitig mit einer Muscularisfalte heranholt und die Mus- 
cularisfalte bedeckt. Dieser peritonisierte Zylinder wird dann 
noch durch 1—2 Tabaksbeutelnähte in sich hinein versenkt. 
Wenn Netz zur Verfügung steht, wird auch dieses noch durch 
einige Situationsnähte über den Stumpf gelegt. Nach voll¬ 
endeter Resektion und Versorgung des Magenstumpfes wird 
die hintere typische Gastroenterostomie ausgeführt, wobei zur 
Vermeidung von Rückstauung in den zuführenden Schenkel 
hinein auf möglichst breite Verbindung zwischen Magenstumpf 
und Jejunum großer Wert gelegt wird". Es wird also bei 
dieser Methode von der Anwendung aller 
klammernden und quetschenden Zangen am 
Duodenum Abstand genommen. Von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung ist die zuverlässige Peritonisierung des 
Stumpfes nach der angegebenen Methode. In den so behandelten 
Fällen trat nie irgendwelche Störung im Heilverlauf auf, die 
auf eine Insuffizienz des Duodenalverschlusses zurückzuführen 
gewesen würe. F. 

Dr. Eduard Ritter v. ..Hofmann, Assistent d. urolog. Station der 
chir. Universitätsklinik d. Prof. Hochenegg in Wien: 
Ueber die Gefahren der Pyelographie. (Folia urologica, 1914, 
No. 7.) 

, Bei einem 15 jährigen Mädchen mit Hydronephrose der 
linken Niere wurde eine Pyelographie gemacht. Am vierten 
Tage nach der Untersuchung starb die Patientin an Peritonitis. 
Bei der Sektion fand man, daß der mit Kollargol gefüllte hydro- 
nephrotische Sack geplatzt war. Die Ruptur war infolge peri- 
nephritischer Verwachsungen mit dem Colon descendens in der 
Bursa omentalis erfolgt. Das Kollargol hat sich w eiterhin auf 
dem Wege des Foramen Winslowi über die ganze Peritoneal¬ 
höhle ausgebreitet. Bei der histologischen Untersuchung war 
das Kollargol in den Harnkanälchen, stellenweise auch in den 
Glomeruli zu sehen. Aus den Kanälchen war es nach deren 
Ruptur ins umliegende Gewebe gelangt und hatte dort Nekrose 
verursacht. Bei einem anderen Falle von Pyonephrose war 
3 Tage vor der Operation eine Pyelographie vorgenommen 
wurden. Das Kollargol war in die Harnkanälchen eingedrun¬ 
gen. Rupturen. der Harnkanälchen waren nicht zu sehen, 
doch befand sich reichlich Kollargol außerhalb der Lumina 
und hatte auch hier zu Nekrose geführt. In einem dritten 
Falle wurde 2 Tage vor der Operation das pyonephrotische 
Nierenbecken mit Kollargol gefüllt. Es war nirgends mehr 
Nierenparenchym nachzuweisen. Die Sackwund bestand durch¬ 
weg aus Bindegewebe. In keinem der histologischen Schnitte 
durch die Sackwand war Kollargol zu sehen. Der Verf. schließt 
daraus, daß das Kollargol in vielen Fällen mechanisch in die 
Harnkanälchen eingepreßt wurde. Von hier gelangt es durch 
Ruptur oder Diffusion in das umliegende Gewebe und führt da 
zu nekrotischem Zerfall. Auf Grund seiner Beobachtungen 
und ähnlicher mehrerer anderer Autoren hält der Verf. die 
Pyelographie für eine gefährliche Methode. Die Gefahr liegt 
in der mangelhaften Dosierbarkeit des Injektionsdruckes, aber 
auch in der Wahl des Injektionsmittels. Die Pyelographie soll 
auf solche seltenen Fälle beschränkt bleiben, bei denen man mit 
den anderen Methoden der Nieren Untersuchung zu keiner 
exakten Diagnose gelangt. " Kr. 


PuerperalkteHde. 

Dr. Allmaim (Hamburg): Inversio et Prolapsus totalis uteri 
puerperalis. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914. No. 3.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle von totaler Inversion und 
Prolaps der Gebärmutter nach der Geburt des Kindes. Im 
ersten Falle gelang die manuelle Reinversion und Reposition 
des Uterus verhältnismäßig leicht, aber die Frau ging nach 
2 Stunden, wie Verf. annimmt, durch eine Luftembolie zu¬ 
grunde. Im zweiten Falle gelang die Reposition auch in Nar¬ 
kose nicht, daher machte Verf. sofort die Uterusexstirpation 
vom Abdomen aus. Die Frau erholte sich und konnte nach 
14 Tagen geheilt entlassen werden. Verf. bespricht im An¬ 
schluß an seine Beobachtungen und auf Grund der in der Li¬ 
teratur berichteten Fälle die Prognose und Therapie der Total¬ 
inversion des puerperalen Uterus. Bei ganz aussichtslosen 
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Fällen ist Abwarten am Platz, bei einigermaßen gutem Befinden 
versuche man sofort schonende Reposition. Gelingt diese nicht, 
so schreite man zur blutigen Reposition. Besteht Verdacht auf 
Infektion oder Verletzungen, so ist nach Verf. die Exstirpation 
des Uterus geboten. R. L. 


Otologie. 

Prof. Dr. J. Hegener (Hamburg): Neueste Behandlungsmethoden 
von Schwerhörigkeit und subjektiven Geräuschen. (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift, 1914, No. 3.) 

Verf. bespricht kritisch einige in. neuester Zeit zum Teil 
mit großer Reklame empfohlene Methoden zur Behandlung von 
chronischer Schwerhörigkeit und subjektiven Geräuschen. Es 
handelt sich zunächst um zwei von Paris aus auf den Markt ge¬ 
brachte Apparate (Zün.d, Maurice), wobei es sich um 
weiter nichts handelt als 2 Telephone, die von Unterbrechern 
nach dem Prinzip des Wagne r sehen Hammers mit unter¬ 
brochenem Gleichstrom betrieben werden. Für jedes kann 
die Zahl der Unterbrechungen durch Aenderung der Länge der 
Unterbrecherfedern sowie die Intensität der Stromstöße durch 
Rheostaten geändert werden. Es soll also das Gehör durch 
künstlich erzeugte Töne verschiedener Höhe geübt werden. 
Mithin bringen diese französischen Apparate im Prinzip nichts 
Neues. — Außerdem würde neuerdings von verschiedenen 
Seiten die Diathermie zur Behandlung von Affektionen des 
Mittelohrs und inneren Ohres empfohlen, ferner die Radium¬ 
bestrahlung. Beide Verfahren hält Verf. für nicht ungefährlich, 
so daß nur derjenige damit Versuche anstellen sollte, der aus¬ 
reichende physikalisch-technische Kenntnisse besitzt und hin¬ 
sichtlich dieser Methode bereits über Erfahrungen bei anderen 
Organen verfügt. Die bisherigen Mitteilungen über erzielte Er¬ 
folge halten nach Verf. einer Kritik nicht Stand. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. G. Baermann (Petoemböekan, Sumatra): Behandlungs- 
versuche mit Sälvarsahküpfer. (Münch, med. Wochenschrift, 
1914, No. 1.) 

Verf. berichtet über therapeutische Versuche mit einer 
neuen, von P. Ehrlich und Dr. Kaiser dargestellten kom¬ 
plexen Metall Verbindung von Salvarsan und Kupfer (K 3 ). K 3 ist 
ein gelbrotes feinkörniges Pulver, das in geschlossenen Am¬ 
pullen aufbewahrt wird. Seine Lösung erfolgt durch Zugabe 
von 0,6 ccm Doppelnormalnatronlauge; das so gelöste Präparat 
wird mit physiologischer NaCl-Lösung auf 50 ccm verdünnt, 
werden höhere Verdünnungen mit NaCl-Lösung gemacht, so 
tritt Ausflockung ein, weiche allerdings durch Hinzufügen von 

1 pCt. Rohrzucker zur physiologischen NaCl-Lösung verhindert 
werden kann. Verf. benutzte deshalb meist von vornherein 
eine 0,7 proz. NaCl-Lösung mit 1 pCt. Rohrzucker in Mengen 
von 40—100 ccm zur Lösung und 0,65 ccm Doppelnormalnatron¬ 
lauge. Die Farbe der injektionsfertigen Lösung muß dunkel- 
oiiv-grünbraun sein, in dünnen Schichten klar und durchsichtig. 
Da in der Luft bald Ausflockung eintritt, muß die Lösung so¬ 
fort nach der Herstellung injiziert werden. Die Injektionen 
wurden stets intravenös gemacht. Als Einzeldosis wurde 0,1 K 3 
gegeben; die Injektionen werden in dieser Dosis sehr gut ver¬ 
tragen. Diese Normaleinzeldosis kann 3 mal in 2 tägigen Inter¬ 
vallen gegeben werden. Es können jedoch auch je 0,1 3 Tage 
hintereinander oder 0,15 an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 
injiziert werden. 0,15 ist als Maximaldosis zu betrachten. Verf. 
wandte das neue Mittel in 45 Fällen an, und zwar bei Fram- 
bösie, Malaria, Amöbendysenterie und Lepra. — Auf die mani¬ 
festen lokalen und allgemeinen Erscheinungen der Frambösie 
wirkte K 3 fast noch stärker als Salvarsan ein. Spirochäten 
sind im Abstrich nach 24 Stunden fast vollständig, nach 48 Stun¬ 
den gänzlich verschwunden. Selbst die schwersten Erschei¬ 
nungen heilen enorm rasch und vollständig, soweit dies ana¬ 
tomisch möglich ist. — W T as die Malariaformen anlangt, so ver¬ 
mindern sich nach der K 3 -Injektion die Parasiten schon nach 

2 Stunden sehr stark, im Laufe der ersten 24 Stunden nach der 

Injektion sind sie nur noch ganz vereinzelt nachweisbar und ver¬ 
schwinden dann vollständig. ’ Die Temperatur fällt kürze Zeit 
nach der Injektionszeit ab und bleibt dauernd normal. Bei zwei 
Perniziosafällen, die nur kleine Ringe und keine jungen oder 
älteren Gameten aufwiesen, wirkte K 3 bis jetzt sterilisierend. 
Bei 5 Perniziosafällen, die junge Gameten oder bereits Halb¬ 
monde aufwiesen, trat wohl deutliche Wirkung auf die Schy- 
zonten ein, die jungen Vorgameten und Halbmonde wurden 
aber nicht beeinflußt (ihre Bildung vielleicht beschleunigt). — 
Bei der Amöbendysenterie war K 3 absolut ohne Wirkung. In 
einem Fall von gemischter Lepra schien K 3 einen deutlichen 
Einfluß auf die Knoten, Ulcerationen und das Allgemeinbefin¬ 
den auszuüben; die Knoten und Infiltrate wurden flacher, die 
Geschwüre reinigten und überhäuteten sich,. R. L. 


Dr. Hermann Engels (Berlin): Zur Behandlung der Cholelithiasis 
mit Rettigsaft. (Medizin. Klinik, 4913, No. 34.) 

Verf. empfiehlt bei Gallensteinleiden als sehr wirksam 
den Saft schwarzer Rettige. Viele seiner Steinpatienten nehmen 
bei Befolgung der auch sonst üblichen Diät den Saft Jahre hin¬ 
durch ohne Pause. Verf. bestätigt Grummes Beobachtungen 
(Medizin. Klinik, 1913, No. 13). Eine Patientin, die jahrelang 
Schlag auf Schlag Anfälle gehabt hat, im Krankenhaus und 
Sanatorium behandelt worden ist, nimmt den Saft seit zirka 
12 Jahren ununterbrochen und ist erst seitdem beschwerdefrei. 
Ob der Saft stauungs- und entzündungswidrig wirkt oder nur 
gallenansaugend im Darme durch Verdauungsbeschleunigung, 
ob auf den Cholesterinstoffwechsel oder die Cholate, entzieht 
sich bisher unserer Kenntnis. Der hohe Wert ist für Verf. außer 
allem Zweifel. Verf. nimmt in den Zeiten, wo frischer Saft 
schwer zu haben ist, fabrikmäßig hergestellten. Er bezieht ihn 
vorzüglich schmeckend, aus nur schwarzen Rettigen hergestellt, 
mit geringem Alkoholzusatze zum Haltbarmachen, bei Dr. 
L. Naumann in Dresden-Plauen und gibt, ihn likörglasweise. 
Die Kur wird so erleichtert und besser befolgt. Er gibt zu¬ 
nächst vierstündlich, nach einer Woche dreimal, später zwei¬ 
mal ein Likörglas täglich. Nach sechs Wochen genügt zu 
dauerndem Gebrauche täglich ein Likörglas, besonders nach 
etwaiger reichlicher Mahlzeit. 

Obenerwähnter Rettigextrakt ist jetzt zu haben unter dem 
patentamtlich geschützten Namen „Cholosan“ in Flaschen zu 
1 kg M. 6,—, y 2 ; kg M. 3,25, 14 kg M. 1.65, hergestellt von der 
Firma Dr. L. Naumann, Dresden-Plauen. 

Dr. Eduard Bloch (Linz a. D.): Eisentherapie und Ferro-Glidine. 
Ein Beitrag zur Eisenmedikation. (Klinisch-therap. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 3.) 

Ein gutes Eisenpräparat soll vor allem leicht resorbierbar 
sein, seine Ausnützung und Umwertung soll eine maximale 
sein. Es soll, da es sich um ein Präparat handelt, das meist 
durch längere Zeit hindurch gebraucht wird, möglichst wohl¬ 
schmeckend sein, was besonders in der Kinderpraxis von 
Wichtigkeit ist. Es darf ferner keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen entfalten: keine gastrischen Erscheinungen verur¬ 
sachen, nicht stopfend wirken und es darf die Zähne nicht an¬ 
greifen. Durch Zusatz von Alkohol, Chinin, Rheum etc. hat man 
versucht, die unangenehmen Nebenwirkungen auszuschalten, 
doch ist dies nie vollkommen gelungen. Irgendeine der un¬ 
beabsichtigten Wirkungen tritt zumeist auf. Das Bestreben, 
ein allen Anforderungen entsprechendes Präparat dem Arznei¬ 
schatze einzuverleiben, hat im Laufe der Zeit zu der großen 
Reihe von Fe-Präparaten geführt, über die unsere Pharmakopoe 
verfügt. Verf. hat in einigen hundert Fällen, die ihm für die 
Eisenmedikation geeignet erschienen, das bekannte von Dr. 
Klopfer hergestellte Präparat Ferroglidine verwendet und 
war mit den Erfolgen sehr zufrieden. Er hat keinerlei län¬ 
geren schädigenden Einfluß auf die Verdauungswege konsta¬ 
tieren können; das Präparat wurde von Kindern seines an¬ 
genehmen schokoladeartigen Geschmackes wegen gerne ge¬ 
nommen; es bewirkt keine Stuhlverstopfung und ist für die 
Zähne selbst bei längerem Gebrauch völlig unschädlich. Es 
handelt sich bei Ferroglidine gewissermaßen um einen eisen¬ 
haltigen Nährstoff, dessen Grundlage reizloses, nukleinfreies 
Pflanzeneiweiß ist. Jede Tablette enthält 0,025 g Fe. Was die 
Verordnungsweise betrifft, so hatte Verf. die Ueberzeugung 
gewonnen, daß wiederholt gereichte kleine Dosen am wirk¬ 
samsten waren; und zwar zweimal täglich eine Tablette bis 
dreimal täglich 2 Tabletten. Für Kinder kamen (4 bis 2 Ta¬ 
bletten in Anwendung. In Betracht kam vor allem die An¬ 
wendung bei der großen Gruppe von Chlorosen bei jungen 
Mädchen, besonders beim Eintritt in das Pubertätsstadium. Die 
Menstruation, welche, oft nach einmaligem Auftreten wieder 
ausblieb, stellte sich, nachdem längere Zeit Ferroglidine ge¬ 
geben wurde, wieder ein, um in den meisten Fällen regel¬ 
mäßig, dem Typus entsprechend, drei- bis vierwöchentlich 
wiederzukehren. Während der Dauer der Menstruation selbst 
ließ Verf. das Präparat aussetzen, da er den Eindruck gewann, 
daß bei Patientinnen, welche Ferroglidine während der Menses 
nahmen, die Blutung reichlicher war und länger dauerte, als 
die vorhergehende. 

Ein weiteres Indikationsgebiet bildeten anämische Zu¬ 
stände als Folge von Genitalblutungen: nach Endometritis post 
abortum, Myoma uteri, Blutungen post partum. Besonders 
augenfällig waren hier die Erfolge, wenn gleichzeitig eine 
Arsenverbindung gegeben wurde. Bei gleichzeitiger Körper¬ 
gewichtszunahme kehrte in relativ kurzer Zeit die normale 
Haut- und Schleimhautfarbe wieder. In der Kinderpraxis hat 
Verf. das Präparat bei anämischen Kindern häufig zu ver¬ 
ordnen Gelegenheit gehabt; die Erfolge waren befriedigend; 
besonders nach Adenotomien, Tonsillotomien, sowie als Ro- 
borans nach akuten Infektionskrankheiten hat es ihm gute 
Dienste geleistet. 

Als kontraindiziert hält Verf. es, wie alle anderen Eisen¬ 
präparate, bei allen jenen Fällen, die nur einigermaßen den 
Verdacht auf ulceröse Prozesse im Magen oder im Darm er- 
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wecken, speziell bei Rekonvaleszenten nach typhösen Pro¬ 
zessen. 

Verf. zählt die Ferroglidine mit zu den allerbesten Fe- 
Präparaten, da sie keinerlei störende Nebenerscheinungen ver¬ 
ursacht und die längere Darreichung zu einer relativ raschen 
Vermehrung der roten Blutkörperchen führt. K r. 

Dr. med. W. Jiingerich, Spezialarzt für Magen- und Darm¬ 
krankheiten: Azetonalzäpfchen bei der Proktitisbehandlnng. 
(Berk klin. Wochenschrift, 1914, No. 8.) - 

Bei der Behandlung der Proktitis ist in akuten fieberhaften 
Fällen in den ersten Tagen Ruhigstellung des katarrhalisch 
affizierten Exkretionsorganes durch Bettruhe, zugleich Be¬ 
kämpfung der Schmerzen durch heiße Sitzbäder und Opium 
oder Belladonna angezeigt. Späterhin wird man daran denken, 
die erkrankte Schleimhaut umzustimmen, die Geschwürsbildung 
zur Abheilung zu bringen. Die lokale Behandlung ist eine 
mannigfache. Von der feuchten Behandlung mit desinfizier end¬ 
adstringierenden Spülungen ist man in letzter Zeit zur trockenen 
mit Pulvereinblasungen (speziell mit Bol. alba, Lenicet oder 
anderen Präparaten der Tonerde) übergegangen, die auch bei 
der Abheilung der Proktitis gute Erfolge zeitigten. So gut diese 
Behandlung ist, _so erfordert sie doch viel Zeit und ist für die 
meisten Patienten, speziell die vom Erwerbsleben besonders 
abhängige Kassenklientel, äußerst umständlich und un¬ 
bequem. Von. diesem Gesichtspunkte ausgehend, hat Verf, in 
mehreren Fällen von Proktitis, bei denen eine tägliche Lokal- 
behändlung nicht möglich war, die von Athenstaedt & 
Redeker hergestellten Azetonalzäpfehen verwandt, w T elche 
als wirksames Desinfiziens und Adstringens die essigsaure 
Tonerde (Alsol) in 2 proz. und 10 proz. Azeton-Chloroform- 
Salizylsäureester enthalten. Bei ihrer Anwendung ist nebenbei 
eine sehr gute anästhesierende Wirkung zu konstatieren. 

Prof. Dr. Theodor Meyer-Steineg, Augenarzt in Jena: Zur 
Frage der nichtoperativen Behandlung des Altersstars. 
(Wochenschrift für Therapie und Hygiene des Auges, 1913, 
No. 46.), S 

Neben der lokalen Behandlung war Verf. stets bestrebt, 
auch eine allgemeine resorptionsbefördernde Therapie ener¬ 
gisch durchzuführen. Die Grundlage bildete auch hier das 
Jod, in der Form innerlicher Darreichung. Namentlich schien 
sich ihm Jodglidine sehr zu bewähren, weniger wegen einer 
stärkeren positiven Wirkung als wegen des Fortfalles aller un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen. Verf. beschränkte sich bei 
dem inneren Jodgebrauch auf viel kleinere D.osen, als sie all¬ 
gemein üblich sind. Für gewöhnlich begann er mit einer 
halben Tablette pro Tag, stieg im Verlaufe einer Woche auf 
1 bis iy 2 Tabletten und ging dann wieder auf y 2 . Tablette zu¬ 
rück, uin nach einer Pause von einigen Tagen wieder von 
neuem zu beginnen. Man hat die Patienten zu beobachten 
und im gegebenen Falle in bestimmten Zwischenräumen die 
Behandlung zu wiederholen. Kr. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. März 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth. , 

Geber den Erreger der Landryschen Paralyse. 

, Herr Erich Leschke berichtet über Versuche, die Landry- 
sche Paralyse, eine der epidemischen Kinderlähmung ver¬ 
wandte Rückenmarkserkran^^ (aufsteigende Lähmung), auf 
Affen zu übertragen und ihren Erreger im mikroskopischen 
liaparat sichtbar zu machen und zu züchten. Es gelang ihm, 
im Rückenmark eines an typischer Landryscher Lähmung nach 
dreitägiger Krankheit gestorbenen jungen Mädchens kleinste, an 
der Grenze des mikroskopisch Sichtbaren stehende Körperchen 
von etwa Vioooo mm Größe nachzuweisen und durch deren 
Uebertragung auf Affen bei diesen die gleiche Krankheit zu 
erzeugen. Diese Uebertragung gelang bei Impfung der Affen 
in Gehirn und Rückenmark sowohl mit einer Emulsion aus dem 
erkrankten Rückenmarke vom Menschen und vom Affen als 
auch mit Berkefeld-Filtraten und Reinkulturen. Andere Ver¬ 
suchstiere sind für die Krankheit nicht empfänglich. Im 
Rückenmarke der erkrankten Affen wurden die gleichen 
Körperchen gefunden. Die Inkubationszeit schwankte zwischen 
7 bis 22 Tagen. Die Affen gehen in akutester Weise inner¬ 
halb weniger Stunden zugrunde. Züchtuugsversuche auf 
menschlichem Ascites unter Zusatz von steriler frischer Ka- 
ninchehniere ermöglichten eine Weiterimpfung durch drei 
Generationen, jedoch starben die Erreger dann ab. An der 
Hand einer Reihe von Mikrophotogrammen demonstrierte Vor¬ 
tragender die Lage der von ihm gefundenen Körperchen im 
Rückenmark und ihre Gestalt in den Reinkulturen. Wenn er 
diese Untersuchungen auch nur als den ersten kleinen Schritt 
ansieht, dem Wesen dieser fürchterlichen, blitzartig aüftreten- 
deh und meist in wenigen Tagen tödlich endigenden Krankheit 


näher zu kommen, so hofft er doch, daß die Auffindung des 
Erregers und seiner Uebertragharkeit auf Affen weitere Unter¬ 
suchungen auch zu Heilzwecken ermöglichen wird. (Bericht 
des Vortragenden.) 

F o r t s e t züng der Diskussion über das Referat: 
„Die Fortschritte der S y p h i 1 i s b e h a n d 1 u n g.“ 

Herr L. Lilienthal berichtet über einige tausend Salvarsan- 
injektionen. L, hat in den letzten 1 Va Jahren stets kombiniert 
behandelt; er gab in frischen Fällen zuerst Salvarsan und 
schloß dann eine Spritzkur mit Hydrargyrum salicylicum oder 
eine Schmierkur an. In älteren Fällen machte er vorher zwei 
bis vier Hg-Einspritzungen, in noch älteren Fällen schob L. die 
Salvarsankur in die Mitte der Hg-Kur ein. 

L. hat auch immer noch vereinzelt gutartige Neben¬ 
wirkungen von Salvarsan beobachtet, z. B. Magen-Darmstörun¬ 
gen und Fieberreaktionen. Er muß auch von einem Exitus 
letalis berichten, den er vor 5 Wochen unter den Erscheinungen 
der Encephalitis und Meningitis nach einer Infusion von 0 45 
Neosalvarsan beobachtet hat. 

L. hält das Neosalvarsan durchaus nicht für giftiger als das 
Altsalvarsan und möchte es dem Praktiker wegen der leichteren 
Löslichkeit empfehlen. Ueberdies hält L. die kombinierte 
Quecksilber-Salvarsanbe'handlung für einen großen Fortschritt 
für die Behandelten und für die Menschheit. 

Herr 0. Rosenthal betont, daß eine Behandlung der Syphilis 
ohne Quecksilber, durchaus verfehlt wäre, doch "hat sich das 
Salvarsan durch seine günstigen Erfolge als vollwertiger 
Bundesgenosse erwiesen, so daß die Forderung einer kom¬ 
binierten Behandlung berechtigt ist. Freilich besteht die Not¬ 
wendigkeit, die Behandlung vorsichtig zu gestalten; und auch 
dann lassen sich die Schädigungen des Salvarsan nicht völlig 
ausschalten, die im Grunde als Intoxikationen durch Arsen zu 
betrachten sind, keineswegs als Folge von Wasserfehlern. 

K. hält es für durchaus ungerechtfertigt, dem Quecksilber 
die ganze Schuld bei Schädigungen nach kombinierter Behand¬ 
lung zuzuschreiben; ebensowenig 'will er überhaupt die Ge¬ 
fahren der kombinierten Behandlung gelten lassen; es ist-iedig- 
heh eine Ueberdosierung des Salvarsan als Gefahrenquelle zu 
betrachten. R. betont, daß bei Abortivbehandlung nur die kom¬ 
binierte Behandlung am Platze ist. Freilich soll man dabei 
berücksichtigen, daß es Fälle gibt, die sich gegen Salvarsan 
refraktär verhalten. Bei Tabes und luetischen Nervenerkran¬ 
kungen darf man auf die Salvarsantherapie nicht allzu große 
Hoffnungen setzen. So hat man bei der Dementia parälytica 
keinen Erfolg von ihr zu erwarten. II. betont als Quintessenz 
bei der Luestherapie die streng individualisierende, chronisch 
intermittierende meist kombinierte Behandlung. Dabei sollte 
man der Wassermannschen Reaktion nicht stets jene ausschlag¬ 
gebende Bedeutung beimessen. 

Herr H. Isaac weist darauf hin. daß die Abortivbehandlung 
stets von Erfolg begleitet ist, wenn man möglichst bald Säl- 
varsan oder Neosalvarsan injiziert. Eine kombinierte Behand¬ 
lung hält I. nicht immer für notwendig. Fast unentbehrlich ist 
das Salvarsan bei den so außerordentlich infektiösen sekun¬ 
dären Schleimhauterkrankungen; bei der dabei günstigen Kom¬ 
bination von Salvarsan mit Quecksilber genügen überaus kleine 
Salvarsandosen: 0,1 Salvarsan resp. 0,15 Neosalvarsan wöchent¬ 
lich intravenös oder intramuskulär sechsmal neben der inter¬ 
mittierenden Schmierkur. 

I. betont, daß auch die syphilitischen Symptome der Spät¬ 
periode durch Salvarsan beseitigt oder wenigstens gebessert 
werden können, auch die rein nervösen Erscheinungen der 
Tabes und der Lues cerebri. I. w r eist auf die große Bedeutung 
einer Kontrolle durch die Wassermannsche Reaktion hin, doch 
hält er sie nicht immer für absolut ausschlaggebend, - zumal bei 
negativem Ausfall. 

I. w r endet mit Vorliebe das Neosalvarsan an. Schädigungen 
kann er nur nach Ueberdosierungen zugeben. I. hat Erblin¬ 
dungen nach Salvarsan nie beobachtet. 

Herr Erich Herzberg berichtet im Anschluß an die Sal™ 
varsandebatte über die von Hideyo Noguchi angegebene 
Luetinreaktion und hält sie als ungefährliche und bequeme Haut- 
reaktion für ein wertvolles Analogon zur Tuberkuhnreaktioh 
nach Pirquet. Er hält sie in vielen Fällen für ausschlag¬ 
gebend, wo die Anamnese oder die WäsSerffiannsche Reaktion 
versagt. 

o Herr Bodländer hält es für wichtig, daß man in frischen 
Syphilis fällen die Behandlung noch fortsetzt, wenn die Wasser¬ 
mannsche Reaktion auch schon negativ ausgefallen ist. Und 
zwar sollte man bis zum negativen Ausfall der Wassermann¬ 
schen Reaktion solche Präparate dem Körper einverlefben, die 
ihn rasch passieren, später mehr solche, die durch langsamere 
Resorption und Passage eine wohl schwächere, dafür um so an¬ 
haltendere Wirkung haben. Was die Todesfälle betrifft, so 
weist B. darauf hin, daß nur die Ueberdösierung daran schuld 
sein kann, zumal Gesunde dabei zugrunde gehen können. Jeden¬ 
falls lassen sich die Todesfälle bei vorsichtiger Behandlung ver¬ 
meiden; und B. hält die Gefahr der Salvarsantherapie jetzt für 
überaus gering. 

Herr Fritz Besser betont, daß für frische Fälle von Syphilis 
das Salvarsan jetzt nicht mehr entbehrt werden kann. L. hält 
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die biologische Blutuntersuchung für ebenso wichtig wie die 
klinische Untersuchung, ja in manchen klinisch absolut nega¬ 
tiven Fällen beweist erst die positive Wassermannsche Reak¬ 
tion die syphilitische Erkrankung. Um falsche Schlüsse aus 
der Reaktion zu vermeiden, sollte man sie quantitativ anstellen. 

Dabei zeigt sich, daß durch geeignete Behandlung es wohl 
nicht immer glücken wird, einem stark positiven Wassermann 
negativ zu gestalten, doch wird man fast immer eine Ab¬ 
schwächung erzielen. Erwähnenswert ist es, daß eine stärkere 
Wassermannsche Reaktion durchaus nicht immer eine kräftigere 
Kur bedingt. Zum Beispiel kann man bei manchen Schmier¬ 
kuren beobachten, daß sie ohne Einfluß auf die Wassermann¬ 
sche Reaktion bleibt. L. betont, daß in solchen Fällen bis¬ 
weilen die Spritzkur von Erfolg gekrönt ist,, so daß die Reaktion 
dann negativ ausfällt. Dabei ist es wichtig, daß der gleiche 
Arzt, der die erste Wassermannsche Reaktion bei dem Pa¬ 
tienten angestellt hat, auch die späteren Nachprüfungen unter¬ 
nimmt, da die einzelnen Aerzte und die angewandten Reagentien 
nicht aufeinander eingestellt sind. 

L, weist auf den gewissermaßen provokatorischen Einfluß 
des Salvarsan auf die Spirochäten hin, darauf, daß die bisher 
latent gewesenen Spirochäten durch die Behandlung auf¬ 
gescheucht werden. 

Die chronisch intermittierende Behandlung hat nicht die 
auf sie gesetzten Erwartungen erfüllt. Selbst nach zehnjähriger 
Behandlung ist es in nicht mehr als 60 pCt. der Fälle gelungen, 
einen negativen Wassermann zu erzielen, während nach einer 
einzigen Kur die Reaktion schon in 43 pCt. negativ ausfällt. 

Herr BL Oppenheim berichtet über etwa 130 Fälle meist 
metasyphilitischer Erkrankungen, die er seit 1011 mit Salvarsan 
behandelt hat. Dabei betont 0., daß man die Tabes und die 
Paralyse nicht auf die gleiche Stufe mit den sonstigen syphili¬ 
tischen Errankungen des gleichen Sitzes stellen darf, weder in 
pathologisch-anatomischer noch;in diagnostischer Hinsicht. Unter 
seinen Fällen waren nur wenige Erkrankungen an Lues spinalis, 
cerebralis oder cerebrospinalis. Von 20 Fällen von Lues cere- 
bralis zeigten nur 8 einen mehr minder guten Erfolg, 9 blieben 
unbeeinflußt und in 3 Fällen zeigte sich eine Zunahme der 
Beschwerden nach Salvarsanbehandlung. In 4 Fällen traten 
die Hirnerscheinungen erst nach Beginn der Sa'lvarsankur auf, 
verloren sich in 2 davon nach längerer Kur. Auch bei Lues 
spinalis hat O. nur an einem Teil der Patienten Erfolg erzielt, 
in 2 Fällen wieder sogar Verschlimmerungen, bei anderen 
2 Fällen wurden die Erscheinungen auch erst während der Kur 
manifest. 

Von 50 Tabikern wurden 10 mit Erfolg behandelt, elf 
zeigten einen augenscheinlichen Mißerfolg, in 29 Fällen war 
der Einfluß negativ oder nicht befriedigend. Noch ungünstiger 
sind die Erfolge bei der Paralyse geblieben. Nur in 2 von 24 
Fällen traten Remissionen auf. während die übrigen unbeein¬ 
flußt blieben oder noch Verschlimmerungen aufwiesen. Gleich 
ungünstige Resultate berichtet; O. von anderen metasyphiliti¬ 
schen Erkrankungen nach Salvarsanbehandlung. 

Freilich handelt es sich dabei um Sprechstundenpatienten, 
deren Angaben und Symptome nicht streng klinisch kontrolliert 
werden konnten. — O. hat in den einzelnen Fällen im ganzen 
meist 1 bis 2 gr Salvarsan angewandt. Schwere Schädigungen 
hat O. nur in einem Falle beobachtet, im letzten Jahre über¬ 
haupt keine. 0. betont, daß das Salvarsan auf neurologischem 
Gebiet wohl eine wertvolle Bereicherung der Therapie be¬ 
deutet, daß er jedoch von den behaupteten Wunder erfolgen 
nichts beobachtet hat. 

Man soll die Blut- und Liquoruntersuchung generalisieren 
und dabei vor keinem Menschen Halt machen, denn das Fehlen 
der Sklerose und sonstiger äußerlicher Symptome bei der 
Anamnese oder in klinischen Befunden beweist nichts gegen 
das Vorhandensein einer Syphilis. 

Gegenüber den Ansichten von D r e y f u s und C i t r o n 
betont 0., daß man Erfolge bei Tabes erst nach großen Sal- 
varsandosen nicht eindeutig bewerten kann, zumal auch ohne 
Behandlung ein Erfolg bei der Tabes in der Hinsicht besteht, 
daß die Symptome in manchen Fällen keine Tendenz zur Ver¬ 
schlimmerung zeigen. 

0. weist auf die Gefahren einer ad infinitum fortgesetzten 
Salvarsanbehandlung hin, zumal bei der Tabes auch bei günsti¬ 
gem klinischen Erfolge ein negativer Wassermann nicht immer 
erzielt werden kann. 0. weist jedenfalls eine forcierte Behand¬ 
lung bei der Tabes zurück, denn trotz positivem Wassermann 
können die Krankheitserscheinungen absolut erträglich sein 
oder sogar fehlen. H i. 


Berliner otologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 27. März 1914. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Davidsohn demonstriert einen Patienten, bei dem 
sich nach einer unvollkommen nach behandelten Radikalopera¬ 
tion an der Hinterwand der Operationshöhle eine blaudurch- 
scheinende Blase entwickelt hatte, ein nicht ganz seltener Vor¬ 
gang, der auch schon in dieser Gesellschaft demonstriert wor¬ 
den ist. 


Fürsorge der Stadt Berlin iiir schwerhörige und ertaubte 
Schulkinder. 

Herr Brühl und Herr Direktor Schorsch (a. G.): Während 
die Fürsorge für taubstumme Kinder in Deutschland durch ein 
Reichsgesetz geregelt ist, das ihre Unterbringung in Taub¬ 
stummenanstalten für die Zeit vom 7.—15. Jahre anordnet, gibt 
es für hochgradig schwerhörige Kinder keine gesetzlichen Be¬ 
stimmungen. Viele werden in Taubstummenanstalten auf¬ 
genommen, andere kommen in die Hilfsschulen, während durch 
geeigneten Unterricht die meisten das Ziel der Normalschulen 
erreichen könnten. Vielfach entgeht es den Lehrern, daß nur 
die Schwerhörigkeit Ursache des Zurückbleibens ist. Auf eine 
Anregung von Brühl hat die Schuldeputation nun seit einem 
Jahre angeordnet, daß hochgradig schwerhörige Schüler be¬ 
sonderen Schwerhörigenschulen zugeführt werden. Die Ent¬ 
scheidung darüber ist einer aus Prof. Brühl und dem Direktor 
der städtischen Taubstummenschule Herrn Schorsch be¬ 
stehenden Kommission zugewiesen. Es hat sich herausgestellt, 
daß bei einem Gehör von 2 1 / 2 . m für Konversationssprache Unter¬ 
richt in der Normalschule möglich ist. Kinder mit schlechterem 
Gehör gehören in die Schwerhörigenschule, wobei allerdings 
je nach der Intelligenz und der spontan erworbenen Abseh¬ 
fertigkeit der Kinder Unterschiede bestehen. Bis jetzt sind 
300 Kinder den Schwerhörigenschulen zugewiesen worden. 
Brühl glaubt, daß in Berlin noch etwa 100 schwerhörige Schul¬ 
kinder der Erforschung entgangen, sind. Es würde danach auf 
500—600 Kinder ein solches mit hochgradiger Schwerhörigkeit 
kommen. Die Untersuchung erfolgt mit Hilfe einer geschulten 
Wärterin im wesentlichen nach praktischen Gesichtspunkten. 
Deshalb wird das Sprachgehör beider Ohren gemeinsam ge¬ 
prüft bei abgewandtem Gesicht. Stimmgabelprüfungen sind 
entbehrlich. Die Prüfung auf Nystagmus bei Drehung ist wert¬ 
voll, weil sie sehr schnell ein Urteil gestattet, ob mangelndes 
Sprachverständnis auf Ohrenleiden oder Sprachstummheit, Im- 
becillität etc. beruht. Kinder mit heilbaren Ohrenleiden 
werden trotz hochgradiger Schwerhörigkeit nicht in die Schwer¬ 
hörigenschule aufgenommen, sondern der Behandlung zu¬ 
geführt. 

Herr Schorsch (a. G.) gibt an der Hand eines instruktiven 
Schemas einen Ueberblick über die durch hochgradige Schwer¬ 
hörigkeit und Taubheit bedingten Ausfälle auf dem Gebiete des 
geistigen und gemütlichen Lebens. Er erörtert die erforder¬ 
lichen und in Berlin jetzt durchgeführten Verwaltungsmaß¬ 
regeln. Zweckmäßig ist ein Schulaufbau in 5 Klassen. Schulen 
von 3 Klassen sind das Minimum. Städten mit weniger als 
25 000 Schulkindern ist die Fürsorge für die Schwerhörigen er¬ 
schwert, zumal Zwangsmaßregeln vorläufig nicht möglich sind. 
Für die Vororte um Berlin herum empfiehlt sich ein Zweck¬ 
verband. Am besten wäre eine gesetzliche Regelung analog 
der Taubstummenfürsorge. 

An der sehr angeregten Diskussion beteiligen sich die 
Herren Senator, Herzfeld, Beyer, Müller, Direktor Weide, Leiter 
der staatlichen Taubstummenanstalt, Halle und Hänlein. Her¬ 
vorgehoben sei, daß alle Diskussionsredner der Stimmgabel¬ 
prüfung, von ihrer wissenschaftlichen Bedeutung abgesehen, 
jeden praktischen Wert für die Beurteilung der Schwerhörigen 
und Ertaubten auf ihre Unterrichtsfähigkeit hin absprechen. 
Kinder, die Sprache vom Ohr aus verstehen, gehören nicht in 
die Taubstummenschule. Max Levy (Charlottenburg). 


IV. Bücherschau. 

Die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus), ihre Ursachen, Wesen 
und Bekämpfung. Gemeinverständlich dargestellt von Dr. 
med. A. Sopp, Spezialarzt für Magen-, Darm- und Zucker¬ 
kranke zu Frankfurt a. M. Zweite verbesserte und erwei¬ 
terte Auflage. Würzburg 1914, Verlag von Curt Ka- 
bitsch. 90 S. 1,50 M. 

Vorliegende allgemeinverständliche Schilderung der Zucker¬ 
krankheit und ihrer Behandlung beschränkt sich darauf, das¬ 
jenige zu bringen, was jeder Kranke wissen muß, w-enn er mit 
Verständnis die ärztlichen Anordnungen befolgen will. Dem¬ 
nach bespricht V.erf., nachdem er über das Wesen des Diabetes 
mellitus nur das Notwendigste kurz mitgeteilt hat, ausführlich 
nur die diätetische Behandlung mit Berücksichtigung der 
Grundtatsachen der allgemeinen Ernährungslehre. Am Schluß 
sind in Tabellen die wichtigsten Nahrungsmittel mit ihrer Zu¬ 
sammensetzung und ihrem Nährwert zusammengestellt. Das 
Buch kann als durchaus zweckentsprechend bezeichnet werden. 

Zur Frage der Aderhautabhebung nach Star- und Glaukom- 
Operationen. Von Dr. Boit, Stabsarzt. Sammlung zwang¬ 
loser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde, 
IX. Band, Heft 6. Halle a. S. 1914, Carl Marhold, Ver¬ 
lagsbuchhandlung. 33 S. 1,— M. 

Verf. bespricht in vorliegender Arbeit eingehend das Vor¬ 
kommen von Aderhautablösungen nach Star- und Glaukom-Ope¬ 
rationen und erörtert die Frage des Zustandekommens dieser 
Komplikation. Zunächst gibt er eine Zusammenstellung des 
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einschlägigen Materials aus der Literatur, dann teilt er eine 
Anzahl hierher gehöriger Fälle aus der Berliner Universitäts¬ 
augenklinik mit. Es befinden Sich darunter 7 Fälle, in denen 
die Abhebung der Aderbaut nach E11 i o t scher Trepanation 
wegen Glaukom entstanden war; in den übrigen Fällen han¬ 
delte es sich um Starextraktionen oder Glaukom-Iridektomien. 
Die Arbeit hat vorwiegend spezialistisches Interesse. 

Wandlungen und Gegensätze in der Lehre von den nervösen 
und psychotischen Zuständen. Von Dr* Eduard Hirt, 
München. Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamt¬ 
gebiet der praktischen Medizin, Band XIV, 3./4. Heft. Würz¬ 
burg 1914, Verlag von Curt Kabitzs oh. 59 S. 1,70 M. 

In dieser Schrift gibt Verfasser einen interessanten ge¬ 
schichtlichen Ueberblick über die Entwicklung, welche die 
Lehre von den Krankheitsursachen auf dem Gebiet 
der psychischen und nervösen Krankheiten in den 
letzten Jahrzehnten genommen, eine Entwickelung, die beson¬ 
ders auf die Systematik der Geisteskrankheiten und Psycho- 
neurosen umgestaltend gewirkt hat. Vielfach haben sich die 
Grenzen der Krankheitsbilder verschoben; manches, was früher 
als nosologische Einheit galt, wurde als solche gesprengt, 
während andererseits früher getrennte Krankheitsbilder unter 
einheitlichen Gesichtspunkten zusammengefaßt wurden. Die 
von gründlicher Sachkenntnis zeugende Darstellung sei allen 
Kollegen, die sich über die modernen Gesichtspunkte auf dem 
Gebiet der Psychosen und Psychoneurosen orientieren wollen, 
zum Studium empfohlen. 

Geburtenrückgang und männliche sexuelle Impotenz. Von Dr. 
P. Lissmann, Nervenarzt in München. Würzburg 1914, Ver¬ 
lag von Gurt Kabitzsch. 37 S. 1,50 M. 

In der kleinen Arbeit stellt Verf. zunächst einige statistische 
Angaben zusammen, an denen die Tatsache des dauernden 
Geburtenrückgangs deutlich wird und bespricht dann die Frage 
-der Ursachen dieser in den letzten Jahren viel erörterten Er¬ 
scheinung. Nach kurzer Würdigung der wichtigsten bekannten 
Ursachen (veränderte wirtschaftliche Verhältnisse, allgemeine 
Teuerung, Zunahme der Geschlechtskrankheiten usw.), wirft er 
die Frage auf, ob vielleicht auch eine Zunahme der nervösen 
Störungen der Sexualfunktion bei dem männlichen Teil der Be¬ 
völkerung an der geringen Zahl von Geburten in den modernen 
Ehen ursächlich beteiligt ist. Um Unterlagen für die Beant¬ 
wortung dieser Frage zu gewinnen, war zunächst festzustellen, 
ob sich denn überhaupt eine Zunahme der nervösen Störungen 
der männlichen Potenz nachweisen läßt. Verfasser veran¬ 
staltete zu diesem Zweck eine Umfrage bei ca. 200 deutschen 
Aerzten, teils bekannten Spezialisten auf dem Gebiet der 
sexuellen Störungen und der Geschlechtskrankheiten,. teils 
Kollegen mit allgemeiner Praxis. Die Umfrage ergab die ver¬ 
mutete Zunahme nervöser Geschlechtsstörungen als nicht vor¬ 
handen. Somit wäre die mehr oder weniger große Häufigkeit 
der nervösen männlichen Impotenz für die Minderung der Ge¬ 
burtenzahl von keiner wesentlichen Bedeutung. Auch hinsicht¬ 
lich der Frage der Ursachen der Potenzstörüngen, worüber die 
betreffenden Kollegen ebenfalls befragt wurden, ergaben sich 
kaum neue Gesichtspunkte, es sei denn die Tatsache, daß von 
verschiedenen Aerzten die aus äußeren Gründen erzwungene 
Abstinenz als ein nicht unwesentlicher ätiologischer Faktor der 
männlichen Impotenz bezeichnet wurde. — Zur Frage des Ge¬ 
burtenrückgangs bringt also die Schrift nichts Neues von Be¬ 
deutung. Fühlte aber Verf. das Bedürfnis, seine wesentlich 
negativen Ergebnisse einem größeren Publikum vorzulegen, so 
hätte dies wenigstens in einer stilistisch einwandfreien Form 
geschehen sollen. Leider ist dies nicht der Fall; es finden 
sich auf fast jeder Seite stilistische Entgleisungen. So eröffnet 
Verf. seine Abhandlung mit folgendem Satz: „Der Schrei nach 
dem Kinde, ein etwas abgenütztes Schlagwort, fängt an wieder 
lauter und lauter zu werden, aber nicht mehr als leiser Sehn¬ 
suchtsseufzer der Frauenemanzipation, nein als mächtiger 
Sturmwind heult er durch die Tagespresse, die Medizinal- 
siatistik, die Parlamente, die Sozialhygiene, auf allen Kon¬ 
gressen ertönt er in moderner Aufmachung als dauernder Ge¬ 
burtenrückgang.“ Wir wollten unseren Lesern diese Stilblüte, 
ein Musterbeispiel „moderner Schreibweise“, nicht vorenthalten. 

R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Breslau. Die Bedingungen des Krankenkassenabkom¬ 
mens stellen sich jetzt, nachdem das Nähere bekannt geworden, 
doch etwas günstiger dar, als es nach den ersten Zeitungs¬ 
meldungen den Anschein hatte. Auf je 1000 Krankenkassen¬ 
mitglieder soll ein Allgemeinpraktiker angestellt werden; dar¬ 
nach werden etwa 85 pCt. der zur Krankenkassenpraxis be¬ 
reiten Nichtspezialisten zugelassen werden, und nach zwei 
Jahren soll dann das Arztsystem von neuem festgesetzt werden, 


171 

so daß dann Aussicht auf Einführung der unbeschränkten 
organisierten freien Arztwahl vorhanden ist. Was die Spezial¬ 
ärzte anlangt, so werden sie schon jetzt, allerdings erst nach 
jedesmaliger Ueberweisung des Patienten seitens eines All¬ 
gemeinarztes, sämtlich zur Kassenpraxis zugelässen. Alles in 
allem ist somit die Regelung der Krankenkassenverhältnisse 
m Breslau für die Aerzte erheblich befriedigender als in der 
Reichshauptstadt. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Regimentsarzt des 3. Garde-Feld-Artillerie- 
Regiments Oberstabsarzt Dr. Franz ist zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Kriegschirurgie an der Kaiser-Wilhelm-Akademie 
für das militärärztliche Bildungswesen ernannt worden. 

Breslau. Prof. Dr. Karl Lu dl off,, Oberarzt der 
orthopädischen Abteilung der hiesigen chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik, hat die Berufung nach Berlin als Nachfolger 
Joachimsthals abgelehnt und sich für die Annahme der 
Frankfurter Berufung entschieden. 

Leipzig. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. E d u a r d 
Rehn in Jena ist als außerordentlicher Professor hierher be¬ 
rufen wordene 

B u d ap e s t. Im Alter von 51 Jahren starb hierselbst der 
ordentliche Professor der Physiologie Dr. Ladis 1 aus von 
Udränsky, der wissenschaftlich vorwiegend als physiolo¬ 
gischer Chemiker bekannt geworden ist. 


Gerichtliches. 

Leipzig. Der Apotheker St. war wegen Vergehens 
gegen § 184, 3 Str.-G.-B. (Ankündigung von zu unzüchtigem Ge¬ 
brauche bestimmten Gegenständen an das Publikum) vom 
Landgericht Dresden im Oktober v. J. zu 300 M. Geldstrafe ver¬ 
urteilt worden. St. hatte durch Annoncen in Fachzeitschriften 
für Apotheker, Bandagisten und Drogisten auf sein Spezial¬ 
geschäft für „Gummiwaren und hygienische Artikel“ hin¬ 
gewiesen und zum Bezüge von Preislisten aufgefordert. Den 
Interessenten schickte er sodann eine Spezialliste zu, die An¬ 
gaben über Tabletten, Pessarien, Mutterduschen, Spülapparate 
und sonstige empfängnisverhütende Mittel enthielt. Die Re¬ 
vision des Angeklagten wurde kürzlich vom Reichsgericht vei\ 
worf en. 

Verschiedenes. 

Berlin. Das Komitee zur Entsendung Lun¬ 
genkranker nach D euts ch-Südwestafrika hat 
einen Preis von 3000 M. für die beste Beantwortung der Frage 
ausgesetzt: „Welche Bedeutunghat das Klima von 
Deutsch-Südwestafrika für Tuberkulose?“ 
Als Preisbewerber kommen ausschließlich in Deutsch-Südwest¬ 
afrika tätige oder tätig gewesene Aerzte in Frage. Die Arbeiten 
sind, versiegelt und mit einem Motto versehen, bis zum 1. April 
1915 bei Ministerialdirektor Kirchner, Berlin NW. 7, Scha- 
dowstraße 10, einzureichen. Preisrichter sind: Wirkt. Geh. 
Obermed.-Rat Prof. Gaf f ky (Hannover), Dr. J. Katz, Ministe¬ 
rialdirektor Kirchner und Generalarzt Prof. Steudel 
(Berlin). 

— Die Deutsche Röntgen-Gesellschaft ver¬ 
anstaltet, wie im Vorjahre, auch in diesem Spätsommer 
eine Studienreise, als deren Zeit mit Rücksicht auf die am 
20. September in Hannover beginnende Naturforscherversamm¬ 
lung die Tage vom 14. bis 19. September festgesetzt sind. Das 
Ziel der Studienreise ist Hamburg-Altona. Die Teil¬ 
nehmerzahl ist auf 100 beschränkt. Meldungen, Anfragen usw. 
sind unter genauer Adressenangabe zu richten an Herrn Dr. 
Immelmann, Berlin W., Lützowstr. 72. Bei Uebersendung 
der Teilnehmerkarten wird eine Einschreibegebühr von 5 Mark 
erhoben. 

— Das Deutsche Zentralkomitee für ärzt¬ 
liche Studienreisen veranstaltet vom 14. bis 27. Juni 
d. J. eine Studienreise nach den Kurorten der Vogesen, den 
schwäbischen und fränkischen sowie den Taunus¬ 
bädern. Besucht werden: Straßbure- i. E„ Kestenholz-Bad 
Bronn, Hohkönigsburg, Rappoltsweiler-Carolabad, Schlucht, 
Hohneck, Colmar, Freiburg i. B., Rothenburg o. T„ Mergentheim, 
Kissingen, Brückenau, Wiesbaden, Langenschwalbach, Schlan¬ 
genbad, Soden, Homburg, Bad Nauheim. Die Reise beginnt in 
.Straßburg und endet in Nauheim. Preis der gesamten Reise 
einschließlich der Eisenbahn-, Automobil- und Wagenfahrten, 
sowie der Unterkunft und Verpflegung (mit Ausnahme der Ge¬ 
tränke und der Trinkgelder) ca. 225 Mark. Meldungen und 
Anfragen sind zu richten an das Deutsche Zentralkomitee für 
ärztliche Studienreisen, Berlin W. 9, Potsdamer Straße 134 b. 

— Der Pariser Physiologe Prof. Charles-Richet, der 
medizinische Nobelpreisträger des vorigen Jahres, hat am 
31. März auf Einladung der Deutschen Friedensgesellschaft, 
Ortsgruppe Berlin, im Charlottenburger Rathause in deutscher 
Sprache einen sehr beifällig aufgenommenen Vortrag „Die 
Möglichkeit einer freundschaftlichen An¬ 
näherung z wisch en,Frankreich und Deutsch- 
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1 and “ gehalten; von. der Berliner medizinischen Fakultät 
wurde; der berühmte Gelehrte, der auch als Dichter wohk 
verdienten Ruf genießt, hei dieser Gelegenheit durch ein 
Bankett gefeiert. 

Münster i. W. Der verstorbene Kommerzienrat Piep- 
m e y e r hat testamentarisch eine Stiftung von 2 Millionen Mark 
zur Förderung' schwächlicher und in der Entwickelung zurück¬ 
gebliebener Kinder aller Konfessionen errichtet. 

München. Ende vorigen Monats ist hierselbst die neue 
Landesanstalt für krüppelhafte Kinder, mit der die ortho- 
p ä d i ,s c,h e U n. i v e r s i t ä t s k 1 i n i k verbunden ist, feier¬ 
lich eröffnet worden. Die mit einem Kostenaufwand von 
2% Millionen Mark erbaute Anstalt untersteht der Leitung von 
Prof. Fritz La n ge, von dem auch der Gedanke ihrer 
Gründung ausgegangen ist; ihm wurde jetzt der Titel Geheimer 
Hof rat verliehen.. , ; . 


Erklärung. 

In einem Artikel, betitelt „Die Arzneimittel-Kommission 
des Deutschen Kongresses für innere Medizin“ (Therapeutische 
Monatshefte, März 1914, S. 185 ff.), in dem die Aufgaben und 
die Tätigkeit dieser Kommission geschildert werden, richtet 
Herr Professor W. Heubner (Göttingen) schwere Vorwürfe 
gegen die Deutsche medizinische Fachpresse wegen ihrer Hal¬ 
tung zu den von der Kommission heraüsgegebenen Arzneimittel¬ 
listen. Herr Heubner scheut sich sogar nicht, die Behaup¬ 
tung aufzustellen, daß von der Fachpresse „die Arzneimittel¬ 
listen unter allen Umständen perhorresziert werden mußten“, 
und daß dafür „als durchaus zwingender Grund die Angst um 
die Inserate“ anzusehen ist. 

Diese gegen die Fachpresse gerichteten Angriffe müssen 
wir nachdrücklich zurückweisen. 

Wir erkennen gewiß gern das Gute an, daß Herr 
Heubner erstrebt, das Ersprießliche, das er geleistet hat; 
wir müssen es aber ablehnen, daß Herr Heubner für die 
Fehler, die die Arzneimittelkommission, im wesentlichen auf 
seine Veranlassung, wegen seiner mangelnden Einsicht in die 
tatsächlichen Verhältnisse begangen hat -- und die nicht nur 
„in schnell zusammengeschriebenen Artikeln“ der Redaktionen, 
sondern auch in eingehender Weise von anerkannten Fach¬ 
genossen des Herrn Heubner, wie z. B. von Herrn Geheim¬ 
rat H e f t e r, Berlin, erörtert worden sind — hauptsächlich die 
Fachpresse verantwortlich macht. 

Wie wenig seine Stellungnahme in dieser Frage berechtigt 
ist, wird wohl zur Genüge dadurch bewiesen, daß die Arznei¬ 
mittelkommission selbst allmählich immer mehr sich dem aus 
langjähriger praktischer Erfahrung gewonnenen Standpunkt der 
Fachpresse genähert hat, daß aus diesem Grunde Herr 
Heubner sich auch mit den übrigen Mitgliedern der Arznei¬ 
mittelkommission selbst in Widerspruch gesetzt und daß er 
demgemäß aus der Kommission ausgeschieden ist. 

Wien und Berlin, 3. April 1914. 

Für die Vereinigung der Deutschen Medizinischen Fachpresse: 

Priv.-Doz. Dr. A. Bum, Vorsitzender pro 1914. 

Geh. Med.-Rat Prof. J. Schwalbe, Vorsitzender pro 1912/13. 


V[. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen : Roter Adlerorden 4. Klasse : 

Geh. San.-Rat Dr. Peltesohn in Berlin. 

König 1. Kronenorden 2. Klasse: Reg.- und Geh. 

Med.-Rat Dr. H. Barnick in Frankfurt a. 0. 

Ernannt : Kreisassistenzarzt Dr. K. Hommerich in 
Düsseldorf zum Kreisarzt in Montjoie, Kreisassistenzarzt Dr. 
H. Müller in Posen zum Kreisarzt in Strasburg (Westpr.). 
Versetzt : Reg- u. Med.-Rat Dr. H o c h e von Köslin nach 
Osnabrück, Kreisarzt Med.-Rat Dr. P e r e n von Montjoie nach 
Aachen, Kreisarzt Dr. Göhlmann von Strasburg (Westpr.) 
nach Trebnitz. 

Pensioniert : Reg- u. Geh. Med.-Rat Dr. H. B a r n i c k in 
Frankfurt a. 0., Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. J. Reinkober 
in Trebnitz, Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. L. Schmitz in 
Aachen. 

Niedergelassen: A. Meissner in Halle a. S., A. 
Söllner in Duisburg-Meiderich, Dr. E. W. Bauer in 
Velbert. 

Verzogen: Dr. F. V e i t von Puderbach und Dr. G. H a i n d e 
von Regensburg nach Hilden, San.-Rat Dr. M. Weber von 
Wihdhuk (Südwestafrika) nach Benrath, Dr. A. Sommer¬ 
feld von Posen nach Duisburg. A. Lewe von Hamburg 
nach Duisburg-Ruhrort, Dr. P. Tüffers von Greiz nach 
Steele, Dr. K. W e i s s von München nach Essen, Dr. A. 
Eiben von Cöln nach M-Gladbach, Dr. L. Lennhöfer. 


von Pr .-Holland und Dr. L. Reischig von Cöln nach Rem¬ 
scheid, Dr. Frhr. C. F. G. v. T e u b o r n von Oschatz i. S., Dr. 
A. Dausend von Breslau, Dr. K. Lenz von Lome in Togo 
(Westafrika) und Dr. A. Fuss von Cöln-Kalk nach Bonn, 
L. Ull r i c h von Heidelberg, Dr. E. Wild von Hamburg, Dr. 

J. Oertgen von Remscheid und Dr. E. Tramitz von 
Düsseldorf nach Cöln, Dr. M. K o ch von Oppeln nach Rhön¬ 
dorf, Th. Homerczyk von Moschin nach Flatow, Dr. K. 
Ja c ob 1 von Nürnberg nach Schleppe, Dr. J. La qua von 
Oppersdorf nach Magdeburg, Dr. A. Kirsche von Naum¬ 
burg a. 'S.; Dr. W. Z i 11 m e r und Dr. K. Spangenb erg 
vom Militär, Dr. F. Niklas von Harburg in Bayern und Dr. 
W. Schüler von Brandenburg a. H. nach Halle a. S., M. 
Nentwig von Halle a. S. nach Metz, Dr. E. Roll in von 
Halle a. S. nach Jena, Dr. W. Künzel von Altscherbitz nach 
Zsehadrass i. S., Dr. J. Bauer von Uchtspringe nach Alt¬ 
scherbitz, Dr. F. Meidrich von Wildungen und Dr. H. 
Drews von Charlottenburg nach Barmen, Dr. E. Hohen¬ 
haus, Dr. E. Tramitz, Dr. A. Meller, Dr. A. Buch- 
li o 1 z, Dr. H. E c k s t e i n, Dr. H. M o e s e r, Dr. A. D u r s t, 
Dr. H. Lange, Dr. W. S chönf e 1 d d’Elb ee , Dr. J. 
K l ein, Dr. EL Z w i b e 1 von Cöln, Dr. A. K i r s c h n e r von 
Königsberg, Dr. G. K r i e g e r von Eilenburg nach Düsseldorf. 

Gestorben: Kreisarzt Dr. Ploihe in Kottbus, Prof. Dr. 
G. P f a 1 z in Düsseldorf, San.-Rat Dr. J. Steiner in Xanten, 
San.-Rat Dr. H. Robbers in Elten, San.-Rat Dr. J. B u 11 e r - 
mann in Gartz a. 0. 

Bayern. 

Auszeichnung: Prof. Dr. Lange, Direktor der K. ortho¬ 
pädischen Klinik wurde zum Geh" Hof rat ernannt. 

Ernannt: Der bisherige Assistent an der Königl. Unter¬ 
suchungsanstalt für Nahrungs- und Genußmittel in München 
Dr. Ei Rh ei aberger zum Inspektor an der KöngL Unter¬ 
suchungsanstalt für Nahrungs- und Genußmittel in Würzburg. 

In den dauernden Ruhestand versetzt : Der im 
zeitlichen Ruhestande befindliche Oberarzt an der Heil- und 
Pflegeanstalt Gabersee Dr. J. Köhler. 

Niedergelegt hat Landgerichtsarzt Prof. Dr. M. R i c h t e r 
die Stelle eines Mitglieds des Obermedizinalausschusses so¬ 
wie eines ordentlichen Mitglieds des Medizinalkomitees an 
der Universität München; die letztgenannte Stelle ist dem 
Vorstände des Pathologischen Instituts München Dr. Max 
Borst übertragen. 

Versetzt: Bezirksarzt Dr. Ph. Bauer in Neunburg v. W. 
in gleicher Diensteigenschaft in etatmäßiger Weise nach 
Freising. 

Gestorben : Dr. E in i 1 F i sc her, Oberstabsarzt d. R. in 
Augsburg. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. Ernst Schwal in Wildbad. 

Sachsen-Altenburg. 

Ernannt : Dr. R. Schuhmacher, Assistenzarzt der Irren¬ 
heilanstalt Nietleben, zum III. Anstaltsarzt der Landes-Irren-, 
Heil- und Pflegeanstalt „Genesungshaus“ in Roda. 

Niedergelassen: A. F. W. Pätz in Wintersdorf. 

Herzogtum Gotha. 

N i e d ergelassen : Dr. K. Wissner in Neudietendorf. 

Bremen. 

Niedergelassen: Dr. A. R. Kuhlma n n in Bremen, Dr. 

K. Könnecke in Vegesack. 


Berichtigung. 

Der im Sitzungsbericht des „Vereins für innere Medizin 
und Kinderheilkunde“ (No. 14, S. 159) mit „ M ö 11 e r “ wieder¬ 
gegebene Name eines Diskussionsredners ist irrtümlich für 
„Lilienstein“ gesetzt worden. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Mit dem Namen Herrmaimol-Mittel werden die radio¬ 
aktiven Präparate der Herrmanolfabrik, Berlin 
W. 50, Kulmbacher Straße 9, bezeichnet, mit denen nach vielen 
ärztlichen Aeußerungen bei Rheumatismus, Ischias, 
Gicht und ähnlichen Affektionen erfreuliche Erfolge er¬ 
zielt wurden. Näheres über diese Präparate (Herrmannol- 
Bademittel, Herrmannol-Creme und Herrmannol-Tee) ist aus 
den von der Fabrik versandten Broschüren zu ersehen. 


Glänzende Erfolge: Baldige Erholung und Kräftigung, Zu¬ 
nahme des Körpergewichts, Besserung des Ernährungszustan¬ 
des und Schwinden der Darmstörungen erzielte Professor 
A. Möller, Berlin, Spezialarzt für Lungenleiden, bei skrofu¬ 
lösen und zur Tuberkulose disponierten Kindern durch Er¬ 
nährung mit „Kufeke“. Er berichtet hierüber in seiner Arbeit 
„Ueber Ernährungskur Lungenkranker“ (erschienen in der 
„Therapie der Gegenwart“, 1907). 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Kat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess Berlin-Wilmersdorf 
Verlaer von Osear OoblentZj Berlin W.30, Maaßenstraß« 13. Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, AlexancLrinenstraße 110. 
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4. RflÄGGi 8 

V mit dem Kre 


Bouillon- 
Würfel 

mit dem Kreuzstern 

geben nur durch Ueber¬ 
gießen mit kochendem 
Wasser feinste, trink¬ 
fertige Fleischbrühe. 

§ Würfel 20 Pfg. 


1 _ 

j9H "Wissenschaft!. Literatur und Proben auf Wunsch von der 

SKlaggi-Oesellscliaff nv. Es. IS« Berlin W. 35. f|p 


Suppen 
in Würfeln 
mit dem Kreuzstern 

zur Herstellung guter, 
nahrhafter Suppen in 
kurzer Zeit — nur mit 
Wasser. 

1 Würfel -ffi 
für 2—3 Teller i U I 


l Pfg. 






Dr. medo Reineeke’s 

UMA.WJ.Mim 

(Extr. fuci serrat, fluid) 

Empfohlen bei; 

Hyperemesis gravidar. 

Sati.-R. Dr. Wolf in Q. schreibt: Das’ von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte,, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Bas mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, mir Spandauerstraße 77. 


Bei Blutarmut; 


mmmmm 

= allen Schwächezuständen u. als Kräftigungsmittel für Rekonvalescenten seit mehr ® 
® als 30 Jahren bewährt u. von Professoren u. Aerzten aufs beste empfohlen, ist 2 

| Br« med. Pfeuffers Baemeglohin. | 

m In Form von Extract-Sirup, Pastillen und Tabletten zum Preise von je 1,60 M. ® 
® und 3 M. zu beziehen durch alle Apotheken. ® 

® Dr. Pfeuffers Haemoglobinfabrik, München, Auenstr. 12. ® 



nach Llebig u. Fehling seit 
45 Jahren bewährt als Nähr¬ 
präparat und Katarrhmittel 
für Kinder. Kranke und 
Genesende., 

nach Prof. Keller 
Tür atrophische Säuglinge, 
in der Breslauer Klinik bis 
80°/o geheilt in vielen An 
stalten eingeführt. 


MalzExfmct 
MalzsuppenExüad 
Nahr-Matiose 
Milchzucker 
Malzexliadltusfenbonboiis 

unerreicht in Wohlgeschmack SdösenderWirkung. I 
Ed. Löflund&C9 G. m. b.M.Grimbach bei öi-uttgarr. 


neuere Art Nährzucker 
als Beigabe zu Eiweissmilch 
bewährt. (Prof. Finkelstem 
& Dr. Meyer) 


Reinste Marke. 
Nach Prof. v. Soxhlet's 
Verfahren für gesunde 
und kranke Säuglinge. 



Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

naben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen« 
Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die PH. aperlentes Kleetuein 

sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Gascar. sagrad. rec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3'0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0-50, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut flant. Pil. Nr. 60, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

- Preis K« 2 ,— = M. 1,70 --- 

1-2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 26 Jahren von den Aerzten aller Kultur- 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Eolgekrankheiten 
als das verSäßliciiste Laxans nach obiger Eormel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 

Versuchsproben stellen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

»Adler -ApothsHe“ des §. E. Kleeweiis in Krems bei Wien, 



Verlag von OSCAR COBLBNTZ in Berlin W. 30 

Therapie 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 

von 

Dr. med. Remh. Ledermann, Berlin 
Mit 88 Abbildungen im Text 
Vierte, durchgesehene und erweiterte Auflage 

Preis elegant gebunden M 6,— 


Kein Bromismus. 

Valbromid 

Sal, bromatnin efferv. c. Valerian. „STEIN«. 

Indikationen: Antispasmodicum, Sedativum, neurasthenischen und hyste¬ 
rischen Angstzuständen, Ueberarbeitung, Ueberreizung der sexuellen 
Sphäre, Epilepsie, Migräne , Herzneurose und Herzklopfen, Schlaflosigkeit, 
besonders zur Herabsetzung der üblichen Dosen spezifischer Hypnotika. 

————— In Universitäts- und Nervenkliniken verordnet. - ■ 

1 Glas 1.75 Mark. 

Literatur und Gratisproben von der 

Pharmazeutischen Fabrik „STEIN“ Durlach (Bad.) 

Stein's Salze sind prämiiert mit Ehrendiplom und goldener Medaille 
aut Internationaler Ausstellung für Hygiene in Baden-Baden 1896 
und Anerkennungs - Diplom für vorzügliche Leistung auf der 
-== Pharmazeutischen Ausstellung in Cassel 1894 '- 
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Hheumasanii Pster-Dermasan 

■» «Ä Tube2M.-u.iM. fttt JKbSSCH 90 Pfg* ■ *) oder als Ester-Dermasan-Vaginal-Kapseln 

Keine Keimverschleppung! 

L ® 4 TI 1 Fluor alb Leßicet-Bolus 20%.1 

nuinnf Elnllin mm ni Kassenpackung: ajmt GnmiPPhfi» Lenicet-Bolus m. Peroxyd (5%) . 1 

PIIItI-K I V ln UL —-— akut, bonorrhoe, Lenicet-Bolus m. Argent. C/ 2 %) . 1 

1 1 1111 1 1 1 1 I SU Bill! L iU /II 7R Pfa berviX-Kat., Lenicet-Bolus m. Jod (1 %) . . . J 

IIIJ. III y IJ mm 1P / II Hl® ErOS. (hergestellt mit sterilis. Bol 


wie Rheuma- 
sau b. hart¬ 
näckigeren 
Fällen und 
Arthrit. def,, 
ferner 
b. Psoriasis, 
i Pityriasis u. 
ca. 5,0*) 
b. Adnexen 
M. 2.50 u. 1.25 


/ Kassenpackung: 

0 75 Pfg. 


Fluor alb., 
akut Oonorrhoe, 
Cervix-Kat, 
Eros. 


Lenicet-Bolus 20%.M. 0,75, 1,50 

Lenicet-Bolus m. Peroxyd (5 %) . M. 1,—, 1,50 

Lenicet-Bolus m. Argent. ( 1 / 2 %) . M. 1,25, 2,50 

Lenicet-Bolus m. Jod (1%) . . . M. 1,25, 2,— 

(hergestellt mit sterilis. Bolus) . 


Literatur u. Proben kostenlos. 


Dr% Rud. Reiss s Rheumasan- ü. Lenicet-Fabrik, Berlin-Charlottenburg 4-u. Wien ¥1/2« 


Zur Befsaiadlisiig der Tiafeerkiil©se und Skropkialoge® 


Pil. Kreosot! Jasper 
Pil. Solveoli Jasper 1 


0,025—0,05 

0,1-0,15 

0,05-0,1—0,16 

0,2—0,26—0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
- Chlorose allein: 

PIL Ferri» Kreosot! Jasper 0|01 °^ 16 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Bisen 46%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46 %. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf MrztlBche in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. PH. Kreosot! (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. nnam orig. 

ss Nhjp ®@hfc = isa geschlossener Ortginalsehaehtel. 
Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Mai Jasper Nachfolger 

BEEÜMO bei Berlins. 


****r'"3-.. \ 


von ausgezeichneter Wirkung bei Dysinenorrh'ie, schmerzstillend bei 
Neuralgien, fligräne, Ischias usw. 

Verläßliches Antipyreticum, Analgeticum und Antineuralgicum ohne nach¬ 
teilige Wirkung auf Herz und Magen 

. In den meisten Kulturländern bestens eingeführt und viel verordnet 
In Orig.-Obi.-Kaps, ä 0,80 nur auf ärztliches Rezept in den Apotheken. 


Anhemorsalbe enth. Ficaria Ranunculoides, Algocratin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen Haemorrh oiden 

Aerztlich empfohlen. — Beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 

Fabr.: E. Lancosme, Pharm, de I. Olasse, Paris, 71 Avenue d’Antin. 
Muster u. Literatur v. Repräs. Gaston Humean, Wien III/2. Kübeckgasse 15. 
Gen.-Dep. für Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kntiafe, Wien ni/I. 
Gen.-Dep. für Deutschland: Hephata- Gesellschaft, Berlin W. 50. 




Oi'nose H Levuretim 


'gesetzt, geseftütil Nr.80303. I gesetzt geschützt Nr„. 43358 


In Luft getroeknefs 


Reine Traubenhefe I Bierhefe 

fluFok spezielle Kultur dem , ■ Bakt @ Fl°lo|lsoIi rein imd nieM 

sauren Mannsaft angegasst. | zellfi UU^. TeSkrtttlg, 
— granuliert und in Tabletten 

Preis per Flasche ä °- s »■ 

1.6.— ä ILiter Inhalt. % “• 

—— i/ t * „ 1 Monat „ 4.80 

Beides gegen Fsarissiktilosej Anthrax, Efaem, Maat» 
krankheiteis gastrischen Ursprungs u. Verdauung®» 
stSrangeis® 

Versuche mit Levuretin undO'inose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

liaboratorinm und Fabrik 1. FEIGEL 

In Latterbach hei Mülhausen i« E® 


999999» & ißGGGeBG&s 


Dr. Thilo & Co., 'SEP Mainz. 


Conephrin Dp. Thilo PaSj« 

Movoconephrin (Novocain-Paranephrin) 
Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthettoa. 

... Chioraethyl Br« Thilo« 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschesa (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 
——— ®t©s?il© So.toe?itaii~Iiij©lä:ti©n© 2 a. —»«— 



em 


LM 


g V- ^ " Staatlich anerkanntes Heiiwasser. M f . : . 

Natürlicher Ilineralwasser-Sprudel. ^ 

21,1 Mache-Einheiten Madiutn festgestellt vom vereidigten Nahrungsmittel-Chemiker Dr. Lohmann.’ 

Das Wasser bee infl ußt und wirkt günstig auf den Kreislauf des Bluts, katarrhalische Affekte der Atmungs- und Verdauungs organe. 


*3®* Staatlich anerkanntes Heilwasser, 




Mets Luftröhren-, Musen-, Leber-, Mieren-, BlnsenRatarrhe, Zuther- und HeruenerRrnnkuns 


Vertreter . TUfßlflBtPIIIlli ersten Ranges ^ Hat keine gesundheitsschädlich en 

in allen größeren Städten. ** ärztlich empfohlen Bestandteile. Reich an natürlic her 

Goldene Medaille Paris 1900 . ‘ . als Heil- und Gesundheifswasser. Kohlensäure. Wird auch auf Wunsch 


Goldene Medaille Paris 1900. 

. Silberne Medaille (Juedlmbiuj? lyOiV 


Bad Staderode am Harz« 

Vertreter für Groß-Berlin:' Dr. Bauer u. Baum 
Berlin N. 20, Wriezenersfr. 17. Amt Norden 10233. 


W Hat keine gesundheitsschädlich en 
Bestandteile. Reich an natürlic her 
Kohlensäure.' Wird auch auf Wunsch 
mit Kohlensäure abgefüllt. 


•Bt^rorüich für den redaktäoneüen Teil: San.-Rat Dr. HL Lobnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
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83.Jahrgang 


Berlin, 18. April 1914 


Bo. 16 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


$10. Erscheint jeden Sonnabend. H II ® 

' Bezugspreis vierteljährlich M 3 - fl | I ffl KAA || | |(S J| Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 

\ Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 11 | | 11 flofi ||1 | f 1 |bB Postämter sowie direkt vom Verlag. 

Medizinische Central -Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Taoentztonstr&ße 7a— Fernsprecher Stohtpiatz 10656 

00 

00 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


äf Die dünndarmlösliche Hülle eignet sich in ganz 

Mß Bf [ I B 11 V W hervorragendem Maße für die Darreichung von 

„foÜ” Eisen = Arsen 

Selbst bei monatelangem Einnehmen keine gastrischen Störungen 


Originalschachteln ä 50 Stück M 1,50 Proben und Literatur durch 

:1. arsenicos 0,001 . O® POlll« SCtlOfll) AU1I1 = 

err. carb. Bld. 0.2 " 



& ¥ Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
|-C 1 SB# fjk | Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Metüritis. 
Ä -Ä-rflL». JUP \ß ilfilJ Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 

Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 

W |P|& Ä für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 

il I IC rk 1^ Geschmack bei höchstem Gehalt. 

rr nT - 1t - r - nT . ^-Auch in Kassenpackung erhältlich. - 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 


^ Ein prompt wirkendes, wohisehmeekendes 

JBuXOMS für Kindei * and Erwachsene j 

als sehr angenehmes Abführmittel ärztlich warm empfohlen, 
seit 25 Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Apoth. Kanoldfs Ta mapisiff ©n - Konserven« 

In Schacht, ä 0 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons a 50 uncl 100 Stück 
für 5.00 und 10.00 Mark. @ DMgefo agjle Apothegcen. @ 

Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. 




Hydrozon (h 2 o 2 =) Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodorisierend 
durch freiwerdendes O. Besonders indi¬ 
ziert bei Hg.-Kuren, Alveolarpyorrhoe 
und bei foetor ex ore. Angenehm und 
erfrischend im Geschmack. 

Große Tube (ca. 80 Portionen) . . . M. 1.— 
Kleine „ (ca. 30 Portionen) . . . „ 0.60 


Jodvasogen 


Camph.=Chiorof.=, Ichthyol», Thigenol», Menthol», 
Salicyl», Teer», Jodoform», Zink», Hg.=, usw. Vasogen 

Hervorragende Tiefenwirkung. Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man 
stets ausdrücklich in Originalpackung. 


30 g M. 1.— 
20 g M. 0.55 


Kassenpackung 


100 g M. 2.50 
50 g M. 1.10 


Proben und Literatur von 


PEARSON & Co., G. m. b. H., HAMBURG. 




(Di acetylafnidöazotolupl) 


JIVERSITY OF MICHIGÄ 


Bester Ersatz für die gebräuchlichen Scharlachrotpräparate ohnei! deren lästige Farbstoffwirkung. 

Rasche Epithelisierung granul. Wundtlächen (Verbrennungen Epitheldefekte etc.) 

Ueb eiraschende Erfolge bei der Behandlung v. Ekzemen der verschiedensten Art: 

Ekzeme bei exsudativer Diathese, Pruritus, nässende Ekzeme, Intertrigo,; Impetigo etc. 
Azodalpn Die Indikationen sind die gleichen wie für Pellidol. — Infolge seines Jodgehaltes 
arm “ wirkt Azodolen gleichzeitig antiseptisch. — Anwendung in Form von Salben u. Puder 

(Pellidol-J-Jodolen aä). Ausführl. Literatur durch KAULE & Co.v Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 

- ! Onqiral fron 
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Dr. Schleu$$ner’s Röntgen - Spezialplatten' • 

Von vielen Autoritäten und von der Fachliteratur*) ausdrücklich als die 
beste» .aller vorhandenen Plattensorten- für die Röntgenaufnahme bezeichnet 
Aerzten werden Proben auf Wunsch kostenfrei zur Verfügung gestellt. 

Pur die Entwicklung hervorragend geeignet 

Dr. Scti.letasssier 9 § ID^rodin-lDiatwicKles* 
in hochkonzentrierter Lösung, mit 15—40 Teilen Wasser zu verdünnen. 

Preisliste und Lieferung durch alle Handlungen photographischer. Artikel oder direkt durch die 

Bf- C. ScHleti-Ssner ARtissfcfgesellscl'i&fft, FraraRihArt &. M. 18 

*) Prof. Dr. Albers-Schönberg in Hamburg, Dr. Alexander Böla in Kesmark (Ungarn), Dr. 
H. Gocht in Halle a. S,, Professor Dr. A. Hoffa in Würzburg, Leitfaden des Röntgenverfahrens, 
Leipzig 1908, S. 324, Röntgen-Kalender, Leipzig 1908, S. 93, Archiv für.physik. Medizin n. medizin. - 
Technik, Leipzig 1906. Bd. 1, Heft 2/3, S. 200, Kompendium der Röntgenographie, Leipzig 1905 S. 252, 
253 u. 269, Manuel Pratique de Radiologie MAiicale du Dr. Dupont, Bruxelles 1905, S. 41, Verhandlungen 
der Deutschen Röntgengesellschaft, Hamburg 1908, S. 97, Deutsche Medizinische Wochenschrift, Berlin 
.1908, S 1472, Orthoröntgenographie,Mtmcben 1908, Zeitschrift für medizin. Elektrologie u. Röntgenkunde, 
Leipzig 1908, Bd. X, S 11, Societe de Radiologie Medicale de Paris. 'Bulletins et Memoires Tome I, 
No. 2, S. 43, Dott. Antonio Ooppola in Napoli und Dr’. Karl Beck in New York. ■ 1 





nl ablettenform. Glanzend begutachtetes, bewährtes Hilfsmittel der modernen 
traumhygime. Irrigal. entstammt dem Holzessig, besitzt aber nicht dessen 
Nachteile, wie üblen, penetranten Geruch, ätzende Säurewirkung, flüssige 
horm. Irrigal zeichnet sich durch seine antibakterielle Wirkung, durch seinen 
angenehmen Geruch, seine Unschädlichkeit sowie seine leicht handliche 
_ Tablettenform aus. 

Aerztlwh empfohlen bei allen Erkrankungen des weiblichen Genitalapparates, 
welche mit katarrhalischen Erscheinungen verbunden sind, daher von 
günstiger Wirkung bei Fluor albus, Vulvitis, Erosionen, Ulcerationen, Kplpitis 
chiomca catarrhalis, chronischem Cervixkatarrh mit und ohne Erosionen 
und besonders auch bei Pruritus vulvae et vaginae, zurZeit des Klimakteriums 
und bei älteren Frauen. 

Wegen ihrer Reizlosigkeit und Unschädlichkeit können sie den Frauen zu 
regelmässigen Spülun gen und Waschungen überlassen werden. 
Dosierung: 1—2 Tabletten fn 1 Liter Wasser. 

In Packungen ä M. 3 ,- und M. % 2 S (Gläfer mit 40 hezwl d .2 
Tableiten). Proben und Literatur koftenfrei durch 

C§emi/€§e Taörifä Gtri§ur Jaffi, fberfta O* 27 


L.._ .1_g 



(Phosphor - Eisen - Protalbumose der 
Milch) bewährtes Hs’äftigasiigs“ 
mittel für Schwache, Nervöse und 
Rekonvaleszenten, insbesondere bei 
Bleichsucht empfohlen. 

25 g M 0,80 50 g M 1,50 




JW ' ; v I niuHLvUL 

(kolloidales, alkalilösl. Trikalzium- 
/SSti phosphat-Eiweiß) darmlösliches, leicht 

assimilierbares gCalkpB'äpssrat bei 
Kalkverarmung (während der Gravidität, L a ktation, bei Rachitis) als Zusatz zur 
Flaschenmilch, bei Skrofulöse, Tuberkulose u. dergl. 25 g M 1,20 50 g M 2,25 

Btiüefaferpln Ärseit-ISletafer^im Jod-OHetafeiwin 

30 Tabl. M 0,80 30 Tabl M 0,80 30 Tabl. M 0 80 

100 » „ 2,50 50 „ .„ 1,25 50 „ „ l’25 

EffletaferiPöse Äp , §@Bi=iW©taf©B®r ! ©s© J©d"SUiiefafe8 , B ,s ©s© 

Flasche M.2— Flasche M2- Flasche M 2,25 

Chem. Fabrik Dr. Walther Woiff & Co. G. m. 1). H., Elberfeld. 
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zur Behandlung von 


: rraenom um conjanetiYius tomemans: 

ä enthält dasXupr. citr. In mikroskopisch feiner Verteilung, a 
h m 

m Termmolsalfee in Tuben von 30 u. 15 g zur häuslichen Behandlung, m 

@ Terminolcreme in Töpfchen von 10 g zum Abreiben der Bindehaut B 
m mittels Wattestäbchen. — In den Apotheken erhältlich. a 

h Proben und Literatur zu Diensten. u 

i Medizinisches Esport-Hans Felis Schmiedchen, Bremen l. i 






Gemüsen, Suppen, Saucen — 


m Gibt einzig „ w iscöe^^rafflexsraitL 

gEj. Halb so teuer als ausländische Fieischextrakte. —- Probedosen 20 Pf. , 

'S Ueberall erhältlich. Kraft-Extrakt-Gesellschaft m. b. H., Berlin SO 16. 

■ i« ! jmm mm» ■■ e 


Ueberall erhältlich. 


□ Igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 































No. 16 


No. 16 


Dr. ERNST ÄANDOW’ s 


konstL Mineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 


Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- ßrom-Eisensalz; Ohinin-Eisenzitrat, Eisen- 
bader Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls- 

Salzschlirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, bacmr Salz Magnesimnzitrat, Selters-Er- 

Wildungei und viele andere. frischungssalz usw. 


Augenbäder i^ffurHeitog 


Salz) zur Heilung 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 4 l UtUWuiCfj 

und '= entzündlicher Augenerkränkungen, ein erfrischendes, beruhigendes und vor- 
sowie zur Pflege der Augen. teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 

Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natüi liehe, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger« 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 



1.618% Ca, 0,1% Fluor. 

2,5 % Extr. Hamamelis 

Haemostaticum, Uterin - Blutungen, 
r menörrhagische, Blasen - Blutungen 


Je 15% Glycacoll, Terp.-hydr., Calc. phos. t 
Calc. carb. 

Indikation: 

verlangsamte oder irreguläre Diurese 


55% Bolus. 15% Extr. Myrtill,15% Carbo 

lnd. : Angina, Tonsillitis sowie als 
Prophyfacticum gegen deren Folge- 
ra erkrankungen *© 


Versuchsmuster und 

Literatur zu Diensten 

Kontor ehern. Präparate 

ERNST ALEXANDER 
Berlin SO. 16 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Embarin 

Energisch wirkendes 

Antisyphilitikum, 

das eine 

sofort nach Beginn der Behandlung 
einsetzende Rückbildung 

der meisten syphilitischen Erscheinungen bewirkt. 

Besonders geeignet für die kombinierte 
Quecksilber* Arsen-Behandlung, 

Einspritzungen fast vollkommen schmerzlos. 

Neue Packung: 

Originalfläschchen (in Ampullenform) zu 6 cm 3 . 
Inhalt für mindestens 5 Einspritzungen ausreichend. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul=Dresden. 



Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


prom pt wirkendes Einschläferungsmittel. 

Fast geschmackfrei. 

Ohne störende Neben* und Nachwirkungen. 

Dosis: als Sedativum: jeweils 0,25 bis 0,5 g B bis 4 mal 
täglich; 

als Einschläferungsmittel: Einzelgaben von 0,75... 
bis 1,5 g y 2 bis 1 Stunde vor dem Zubettgehen 
unter Nachtrinken von heißem Zuckerwasser oder 
dünnem Tee. 

Rp. Tabulett. Adalin. ä'0,5 g No. X (Originalp. Bayer). 


Adalin 

(Bromdiäthylacetylcarbamid) 

Beliebtes Sedativum, 




-Extrakt I* 


der Niederrheinischen 
Malz-Extrakt-Brauerei 
Schroeder, 
Lackhausen b. Wesel. 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


Hotel Wiesbadener Hof. 


Tel, Nr 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof". 
Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
. « inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. 

Moritzstrasse 6. Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u 

elektr. Licht in aUen Zimmern — Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant — 
Thermal- und Süßwasserbäder auf allen Etagen. — Lift. — Auto-Unterkunft. 


«st das allein echte Kariiäfler Salz..'?K 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Blankenburg a. HL. 


Sanatorium EYSELEIN für Kemnleidende and Erhclnngsbe dürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt T)r. Matthes. 



GEORG WOLF, Q m b.H. 

Karlstraße 18 . BERLIN 6 Karlstraße 18 . 

Spezialfabrik 


Eingetr. Schutzmarke. 


für KYSTOSKOPE 
ENDOSKOPE 
URETHROSKOPE 
LARYNGOSKOPE 


Neue Modelle! 


Man verlange Spezialkatalog 
und Sonder-Abdrücke von 
Publikationen. 


r j d ■ . Internationale Industrie- und 
urana rnx: Gewerbeausstellung Turin 1911. 

Gold. Medaille: Weltausstellung Brüssel 1910. 


OTOSKOPE 

GASTROSKOPE 

REKTOSKOPE 

Glühlampen für medizinische 
:: Beleuchtungsinstrumente :: 


Reichhaltige Ausstellung unserer neuen Instrumente während des Deutschen Kongresses für Innere Medizin im 
kleinen Konzertsaal des Kurhauses. — Wir laden zu deren Besichtigung hierdurch ergebenst ein. 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


















83. Jahrgang 


Berlin, 18. April 1914 


Mo. 16 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Allgemeine 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: __ , VERLAG: 
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00 

OSCAR COBLENTZ 
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Inhaltsübersicht. 


I. Originahnitteilungen. Lauffs: Die Verminderung 3er 
Blutung und die Vermeidung der Nachblutung beim endo- 
nasalen Eingriff.— Lehmann: Zur Behandlung der Chorea minor. 

II. Referate. Innere Medizin (einschließlich Infektionskrank¬ 
heiten). Kronecker: Neuere Arbeiten über die,Epidemiologie, 
Prophylaxe und Therapie der Pest (1. Hälfte). — Lust und 
Rosenberg: Beitrag zur Aetiologie der Heine-Medinschen 
Krankheit. — Rosanoff: Die diagnostische Bedeutung der 
Leukocyteneinschlüsse von Döhle bei Scharlach, Masern, Diph¬ 
therie, Anginen u. Serumexanthemen. —Nissim: Das Volumen 
des Herzens während und nach der Anstrengung. — Nena- 
dovics: Die Beurteilung der indirekten Kühlung im Bade 
auf Grund von Elektrokardiographie und Blutdruckmessung. — 
Schütz: Ueber "Wert und Technik der therapeutischen Magen- 
ausspülungen bei chronischen Magenerkrankungen. — Schmiz: 
Vortäuschung von Eiweiß nach Hexamethylentetramin. — 
Chirurgie. Hoff mann: Die modernen Anästhesierungs¬ 

verfahren. — Reichel: Röntgenbild nnd Operationsbefund bei 
Pyloruskarzinomen. — An schütz: Ueber die Behandlung der 
Nebenhodentuberkulose. — Ophthalmologie, v. Hippel und 
Goldblatt: Weitere Mitteilungen über die Palliativoperationen, 
speziell den Balkenstich bei der Stauungspapille. — Fort¬ 
schritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet der 
Therapie. Medikamentöse Therapie. Mörchen: Die sedative 
Wirkung des Diogenals bei Psychosen und Neurosen. — Pal: 
Das Papaverin als Gefäßmittel und Anästheticum. —Blumen- 


thal: Testijodyl, eine neue Jodeiseneiweißverbindung. —Bons¬ 
mann: Beitrag zur Wirkung des Cymarins. — Wein brenn er: 

• Heilung des Hautkrebses mit Salizylsäure. — Therapie mit 
biologischen Präparaten. Stommel: Erfahrungen mit Tuber¬ 
kulin Rosenbach bei der Behandlung der internen Tuberkulose 
der Kinder. — Physikalische Therapie. Klein: Primäre Er¬ 
gebnisse der kombinierten Karzinombehandlung mit Mesotho¬ 
rium, Röntgenstrahlen und intravenösen Injektionen. — Streb el: 
Aeußere Kathoden strahlen als Ersatz für Radium und Mesotho¬ 
rium. — Chirurgische Therapie. Vulpius: Eine neue Knochen- 
operatiou bei Vorderarmlähmung.— Partos: Ueber ein neues 
Schutzverfahren gegen Infektion des Peritoneums. —Sonstiges. 
Weinläuder: Eine neue Methode der künstlichen Atmung. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 25. März 1914. 

IV. Bücherschau Blasehko: Geburtenrückgang und Ge¬ 
schlechtskrankheiten. — Bericht über den IV. Deutschen Kon¬ 
greß für Säuglingsschutz. Bericht der II. Preußischen.Landes- 
konferenz für Säuglingsschutz. — Sc-hreff und Steinhaus: 
Das schwachsinnige Kind in der normalen Volksschule — 
Eulen bürg: Kinder- und Jugendselbstmorde. — Allen: Die 
Vakzin therapie. 

V. Tagesgescbichte. Staudesaugelegenheiten, Medizinalgesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Gerichtliches. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Zu besetzen. — Personalia. 


I. Originalmitteilungen. 

Die Verminderung d er Blutung und die Vermeidung 
der Nachblutung beim endonasalen Eingriff. 

Von 

Dr. Lauffs, Spezialarzt in Paderborn. 

Die wissenschaftliche Erforschung der Narkotica nnd 
der Narkose, die in der Mitte des vorigen Jahrhunderts ein¬ 
setzte, führte u. a. zur Auffindung von zahlreichen Verbin¬ 
dungen, welche sich als Schlafmittel und besonders auch als 
Beruhigungsmittel verwenden lassen. Derartige Be¬ 
ruhigungsmittel sind denn auch für die Aufregungszustände, 
die einem operativen Eingriffe vorangehen resp. ihm folgen, 
angewandt worden, und es muß von Wichtigkeit erscheinen, 
solche Aufregungszustände ausschalten bezw. vermindern 
zu können, insbesondere dann, wenn sie, wie recht häufig 
bei endonasalen Eingriffen, den Anlaß zu verstärkten Blu¬ 
tungen oder Nachblutungen abgeben. Es ist daher nicht 
ohne Bedeutung, eine Blutung auf das Unvermeidliche zu 
beschränken und eventuellen Nachblutungen bereits vor 
Vornahme der Operation entgegenzuwirken, weswegen 
die Verabreichung eines Beruhigungsmittels rechtzeitig vor 
Beginn des Eingriffes indiziert ist. 

Die Zahl solcher Beruhigungsmittel ist allerdings nicht 
gering; es befinden sich unter ihnen Präparate, welche den 
gewünschten Zweck sehr wohl erfüllen, während andere 
wiederum versagen, was wohl auf eine zn langsame Ein¬ 
wirkung zurückzuführen ist. Die meisten dieser Be¬ 
ruhigungsmittel enthalten Brom, intramolekular gebunden; 
aber gerade die Brom enthaltenden Beruhigungsmittel wir¬ 
ken relativ langsam, während diejenigen Produkte, deren 
Wirkung auf den Alkoholgruppen beruht, sich viel schneller 
zur Geltung bringen. Sodann spielen auch die subjektiven 
Stimmungen, hinsichtlich Menge und Dauer der Blutung, 
eine wesentliche Rolle, Stimmungen, welche die Wirkung 
der meisten Mittel, wenn auch nicht völlig aufzuheben, so 
doch sehr hintanzuhalten vermögen. 


Namentlich bei endonasalen Eingriffen ist die Ver¬ 
wendung eines relativ schnell und sicher wirkenden Be¬ 
ruhigungsmittels geboten, zumal dann ganz besonders, wenn 
es sich um auswärts wohnende Patienten handelt, bei 
welchen die endonasale Behandlung ambulatorisch vor¬ 
genommen werden muß und wo dann die Erschütterungen auf 
der Eisenbahnrückfahrt etc. das Auftreten von'Nachblutun¬ 
gen sehr begünstigen. Während nun die bromierten Be¬ 
ruhigungsmittel lange auf ihre Wirkung warten lassen und 
für die Zwecke der Beruhigung vor endonasalen Eingriffen 
und der Einschränkung der Blutung nicht sehr geeignet 
erscheinen, haben andere Präparate nicht die genügende 
beruhigende Tendenz zu entfalten vermocht, um sie für 
solche Zwecke brauchbar erscheinen zu lassen. 

Von den vielen modernen Beruhigungsmitteln hat das 
V a 1 a m i n (Chem. Fabrik Dr. Neumann & Co., Berlin- 
Charlottenburg) alle berechtigten Anforderungen, welche 
an ein solches Mittel zu stellen sind, erfüllt. Valamin ist 
der Baldrianester des Amylenhydrats, es stellt also ein 
bromfreies Präparat dar, welches mit der Baldrianwirkung 
die Wirkung der Alkylgruppen des Amylenhydrats ver¬ 
bindet. Vor Eingriffen, die vorwiegend in Extraktionen 
von Nasenpolypen, Conchotomien, submukösen Septum-Re¬ 
sektionen, Auskratzungen usw. bestanden, ist es von 
größtem Vorteil, etwa eine halbe Stunde vor dem Eingriff, 
gleichzeitig mit dem Einlegen des zur Anästhesie bestimm¬ 
ten Kokainwattepfropfens, eine Valamin-Perle zu verab¬ 
folgen, nach Beendigung des Eingriffes und etwa 2 Stunden 
später ebenfalls je eine Perle zu geben. Hierdurch wird 
in den weitaus meisten Fällen erreicht, daß die allgemeine 
Erregung bei Beginn der Operation wesentlich reduziert 
ist. Sodann aber läßt eine große Reihe von Fällen er¬ 
kennen, daß seitdem sehr viel weniger Nachblutungen nach 
solchen Eingriffen auftreten, eine Tatsache, welche m. E. 
lediglich nur auf die das Nervensystem beruhigende Be¬ 
einflussung des Valamin zuzuschreiben ist, da ja natürlich 
nach der chemischen Konstitution des Präparates eine 
hämostatische Wirkung nicht in Frage kommen kann. Das 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




m _ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CEmAuZmTÜNG i§14. $ 0 . 16 


Valamin wird schnell resorbiert und sehr bald nach dem 
Einnehmen beginnt es seine sedative Wirkung sichtbar zu 
entfalten, wodurch die mit endonasalen blutigen Eingriffen 
meist verbundenen Erregungszustände eine nicht unwesent¬ 
liche Milderung erfahren, so daß dann eine der Haupt¬ 
ursachen stärkerer Blutungen und Nachblutungen aus¬ 
geschaltet wird. 

Das Amylenhydrat, die eine Komponente des Valamins, 
ist ja bekanntlich ein Mittel, welches seine Wirkung außer¬ 
ordentlich schnell geltend macht (Arbeiten von v. Meh¬ 
ring aus dem Beginn der 80 er Jahre des vorigen Jahr¬ 
hunderts). Wenn es trotzdem heute eine nur sehr be¬ 
schränkte Anwendung findet, so liegt dies daran, daß zur 
Erzielung entsprechender Wirkung große Mengen er¬ 
forderlich sind (2—3 g). Valamin, der Valerianester des 
Amylenhydrats, jedoch vermag auf Grund seiner verrin¬ 
gerten Wasserlöslichkeit bei gleichbleibender Lipoidlöslich¬ 
keit in geringen Mengen schon deutliche Wirkungen auszü- 
lösen (cfr. Arbeiten von Dr. Stein aus dem Städtischen 
Krankenhause Berlin, „Medizinische Klinik“, 1913, No. 20, 
Dr. Zahn und Dr. K a i s e r, Sanatorium Grunewald, „Me¬ 
dizinische Klinik“, 1913, No. 46, Dr. B r ä u t i g a m aus dem 
Elisabeth-Diakonissen- und Krankenhause Berlin, „Deut¬ 
sche med. Wochenschrift“, 1913, No. 7). 

Dr. Bräutigam (Deutsche med. Wochenschrift, 
1913) erwähnt, daß die bei nervösen Patienten häufigen 
Angstgefühle am Vorabend vor Operationen erfolgreich von 
ihm durch Valamin bekämpft wurden. Dr. Stein (Med. 
Klinik, 1913) weist darauf hin, daß einige Perlen Valamin 
zirka eine Stunde vor kleinen Operationen gegeben, be¬ 
wirkten, daß mit wesentlich verringerten Gaben B i 11 - 
r o t h scher Mischung tiefe Narkosen erzielt wurden. Die 
große Zahl von Fällen, in welchen meinerseits vor und nach 
Operationen Valamin verordnet wurde, läßt durchweg eine 
deutlich beruhigende Wirkung des Präparates erkennen, 
welche von den Patienten recht angenehm empfunden wird 
und dem Arzte die Arbeit wesentlich erleichtert. Die vielen 
Beobachtungen, daß die Blutungen bei endonasalen Ein¬ 
griffen bei vorheriger Verabreichung von Valamin in den 
weitaus meisten Fällen nach Menge und Dauer vermindert 
sind, und daß Nachblutungen, bei Verabreichung dieses 
Mittels nur in ganz vereinzelten Fällen aufgetreten sind, 
geben Veranlassung, auf Valamin als ein besonders ge¬ 
eignetes Beruhigungsmittel vor und nach solchen Opera¬ 
tionen hinzuweisen. 


Zur Behandlung der Chorea minor. 

Von 

Dr. med. 0. Lehmann, Arzt (Berlin-Lichterfelde). 

Es liegt nicht in meiner Absicht, an der wissenschaft¬ 
lich bewährten Wirksamkeit des Arsens Kritik zu üben; 
und doch scheint mir die Arsenbehandlung allein nicht zu 
genügen, da sie die der Chorea minor obligaten und im 
Verlauf derselben auftretenden psychischen Erscheinungen 
zu wenig berücksichtigt. 

Daß die Gemütserregungen die Koordinationsstörung 
bei willkürlichen Bewegungen und somit auch die Intensität 
der Zuckungen außerordentlich beeinflußen, ist nicht 
zweifelhaft. Es sind hauptsächlich diese psychischen Mo¬ 
mente mit ihren Stadien höchster Reizbarkeit und nach¬ 
folgender schwerster geistiger und körperlicher Er¬ 
schöpfung, welche die Behandlung erschweren und häufig 
das Verbleiben der Kranken im Haushalt, unmöglich 
machen. 

Diese krankhaften Reizzustände mit der fast parallel 
gehenden konsekutiven Abnahme des Intellekts schienen 
mir stets einer besonders sorgsamen Behandlung bedürftig 
zu sein, nur fehlte es an einem Mittel mit guter sedativer 
Wirkung, das längere Zeit, event. Monate hindurch, gegeben 
werden konnte, ohne schädliche Nebenwirkungen auf den 
Digestionstraktus auszuüben. 

Erst Anfang 1913 lernte ich ein diesen Anforderungen 
entsprechendes Präparat kennen, eine Bromverbindung 
unter dem Namen „Episan-Berendsdorf “, die mit 
Borax, Zinkoxyd und Baldriansäureamylester in Tabletten¬ 
form von 1,075 g Gewicht hergestellt wird, deren jede un¬ 
gefähr 0,5 g Bromsalz enthält. Entsprechend der Devise 
des Episan verwandte ich es längere Zeit bei 2 Fällen von 
Epilepsie mit sehr gutem Erfolge, wie ihn auch Röder 
(Berlin) in der „Therapie der Gegenwart“ bestätigt, dessen; 


Ausführungen außerordentlich interessant sind. Diese guten 
Erfahrungen mit Episan veranlaßen mich, das Präparat 
auch in den beiden nachfolgend geschilderten Fällen von 
Chorea minor zu versuchen. 

1. Der vorher völlig gesunde, sehr lebhafte Knabe von 
12 Jahren erkrankte plötzlich an den typischen Anzeichen 
der Chorea und kam schon frühzeitig in meine Behandlung. 
Anfangs gab ich ein Arsen-Eisenpräparat, um mit dem; Eisen 
zugleich die bestehende Anämie zu bekämpfen. 

Der Erfolg war nicht besonders befriedigend, die 
Anämie besserte sich zwar, aber die erwartete Wirkung; 
des Arsens trat erst in 6 Wochen mit allmählichen Remis¬ 
sionen ein. Als im Verlaufe die Stadien erhöhter Reizbar¬ 
keit auftraten, das Kind sehr launisch, weinerlich und un¬ 
ruhig wurde, begann ich mit Episan, anfangs mit dreimal 
täglich einer, später bei schlechterem Schlaf mit dreimal 

2 Tabletten; beim Nachlassen der Erscheinungen ging ich 
bis zu 3 halben Tabletten zurück. 

Das vorher schwer zu behandelnde schreckhafte und 
überempfindliche Kind wurde ruhig, folgsam und ließ sich 
sogar trotz der mitunter sehr heftigen Zuckungen in seiner 
Beschäftigung oder beim Spiel wenig stören. 

Während der ganzen Dauer der Brommedikation war 
der Appetit meist gut, die Tabletten wurden nur in der 
ersten Zeit widerwillig genommen. 

Im Laufe, von, 2 Monaten ließen die choreatischen Er¬ 
scheinungen nach und schwanden bald völlig. 

2. Bei der anderen Patientin, einem 15 jährigen, außer¬ 
gewöhnlich stark entwickeltem Mädchen, habe ich etwa 

3 Jahre vorher eine Polyarthritis mit nachfolgender leichter 
Endokarditis behandelt. 

Während des Aufenthalts in einem Pensionat am Rhein 
traten die ersten sich dann schnell steigernden Erscheinun¬ 
gen der Chorea auf. Das Mädchen wurde sofort isoliert 
und von den Eltern zurückgeholt. 

Da Patientin schon vor 3 Jahren Salizylpräparate sehr 
schlecht vertragen hatte, habe ich von den Antirheumaticis; 
abgesehen und nur Episan je nach der Heftigkeit der Sym¬ 
ptome 3—6 Tabletten pro die gegeben. 

Der Erfolg war ein sehr zufriedenstellender: Psychische 
Störungen traten nicht auf, die Zuckungen wurden immer 
geringer und waren nach zirka 6 Wochen völlig ge¬ 
schwunden. Die Tabletten wurden willig genommen und 
die ganze Zeit hindurch ohne Beschwerden vertragen. 

Wenngleich nach vielfältigen Untersuchungen an¬ 
genommen wird, daß die Brompräparate ohne Einfluß auf 
die choreatischen Koordinationsstörungen sind,, so hat sich 
doch an diesen beiden Fällen gezeigt, daß sie in der Form 
des Episan-Berendsdorf eine hervorragende Ein¬ 
wirkung auf die Veränderungen der Psyche ausüben. Dem¬ 
gemäß folgere ich, daß sie durch die Ausschaltung jedes; 
psychischen Reizes die Stärke der Zuckungen und viel¬ 
leicht auch die Dauer günstig beeinflussen. 

Aus diesem Grunde möchte ich das Episan zu weiteren 
Versuchen empfehlen, zumal es selbst monatelang ge¬ 
nommen werden kann, ohne Akne oder Magen-Darmstörun¬ 
gen auszulösen. 

Schon durch die Besserung und Ausschaltung der Reiz¬ 
barkeitserscheinungen wird sowohl den Kranken als auch 
den Angehörigen ein wesentlicher Dienst geleistet. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Neuere Arbeiten über die Epidemiologie, Prophylaxe und The¬ 
rapie der Pest. Besprochen von San.-Rat Dr. Fr. 
Kronecker (Berlin-Steglitz.) [I. Hälfte.] 

In seiner aus dem Hygienischen Institute der Universität 
Amsterdam (Direktor: Prof. Dr. R. H. Salt et) stammenden 
Arbeit: „Beitrag zur Kenntnis der Biologie der europäischen 
Rattenflöhe (Ceratophylus fasciatus Bose.)“ beschreibt der 
Privatdozent Dr. N. H. Swellengr ebel 1 ) eine Reihe von 
ihm und seinen Schülern in jenem Institut ausgeführter Experi¬ 
mente. Neben dem allgemein wissenschaftlichen Interesse, 
welches diese Versuche beanspruchen, finden wir hier eine 
größere Anzahl wirksamer, in praxi leicht durchzuführender 
Vorschläge zur Vertilgung des ekelhaften Ungeziefers. Diese 
Vorschläge verdienen deshalb die größte Beachtung der staat¬ 
lichen und städtischen Behörden sowie der Hygieniker und 

b Menses Archiv f. Schilfs- u..Tropenhygieiie, Jahrg. 1913. S. 169 fh 
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Von zahlreichen Kapazitäten der Heilkunde und Tausenden von Aerzten empfohlen. 

===== Im Gebrauche der größten Hospitäler des In= und Auslandes. — ■ 


EiDdernahrnng 


Leicht verdaulich, muskel- und knochenbildend, die Verdauung 
fördernd und regelnd für 

Säuglinge, ältere Kinder und Erwachsene. 



Krankenkost 


Hervorragend bewährt bei 

Brechdurchfall — Darmkatarrh — Diarrhöe, 
bei mangelhaftem Ernährungszustände etc. 


„Kufeke“ in der Kranken er nährung: „Kufeke“ ist ein neurales, leicht lösliches Nährmittel, welches der noch unentwickelte 
Magen des Säuglings leicht verdauen kann, und das daher auch vom geschwächten Magen Erwachsener recht gut vertragen wird. „Kufeke“ 
eignet sich infolge seines indifferenten Geschmackes als Zusatz zu jeder Suppe, außerdem als Morgen-. Mittag- und Abendgetränk mit Milch, Ei, 
Kakao etc. statt Kaffee oder Tee, besitzt also den großen Vorzug einer Anpassangsmöglichkeit an die Cweschmaeksrichtnng 
des Patienten und bietet somit eine wesentliche Bereicherang der Krankenkost Erwachsener. 

R. Kufeke, 

Aerzüiche Literatur und Proben gratis und franko. Bergedorf-Hamburg und Wien III. 




Bad in Südtirol soo m u. m. 

Kurzeit: April—Oktober 
mit Alpiner Filiale Vetrioflo (1500 m) 

HAUSTRINKKUREN 

Trinkschemata 

Literatur und Probequant um den Aerzten 
gratis und franko durch die Badedirektian 
in Levica-Tirol. 


G egen gicht 

u. Harnsaure Diathese 

sind anerkannt bewährte Mittel: 

Urol. Chinas. Harnstoff, D. R. P. 

- eingeführt von Prof Carl v. Noorden. Voll- 

Kommen tipschädlich auch bei ständigem Gebrauch und 
in großen Dosen. Dosis 2—6,0 pro die. 

\JrOCOl. Urol-Colchicin-Tabletten 

■' ■ 0,5 g Urol, 1 Milligr. Colchicin, genau dosiert. 

Bei akuten Gichtanfällen in ei 4 sofort schmerzlindernd wirkend 
ohne drastische Folgen. Dosis 2—5 Tabletten täglich. 

- Angenehm schmeckend. —;- 

¥ in Pulver, 1 Kart 5 Röhr, ä 10 g (für ca. 3 Woch. reich.) M. 12 50 

vrOl i Röhre.. 2,50 


-Tabletten, 1 Kart. 5 Röhren ä 10 Tabl., ä 0,5 g Urol 
vrOl i Röhre.. 

UrOCOr Tabletten ’ J K ■ art • 5 R öbren ä 10 Tabletten . . 


Literatur u. Proben durch Dr. Schütz $ Co., Bonn a. Rh. 




Mentbasept 

ges. geschützt 

hat sieh infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


Preis pro Flacon, enthaltend 
50 Tabletten ä 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Alleinige Fabrikanten: 


Chemische Fabrik von Max JasperNachfolger 


BERNAU bei Berlin. 



KavaKavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aguos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin nnd Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens Antigonorrhoicum 


Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 
„ „ Kassenpackung ,, 1,60, 

jeweils 50 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Interessenten erhalten Proben u. Literatur kostenfrei 


Riba-Werhe,BerImW50. 


Eisen an Eiweiß fest gebunden. 

Kein freies Eisen, daher ohne schädigende Nebenwirkungen auf 
Zähne und Schleimhäntq. 

Wohlschmeckendes Kräftigungsmittel mit 2,6% Eisen. 

- M 1,85 die Büchse von 100 Gr. Inhalt. = 

Auch in Tablettenform zu M 0,75 die Röhre von 28 Tabletten. 

Tropon werke A.=G., Mülheim »Rhein. 


SALVATOR 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Hamgries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bd Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

KIiiAich in M;ner«lwasserhftndlungen u. Apotheken. August Schulte» Szinye-Lipöczer Sahratorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf -rakpart 8. j 
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nach Dr. Hergens 

Kompendiöser, leicht transportabler 
und stets betriebsfertiger Apparat zur 

Mushelgymnastih, 

[und Entfettung, 
durch elektrische Ströme. 

D. R. <3. M. D. R. P. a. Wz. 


Litera tu r:gDeutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 49,1913. 

Reichs-Medizinal-Anzeiger Nr. 2, 1914, S. 61 u. 62. 



Der Myoroborator 

gleiche Zwecke dienenden Apparaten gegenüber besitzt, z. B. nur ein 
Viertel derjenigen nach Bergonie und Nagelschmidt-Bergonie. 

npn ^IvAPiihfUtafni* und sein Zubehör sind kom- 

uer myoronoraior pendiös- .Alles Ueberflüssige ist 


vermieden. Der Preis 


l daher nicht unnötig erhöht. 


lUlwnpfihnpatnp verursacht nur geringe Be- 
uer aiOP triebskosten. Seine Batterie ist 

billig und leicht auswechselbar, dabei von höchster Leistungsfähigkeit. 
Er kann nach Belieben auch durch einen Anschlußapparat an die 
Starkstromleitung angeschlossen werden. 

Der Myoroborator 

triebsfertig. Sein Gewicht beträgt nur ca. 12 kg. Er kann daher 
auch bequem im Hause des zu Behandelnden angewendet werden. 

Der Myoroborator 

kation für die empfindlichsten Körperstellen verwendet werden. 

Der Myoroborator SaSSflSS; 

rung an Bauch, Hüften, Brust und Kinn. — Inaktivitätsatrophien der 
Muskulatur — Chronischer atonischer Obstipation. — Herzkrankheiten, 
besonders als Ersatz für Terrainkuren. — Stoffwechselkrankheiten. — 
Mastkuren und bei Rekonvaleszenten als Ersatz für aktive Bewegung 

Der Myoroborator SÜlf 

gleiche Zwecke ' dienenden Apparate einschließ¬ 
lich derjenigen nach Bergonie und Nagelschmidt- 
Bergonie. 

Rav* Mwni*flhni* 9 ltfti* und das Zubehör sind von 
uer IVlyOrODOraiOr Sachverständigen günstig 


Auskunft vom Fabrikanten: 


I u [Til IH lil il 


Actien-Gesellschaft 

Berlin NW 6 , Karlstraße 31. 



empfohlen von über bildendes,’ alt- 
aaa ■ i bewährtes 

16000 Men Tonkum - 


neutrales, | 
leicht resor- 1 
bierbares,blut- Literatur u. Proben 
bildendes, alt- kostenlos. 

^bewährtes^ A , fred Gude & q 0 

Tomcum. Chemisch6 Fabrik 

Berlin-Weißensee 


ARSEN-GUDERIN 


BROM-GUDERIN 


li M: * i * 


Original-u. Kassenpackunqen 


und lose auf Rd. Verordnung. 


Erhältlich in alkn flpothsksn. 


IIBmillllllimilBBIBllllllllllllIVBBBIII 

B 

Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia \ 

naben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten ■ 
Berl.Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann,Dr.Marschall, Dr.Frank etc. J 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. ■ 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und ■ 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? ■ 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei J 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. u 

Die PJL aperientes Kleeweln I 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Cascar. sagrad. rec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3’0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0 - 60, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut flant. Eil. Nr. 50, Öbduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

—- Preis K. 2,— = M. 1,70 - 

1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 



, „ Versuchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
. J und franko zur Verfügung. 

„Adler -ÄpotheKe“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. 
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Aerzte, weil der Floh'^AAe dies nach neueren Untersuchungen 
unumstößlich feststeht, als beinahe ausschließlicher Ueberträgier 
des Pestbacillus vom Tiere, vor allem der Ratte, auf den Men¬ 
schen angesehen werden muß. Denn nur so können wir es 
uns erklären, wie diese überaus scheuen, furchtsamen Tiere, 
welche jenen Bacillus durch Anfressen der Pestleichen auf¬ 
nehmen, dem Menschen, welchen sie ängstlich fliehen, so häufig 
gefährlich und verderbenbringend werden können. Daß auch 
der europäische Rattenfloh : Ceratophyllus fasciatus 
Bose, gleich dem indischen sowohl Mensch als Ratte sticht, und 
hierdurch die Pest von einem auf den anderen zu übertragen 
vermag, haben neuere Untersuchungen einwandfrei bewiesen. 
Aus diesem Grunde müssen wir dahin streben, uns eine recht 
genaue Kenntnis von den Lebensbedingungen jenes Insekts zii 
verschaffen, um für den Fall, daß ein europäischer Hafen mit 
Pest infiziert wird, zur Abwehr gerüstet zu sein. 

Die Zahl der auf den Ratten schmarotzenden Flöhe be¬ 
treffend, so fand Swellengrebel während der wärmsten 
Jahreszeit: Juli bis September durchschnittlich 3 Flöhe pro 
Ratte, indessen gehören Zahlen von 13 oder 14 Stück nicht zu 
den seltenen Ausnahmen. Das vom Autor gefundene Maximum 
betrug 105 Flöhe pro Tier. Bei seinen Fütterungsversuchen mit 
Menschen- und Rattenblut stellte er fest, daß unter 19 Flöhen, 
denen Gelegenheit zum Stechen auf der menschlichen Haut ge¬ 
boten wurde, 43 wirklich stachen. Dabei braucht man 
die Flöhe nicht einmal vorher hungern zu 
lassen. Vielmehr konnte Verf. auch Insekten, welche sich 
kurz vorher vollgesogen hatten und noch ganz rot vom Blute 
waren, zum Stechen bringen. Diese wichtige Beobachtung 
Swellengrebels erscheint ganz besonders dazu angetan, 
die verhängnisvolle Rolle zu erklären, welche der Floh als 
Ueberträger der furchtbarsten aller Infektionskrankheiten 
spielt. De nn wenn er lediglich im Hungerzustande stechen 
sollte, so würde er, nachdem er sich mit dem pestbacillen¬ 
haltigen Blut der Ratte vollgesogen, den Menschen verschonen. 
Da diese Flöhe aber, wie S. gezeigt hat, unersättlich sind, so 
stechen sie weiter und impfen dadurch das von der Ratte ent¬ 
nommene, mit den furchtbaren Mikroben überladene Blut dem 
Menschen ein. Die Lebensdauer hungernder Flöhe betreffend, 
so war dieselbe bei feuchter Luft und Zimmertemperatur am 
längsten, nämlich 21 Tage. Jedenfalls erhält andauernde, un¬ 
unterbrochene Hitze die gefährlichen Tiere sehr lange lebens¬ 
fähig. 

Die von dem Autor zwecks Vernichtung der Flöhe an- 
gestellten Versuche hatten folgendes Ergebnis: Unter den gas¬ 
förmigen Vertilgungsmitteln bewährte sich weit¬ 
aus am besten das Schwefeln und Fonnalinisieren. Soweit man 
nicht über die ausgezeichnet wirksamen Clayton- und Marot- 
Apparate verfügt, werden in Amsterdam behufs Tilgung 
der Ratten die Schiffe geschwefelt, indem man innerhalb der 
hermetisch verschlossenen Räume pro Kubikmeter 25 g 
Schwefel verbrennt und die. betreffenden Kammern darnach 
noch mindestens 12 Stunden verschlossen hält. Um zu prüfen, 
ob durch diese Maßregeln auch die Flöhe absterben, 
brachte S. 10 von ihnen unter eine Glasglocke von 5 Liter In¬ 
halt, und zwar setzte er 6 in ein offenes Reagenzrohr, zu 
welchem also die Schwefeldämpfe ungestörten Zutritt hatten, 
4 dagegen in ein solches, welches er mit Kleie anfüllte und 
außerdem noch durch einen Wattepropf verschloß. Letztere 
standen daher nicht mehr unter der .unmittelbaren Einwirkung 
der Schwefeldämpfe. Den beim Ausschwefeln der Schiffe ob¬ 
waltenden Verhältnissen entsprechend wurden nunmehr unter 
jener Glasglocke 125 g Schwefel verbrannt. Schon nach Ver¬ 
lauf von 70 Minuten waren die im ungeschützten Röhrchen 
sitzenden Flöhe unbeweglich geworden, jene im Röhrchen mit 
der Kleie und dem Wattepropf lebten zwar noch, waren aber un¬ 
ruhig, krochen aus ihren Schlupfwinkeln heraus und suchten 
sich aus der Kleie zu befreien. Nach weiteren 40 Minuten 
waren auch diese Tiere unbeweglich. Als man 40 Stunden 
später die Glasglocke lüftete, waren alle 10 Flöhe verendet. 
Bei Anwendung von Formalin starben die Tiere unter den 
gleichen Bedingungen bereits in Zeit von 3 Stunden. Indessen 
eignet sich das Formalin schon wegen seiner großen Kost¬ 
spieligkeit zur Verwendung im Großbetrieb, z. B. für Desinfek¬ 
tion größerer Fahrzeuge, nicht besonders gut. Hier, wo es auf 
einige Stunden mehr oder weniger meist nicht ankommt, dürfte 
man an den altbewährten Schwefelungen auch weiter festhaiten. 
Daß die Flöhe sich innerhalb der Schiffsladung der ihnen Ver¬ 
derben bringenden Wirkung der schwefligen Säure entziehen 
könnten, brauchen Wir nicht zu fürchten, denn sobald sie jene 
stechenden Gase auch nur spüren, pflegen sie auf der Stelle 
ihre Schlupfwinkel zu verlassen. 

Was nun die flüssigen Ver.tilgungsmittel be¬ 
trifft, so schädigt Untertauchen unter Wasser die Flöhe nur 
wenig. Denn das Wasser verlegt ihre Tracheen nur so lange 
als die Tiere vollständig untergetaucht bleiben. Deshalb hüpfen 
sie wieder munter herum, sobald sie trocken sind.. Anders 
das Oel, welches ihre Tracheen auch dann noch verschlossen 
hält, wenn man sie längst aus demselben herausgefischt hat. 
Aus diesem Grunde übt Oel einen äußerst deletären. Einfluß 
auf die. Pulic.es aus, Sie werden, nachdem man sie eingetaucht, 


schnell von demselben überdeckt und sind bereits nach 11 Se¬ 
kunden unbeweglich. Herausgeholt und so viel als möglich 
von den anhängenden Oeltropfen befreit, sterben die Insekten 
schnell ab, wohl deshalb, weil die Tracheen mit Oel verstopft 
bleiben. Auch Petroleum, Petroläther und Terpentin vernichten 
die Tiere binnen zirka 30 Sekunden, sind also sehr gute Floh¬ 
gifte, wie die Erfahrung ja schon lange gelehrt hat. Leider er¬ 
scheint die Verwendung derartiger Stoffe ihrer großen Feuers¬ 
gefährlichkeit halber nicht unbedenklich. W e i t m e h r z u 
empfehlen ist eine Mischung aus einem Teil 
Petroleum und 2 Teilen einer 1 0 p r o z e n t i g e n 
Lösung von Liqüor cresoli saponatus, welche zu¬ 
sammen eine Emusion bilden. Letztere ist. nicht brennbar und 
tötet die Flöhe, welche eingetaucht fast momentan in ihr ver¬ 
sinken, in Zeit von 30 Sekunden. Noch einfacher herzustellen, 
wenn auch erst nach einer Minute tödlich wirkend, ist eine 
2 — 4prozentige Lösung von weicher Kaliseife. 
Im Zimmerstaube auf dem Fußboden, an den Wänden, den 
Möbeln, Bettstellen usw. beseitigen wir das gefährliche Un¬ 
geziefer in ebenso einfacher als wohlfeiler Weise, wenn wir 
die betreffenden Gegenstände reichlich mit 
jener 2 —4prozentigen Kaliseifenlösung be¬ 
sprengen und dafür sorgen, daß die benetzten 
Sachen mindestens 10 Minuten lang feucht 
gehalten werden. Zusatz von Petroleum zum Seifen¬ 
wasser ist überflüssig und erhöht die Wirksamkeit des Mittels 
nicht. Was endlich die persönliche Prophylaxe an¬ 
geht, so können wir durch Einreibungen mit Nelkenöl (Ol. 
c.areophyll.) oder Spirit, sabadill. der Flohplage für den Augen¬ 
blick zwar erfolgreich Vorbeugen, indessen vermögen selbst 
scharf riechende Mittel die Pulices auf die Dauer nicht am 
Stechen zu hindern. 

In seiner Arbeit: „Die hygienischen Verhältnisse der Insel 
Formosa“ kann der japanische Forscher T. Tabaki 2 ) he- 
richten, daß jene Insel, welche früher unter chinesischer Herr¬ 
schaft in dem Rufe stand, eines der ungesundesten Gebiete der 
Erde zu sein, seit Besitzergreifung durch die Japaner im Jahre 
1895 gründlich assaniert worden ist. Strenge Regelung des 
Quarantänewesens, dessen Gründlichkeit einem jeden Japan¬ 
reisenden in wenig angenehmer Erinnerung bleiben dürfte, 
ferner hygienische Maßnahmen in Stadt und Land, Versorgung 
mit einwandsfreiem Trinkwasser, Kanalisation, Nahrungsmittel¬ 
kontrolle, Markthallen und Schlachthäuser, Impfungen usw. 
haben Formosa zu einem vergleichsweise gesunden Lande ge¬ 
macht. In den letzten Jahren gelang es der Regierung auch, 
die seit 1894 dort furchtbar wütende Pest fast völlig zum Er¬ 
löschen zu bringen^ Es kamen im Jahre 1911 nur zirka 20 Pest¬ 
fälle in allen 20 Distrikten zusammen vor, gegen durchschnitt¬ 
lich 2000 pro Jahr bis zum Jahre 1904! Vorzügliche Dienste 
leistete die Schutzimpfung gegen die Pest. Von 100 Kranken 
starben, wenn prophylaktisch geimpft, nur 53, wenn nicht ge¬ 
impft, aber 82. Unter 25 000 geimpften Individuen erkrankten 
nur 41, von 93 000 nicht Geimpften dagegen beinahe 1900. 

Sehr wichtige und interessante Angaben über die Epi¬ 
demiologie der Pest enthält die Arbeit von A. Manaud 3 ): 
„Peste pneumonique et peste bubonique.“ Von den beiden 
Hauptformen, unter welchen diese furchtbarste aller Seuchen 
auftritt, der Lungenpest und der Bubonenpest, nimmt die 
erstere, welche ja bekanntlich die weitaus gefährlichere, bei¬ 
nahe ausnahmslos tödlich verlaufende Erkrankung ist, in den 
heißen Landstrichen fast niemals einen epidemischen Charakter 
an. Im Gegenteil, die Lungenpest braucht, 
um derart verderbenbringend auf zutreten, 
wie dies im Winter des Jahres 1910/11 in der 
Mandschurei und Nord China geschah, inten¬ 
sive Kältegrade. In jenen Ländern, welche sich durch 
einen sehr strengen Winter auszeichnen, brach die Lungen¬ 
pest gegen Ende Oktober 1910, d. h. mit Beginn des Frostes 
aus und erlosch spontan im Laufe des April 1911, also mit Ein¬ 
tritt des Tauwetters. Worauf dies zurückgeführt werden muß, 
ist noch nicht völlig klar. Indessen dürfen wir wohl annehmen, 
daß die Bacillen der Lungenpest durch intensive Kältegrade 
eine besonders hohe Virulenz erlangen. Dazu kommt, daß 
bei der im nördlichen und nordöstlichen Asien während des 
Winters herrschenden tiefen Temperatur die Respirationsorgäne 
in besonders hohem Grade schweren Erkrankungen, vor allem 
der Bronchitis, Bronchiolitis udn Pneumonie, ausgesetzt sind, 
wodurch ein günstiger Boden für die verheerende Arbeit der 
Pestbacillen geschaffen wird. (Hierzu tritt noch das durch 
die rauhe Witterung bedingte enge Zusammenwohnen oder 
vielmehr Zusammenhocken der dortigen Bevölkerung: Kir¬ 
gisen, Tartaren, Russen und Chinesen in ihren mehr als primi¬ 
tiven Behausungen: Jurten, Lehmhütten und Erdhöhlen, welche 
schmutzig und niemals gelüftet, wohl das Gesundheitsschäd¬ 
lichste in bezug auf die Behausung bilden, was wir uns vor¬ 
stellen können. Der Ref.) DieVe i v breit ungder Lungen¬ 
pest erfolgt vor allem durch Tröpfcheninfek- 


2 ) Im Aufträge des General - Gouvernements herausgegeben. 
Dresden 1911, Meinhold Söhne. 

3 ) La prene meclicale,-1911, No. 59. 
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tion, mittelst des durch die heftigen Hustenparoxysmen her¬ 
ausgeschleuderten wässerigen oder schleimig-eitrigen Sekretes, 
welches massenhaft Pestbacillen enthält. Eine Infektion durch 
Ratten resp. Rattenflöhe, welche Ja bekanntlich bei der Ueber- 
tragung der Beulenpest eine so verhängnisvolle Rolle spielen,, 
konnte für die Lungenpest bisher nicht -nachgewiesen werden.. 
Trotz genauester Nachforschungen vermochte man bei der 
obenerwähnten schweren, die Mandschurei und das nördliche; 
China heimsuchenden Epidemie, auch .nicht eine pest¬ 
kranke Ratte aufzufinden. Es liegen Gründe zu der Annahme; 
vor, daß die Virulenz des Pestbacillus beim Passieren des. 
menschlichen Körpers sich steigert, während die Passage durch 
den Organismus der Ratte dieselbe eher herabsetzt. 

Im Gegensätze zu der Lungenpest bedarf die Bubonen- 
pest zu ihrer Verbreitung hoher Wärmegrade, 
weshalb sie auch die warme Jahreszeit und die heißen Länder,, 
vor allem Vorder- und Hinterindien und das südliche China 
sowie einzelne Teile des äquatoralen Afrikas bevorzugt. (Siehe; 
die schwere Beulenpestepidemie zu Bukoba am Viktoria 
Nyanzasee, welche durch die Arbeiten Robert Kochs und 
Zupitzas in weiteren Kreisen bekannt geworden ist. Der 
Ref.) Die Uebertragung der Bubonenpest erfolgt ganz vor¬ 
wiegend durch pestkranke Ratten, mittelst der auf letzteren 
schmarotzenden Flöhe, wurüber Genaueres oben berührtet; 
wmrde. 

In prophylaktischer Hinsicht lehren uns diese Erfahrungen,, 
daß erstlich behufs Verhütung der Weiterverbrei¬ 
tung der Beulenpest in den warmen Ländern und auch 
bei uns eine möglichst gründliche Vernichtung der Ratten und! 
Flöhe angestrebt w r erden muß, während alle verdächtigen 
Lungenkranken zum Schutze gegen die noch gefährlichere 
Lungenpest auf das Allerstrengste isoliert werden sollen. 

Eutricho Leal' 1 ) berichtet über zwei Fälle von Haut¬ 
pest. Er tritt für das selbständige Vorkommen einer derartigen 
Affektion ohne Komplizierung mit Septikämie, Pneumonie und 
Drüsenerkrankung ein. Die von ihm beobachteten beiden Er¬ 
krankungen zeigten das Bild einer Allgemeininfektion ohne 
die Möglichkeit bestimmter Lokalisierung. Dann trat am 11. 
oder 12. Krankheitstage ein Exanthem auf, welches anfangs 
den Verdacht auf Pocken erweckte; denn es sproßten an ver¬ 
schiedenen Stellen des Körpers Papeln auf, welche sich später¬ 
in gedeihe Bläschen verwandelten. Ein solches auf dem 
rechten Handrücken aufschießendes Bläschen wurde zu einem 
großen karbunkelähnlichen Geschwür, dessen Inhalt bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung eine Reinkultur von Pestbacillen auf¬ 
wies. Die Affektion endete vier Wochen später tödlich. Wäh¬ 
rend der ganzen Krankheitsdauer waren im Blute des Pa¬ 
tienten keine Pestbacillen nachweisbar; ebensowenig konnten. 
Bubonen oder sonstige Drüsenschwellungen beobachtet werden. 

In einem anderen, von P. Lins de Ar an j o j r. beschrie¬ 
benen, ähnlich verlaufenden Falle begann die Krankheit außer 
mit Fieber, Kopfschmerzen und Schüttelfrost mit einem heftigen 
Rachenkatarrh. Einige Tage später kam es zu Karbunkel¬ 
bildung am rechten Augenwinkel, auf den Wangen, und später 
auch an den Beinen. In diesem Falle fehlte freilich eine ge¬ 
ringe Schwellung der benachbarten Drüsen nicht. 

In der Arbeit eines ungenannten Autors: „Ueber Aus¬ 
breitung der Pest ohne Mitwirung von infizierten Ratten“ 3 ) 
finden wir die oben erwähnte Angabe A. Manauds bestätigt, 
daß bei der furchtbaren, im Winter 1910/11 in Sibirien und der 
Mandschurei wütenden Lungenpestepidemie, welcher binnen 
weniger Monate mehr als 45 000 Menschen zum Opfer fielen, 
trotz sorgfältiger Untersuchung seitens russischer, französischer, 
japanischer und chinesischer Forscher, unter vielen tausend 
untersuchten Ratten keine einzige pestkranke aufzufinden war. 

Andere Epidomiologen, wie Simon vertreten dagegen die 
Ansicht, daß die vielen tausende chinesischer Kulis, welche 
sich als Pelzjäger in Sibirien und der Mandschurei mit dem 
Fange des Tarabagan, einer Art Murmeltier, ihr Brot ver¬ 
dienen, sich an derartigen pestkranken Nagern infizierten. Sie 
hätten hierauf die Seuche in ihre Heimat verschleppt, und dort 
weiter verbreitet, indem bei Uebertragung von Mensch auf 
Mensch wiederum die Flöhe ihre verhängnisvolle Rolle spielten. 
Im Gegensatz zu S. sprach R. Farrar, einer der englischen 
Teilnehmer an der internationalen Pestkonferenz, die Ver¬ 
mutung aus, daß jene an Lungenpest leidenden chinesischen 
Kulis die sie umgebenden Menschen und Gegenstände direkt 
ohne Vermittelung der Flöhe durch Tröpfeninfektion angesteckt 
hätten. Tatsächlich gelang es in Mukden, Pestkulturen auf 
Platten zu züchten, welche man in der Umgebung hustender 
Pestpatienten aufgestellt hatte. 

In jedem Fall hat die mandschurische Epidemie den Be¬ 
weis geliefert, daß eine derartige Seuche unter gewissen Ver¬ 
hältnissen auch ohne jede Mitwirkung pestkranker Ratten oder 
der auf ihnen schmarotzenden Flöhe Zustandekommen kann. 
Unter diesen Umständen erscheint die Annahme wohl berech¬ 
tigt, daß auch in Fällen von Bubonenpest, welchen 


4 ) Eutricho Leah'Dous casos de. peste cutanea Arcb. Bra4- 
luros de Med., 1911. No. 6. 

6 ) Lancet, 16. "Dezember 1912, S. 1724. 


sich eine sekundäre Pestpneumonie zuge¬ 
sellt, die Umgebung direkt ohne Mitwirkung der pestüber¬ 
tragenden Rattenflöhe infiziert zu werden vermag. (Schluß folgt.) 

Privatdozent Dr. F. Lust und Dr. F. Rosenberg (Heidelberg) : 
Beitrag zur Aetiologie der Heine-Medinschen Krankheit. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 3.) 

Die Heine -Medin sehe Krankheit (Poliomyelitis acuta 
anterior) trat im vorigen Jahr in Süddeutschland in manchen 
Gegenden in epidemieartiger Häufigkeit auf. Ein Krankheits¬ 
herd befindet sich im nördlichen Baden. Das Ambulatorium 
der Heidelberger Kinderklinik suchten von März bis Dezember 
1913 71 Fälle wegen akuter Kinderlähmung auf. Davon standen 
im Alter von 0—1 Jahr 17 Kinder, 1—2 Jahren 27 Kinder, 
2—3 Jahren 15 Kinder, 3—4 Jahren 8 Kinder, 4—6 Jahren 
3 Kinder, 12 Jahre alt war 1 Kind. Der größere Teil der Er¬ 
krankungen (46) fiel in die Monate Juli und August. : Die Ver¬ 
fasser besprechen nun die Frage, was sich bezüglich der 
Aetiologie der Krankheit aus ihren Beobachtungen ergeben hat. 
Zunächst erörtern sie die Frage der Kontagiosität der Krank¬ 
heit. Im vorigen Jahr hat Noguchi mitgeteilt, daß ihm die 
Reinzüchtung des Erregers der Poliomyelitis acuta gelungen 
sei, ferner fanden. K1 ing, Wernstedt und Petersson 
das Virus in den Sekreten von typisch Erkrankten, von Abortiv¬ 
fällen und von gesunden Personen der Umgebung der Er¬ 
krankten. Trotzdem werden direkte Uebertragungen der 
Krankheit sehr selten beobachtet; ferner ist die Krankheit viel 
seltener bei den Einwohnern dichtbevölkerter Städte als bei 
der zerstreut wohnenden Landbevölkerung. Unter den 71 
Fällen der Heidelberger Kinderklinik befand sich nicht ein 
einziges Geschwisterpaar, nur zweimal trat die Krankheit ini 
gleichen Hause auf, und nur bei 6 von 71 Patienten war ein 
direkter Kontakt nachweisbar. Aus der Stadt Heidelberg 
stammten nur 14 Kinder; sie kamen aus mehreren kleinen In¬ 
fektionsherden, die sich in verschieden räumlich getrennten 
Teilen der Stadt befanden. Die übrigen 57 Kinder waren sämt¬ 
lich aus der näheren oder weiteren Umgebung von Heidelberg, 
die meisten aus kleineren und kleinsten Ortschaften; und zwar 
war 1 Ort mit 4 Kindern, 1 anderer Ort mit 3 Kindern beteiligt, 
aus 9 Orten stammten je 2 erkrankte Kinder, aus 32 Orten nur 
1 Kind. Diese Verteilung der Krankheitsfälle spricht wenig 
für die Kontagiosität der Krankheit. Neuerdings wurde nun 
mehrfach über das Vorkommen von lähmungsartigen Erkran¬ 
kungen bei Tieren, besonders bei Hühnern, in der Zeit von Polio¬ 
myelitisepidemien berichtet, so daß man einen Zusammenhang 
zwischen diesen Tiererkrankungen und den Erkrankungen, bei 
Menschen vermutete. Ein strikter Beweis ist aber bis jetzt nicht 
geliefert. Die Verfasser stellten nun über diese Seite der 
Aetiologie spezielle Erhebungen bei ihrem Material an. Nur 
in 6 unter 71 Fällen hatte das erkrankte Kind nachweisbar 
keine Gelegenheit gehabt, mit Tieren in. nähere Berührung zu 
kommen. In 28 Fällen waren Erkrankungen von Haustieren, 
fast durchweg vor Erkrankung des Kindes, vorgekommen. In 
der Hälfte dieser Fälle lag die Möglichkeit vor, daß die Tiere 
von Lähmungen befallen waren. Und zwar handelte es sich, 
um 8 H ühn er. 2 Enten, 1 Taube, 2 Hasen, 1 Eichhörnchen. Nur 
bei Hühnern konnten die Verfasser sich durch eigene Inspek¬ 
tion von dem Vorhandensein echter Lähmungen an den Ex¬ 
tremitäten überzeugen. In 3 dieser Fälle handelte es sich um 
Hühner aus Gehöften, wo Poliomyelitis vorgekommen war. 
Diese 4 Tiere würden nun auf Veranlassung der Verfasser getötet 
und von sachverständiger Seite wurde in 3 Fällen das Rücken¬ 
mark histologisch untersucht, außerdem wurden Uebertragungs- 
versuche vorgenommen. Die histologische Untersuchung führte 
zu keinem bestimmten Ergebnis. Bei den 3 Hühnern fanden 
sich ganz verschiedenartige schwere Veränderungen teils des 
zentralen, teils des peripherischen Nervensystems, die mit 
Poliomyelitis nichts zu tun hatten. Auch die Versuche, mit 
Material von dem einen Huhne (Hirn und Rückenmark) andere 
Hühner zu infizieren, verliefen gänzlich negativ. Auch auf 
natürlichem Wege, dadurch, daß Hühner mit an Poliomyelitis 
erkrankten Kindern in nahe Berührung gebracht wurden, ließ 
sich keine Erkrankung der Tiere erzielen, ebensowenig gelang 
es, Hühner mit einem vom Menschen bezw. Alfen stammenden 
Poliomyelitis-Virus künstlich zu infizieren. Somit verliefen 
alle diese Untersuchungen ohne positives Ergebnis. R. L. 

Dr. S. N. Rosanoff (Moskau): Die diagnostische Bedeutung der 
Leukoeyteneinschlüsse von Döhle hei Scharlach, Masern, 
Diphtherie, Anginen und Serumexanthemen. (Archiv für 
Kinderheilkunde, Bd. 62.) 

Aus des Verfassers Schlußsätzen seien folgende angeführt: 
Auf Grund nur eines einzigen Blutausstrichpräparates, in 
welchem Leukoeyteneinschlüsse gefunden werden, kann man 
Scharlach nicht diagnostizieren, da derartige Einschlüsse auch 
bei Masern, Diphtherie und einigen Anginen Vorkommen. Das 
Fehlen der Leukoeyteneinschlüsse in den ersten Scharlachtägen 
spricht gegen Scharlach, abgesehen von Scarlatina fulminans 
(in den ersten Stunden) für die Frühdiagnose des Scharlachs 
sind die Leukoeyteneinschlüsse von geringer. Bedeutung. Bei 
Verdacht auf Scharlach bei Masern- und Diphtheriekranken, 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRÄL-ZEITUNG 1914 


a • Reizloses, prompt wirkendes Harndesinfi- 
OUrUVCrUII ciensundBlasenantisept. Bewährtes Ab¬ 
tötungsmittel bei Typhusbazillen. Röhrchen ä 20 Pastillen ä 0,5 g 
Borovertin. 


Nervinum, Anti - Epilepticum. 
Geschmacklos. Unschädlich. 


a • * | Wohlschmeckender Ersatz in fester Form für Salz- 

jr\vlUUl säure, Kartons ä 10 Röhren ä 10 Pastillen. Kartons 
ä 50 Pastillen. — Lose Pulverpackung. 


A 1 Ti ' • Vollkommen haltbare, vorzüglich 

jf\vlvlul 1 CUölll wirksame Salzsäure Pepsin-Präpa¬ 
rate. Stark und schwach sauer. Kartons ä 50 Pastillen ä 0,5 g. 

'TT* i *±1 • A f» Indikat.: Sekundäre 

Bromlecithin Blutarmut. Dosis: 

3 mal täglich 2 Pillen. Gläser ä 50 und 100 Pillen ä 0,1 g Bromlecithin. 


Lecithin „Agfa 1 


I^Vviltllll Aus reinem Eigelb hergestellt. 

Lecithin-Pillen, Marke „Agfa“. Gläser ä 50 u. 100 Pillen ä 0,05 g Lecithin. 
Lecithin-Injektionen, Marke „Agfa“. Ampullen ä 0,05, 0,1, 1,0 und 2,0 g 
Lecithin. 


¥> || Salbe20%. Suppositorien,Solubile,Seife 10%. 

öl OlllOCOiALösung 10%. Streupulver, Pflaster. Bei 
juckenden Hautkrankheiten zur Stillung d. Juckreizes vorzüglich bewährt. 


A t •tl t • grau und rot. 

QUeCkSllber ReSOrbm Sauberster Ersatz 
für „Graue Salbe“. Spezialität: Graduierte Glastuben (D. R. G. M.) 
ä 15 und 30, 0 = 3373 % — ä 25 und 50, 0 = 5O°/ 0 . 


Chloroform „Anschütz“ Sr« 

Salicylidchloroform. In Originalgläsern ä 25 und 50 g. 

Neuheit: Chloroform-Kappenflaschen. Wichtig für die Tropen, Kranken¬ 
häuser, Lazarette usw. 

Tropfer. Auf jede 25 u. 50 g-Flasche des Chloroform „Anschütz“ passend. 


Darmadstringens. 

Tanocol - Schokolade - Tabletten. 
Kartons ä 20 Stück. 


annobromin 

Alkohollösliches Bromoeollpräpa- 
rat zur Verhütung des vorzeitigen 
Haarausfalls. 

Peruol 

Antiscabiosum. — Reizlos. 
Farblos. — Geruchlos. 

Peruol-Seife 40%. 

Peruol-Creme. 

Cusylol 

| (Cupr. citric. solubile „Arlt“). 

I Neue Trachombehandlung. 


Resorbin 

Wasserhaltige, reizlose Salbe und 
Salbengrundlage. 
Kühlsalbe bei Verbrennungen. 

Pasta „Liermann“ 

(A§ept. Bolus-Wundpaste). 

Bolus-Seife „Liermann“ 
(Asept. Bolus-Waschpaste) 
nach Prof. Liermann. 

Azodermin 

Entgifteter, vorzüglich haut¬ 
bildender Farbstoff. 

Azodermin-Salbe 
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nach Br. K. Dieterich-Helfenberg. _ Wortmarke. - D. R. P. Nr. 183551. - Auslandspatente, y 
HShitan ohne Zusatz 0,6°/o Fe und o.l"/o Mn . . . 1 Originalfl. M. 1,25 
Arsen-Blutan 0,6°/oFe, 0,l°/oMn u. 0,01°/o As 2 0 3 1 Originalfl. M. 1,25 
Brom-Blutan 0,6°/o Fe, 0,1% Mn und 0,l°/o‘Br . . 1 Originalfl. M. 1,50 
China>Blutan 0,6°/oFe, 0,l°/oMn, mit den l°/oChinarinde entsprechen¬ 
den wirksamen Chinabestandteilen .... 1 Originalfl. M. 1.50 
BiabetiKer-BlutanO,6°/oFeu.O,l°/oMn, zuckerfrei 1 Originalfl. M. 1,25 
K Jod-Blutan 0,6% Fe, 0,1% Mn und 0,1% J . . . . 1 Originalfl. M. 1,50 /ggP 

Den Herren Aerzten stehen Proben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 

l _ Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin-Friedrich-Haus, 

Berlin NW. 6. Luisenplatz 2—4, Saal 5, chemische Industrie. 

IpfBöfc ^ emiscbe Fabrik Helfenberg A.G. vorm. Eugen Dieterich, , 

in Helfeaberg (Sacüsen). :: 



HämorrHoisid 

Extrakt. Pantjasonae 

Internes Mittel gegen HämOrrboideil 

von tadelloser, selbst in veralteten Fällen absolut sicherer Wirkung. Jede schädliche Nebenwirkung ist ausgeschlossen 
Dosis: Bmal 2 Tabletten oder 3mal 1 Teelöffel Fluid-Extrakt täglich. 

Preis:' Schachtel ä 30 Tabletten M. 3 ,—, Kassenpackung 1,—, Fluid-Extrakt pro Flasche M. 3,60. 
Literatur: Dr. Zeuner, Deutsche Medizinal-Zeitung 1909 Nr. 8. Dr. Brings , Die Heilkunde 1906 Nr. 3 usw. 

Bitte verlangen Sie Proben und Literatur. 

Cbemiscbe Fabrik Erfurt G. m. b. H., Erfurt 6. 



Direkte Bezugsquelle moderner Rohrmöbel 
Fa.Conrad Aschenbach, Kleinschmalkalden. 

Verl. Sie Preisliste G- franko gegen franko ; 


I ETAflC A AT (salzsaure, phosphors., Schwefels, u. weins. Salze 
Im fl fl flv ^ A PM des' Natrium, Kalium, Magn., Oalc., M-ang., Ferr., 
— JLm v JAw/mi « Peps., Milchz., Fxtr. Frang., Aloes. Rhei Oase.). • 

Die Verdauung fördernd 
Regelt auch im Danergebranch den StnMgang 
mild, reizlos, prompt. 

Die Körsan-Dosis kann bei ungenügender Abführung wesentlich erhöht werden, 
da völlig unschädlich. Verursacht keine Leihschmerzen. Enthält keine Giftstoffe. 
Dose = 100 Tabletten ä 0,5 Gr. 1,76 M. In allen Apotheken erhältlich. 

Herrn. Sühlfleisch, Laboratorium für Chemo-Therapie, Berlin-Zehlendorf. 
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\Taiiac« iÄ e ^ n gutes Ergänzungsmittel hei unzu- 

liVllvlS INI LlS 11*5 reichender Mutterbrnst Es erleichtert 
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zumal bei schweren, klärt der positive Befund von Einschlüssen 
in den ersten fünf Krankheitstagen die Diagnose nicht auf, in 
den nächstfolgenden Tagen aber kann er Scharlach bestätigen. 
Das Vorkommen von Einschlüssen bei Anginen muß den Ver¬ 
dacht auf Scharlach hervorrufen. — Die Einschlüsse können 
als Erreger von Scharlach nicht angesehen werden, da sie auch 
bei anderen Krankheiten Vorkommen. Bei Gesunden werden 
die Einschlüsse nie gefunden. R. 

Dr. Mario Nissim, Ordinarius der medizin. Universitätsklinik zu 
Pisa: Das Volumen des Herzens während und nach der An¬ 
strengung. (Klin.-therap. Wochenschrift, 1914, No. 2.) 

Aus den Untersuchungen des Verfassers geht hervor, daß 
bei gesunden Menschen nach Anstrengung eine Verkleinerung 
des Herzvolumens eintritt, die im geraden Verhältnis zur voll¬ 
zogenen Arbeit und zur vorherigen Uebung steht. Die Ver¬ 
kleinerung der Herzoberfläche bei Herzkranken ist, wenn sie 
besteht, umgekehrt proportional zur Erkrankung des Herzens 
und kann ein wichtiges prognostisches Hilfsmittel zur Be¬ 
urteilung der Schwere der Krankheit abgeben. Welches sind 
nun, fragt Verf. die Ursachen der Verkleinerung des Herz¬ 
volumens? Bekanntlich haben viele Physiologen und Kliniker 
eine Erweiterung des Herzens bei der Arbeit angenommen, 
während die orthodiagraphischen Untersuchungen vieler For¬ 
scher gerade das Gegenteil ergeben haben. Mannigfaltig sind 
die Erklärungen, die hierfür gegeben wurden. Viele von ihnen 
mußten einer auf Experimente gestützten logischen Erwägung 
weichen. Zunächst ist es ausgeschlossen, daß der intrathora¬ 
zische Druck auf die Verkleinerung des Herzbildes einen Ein¬ 
fluß haben kann und daß die Zunahme der Zahl der Herz¬ 
schläge auf diese Erscheinung von Einfluß sein kann. Viel 
logischer erscheint Verf. die kardiotonische Theorie von Tara- 
bini und Bertolotti, nach welcher bei der Arbeit die 
Muskelfasern des Herzens sich verkürzen infolge von erhöhter 
Kontraktilität, die so lange anhält, als die Anstrengung und 
die Reservekraft des Herzens erhalten bleiben. Es würde also 
für die Herzfasern dasselbe eintreten, was wir bei der Kon¬ 
traktion der willkürlichen Muskeln sehen. Diese Theorie wird 
zum großen Teile durch die Versuche bestätigt, die Verf. an 
herzkranken Individuen angestellt hat, bei denen die Ver¬ 
kleinerung des Herzens in viel geringerem Maße aufgetreten 
ist, und zwar deshalb, weil bei diesen Kranken der Muskel¬ 
tonus herabgesetzt ist und verschwindet, wenn die physiologi¬ 
schen Reserven erschöpft sind. Die Kontraktilität der Herz¬ 
muskelfasern nimmt ab, bis die Erschlaffung eintritt, die bei 
akuter Erweiterung des Herzens beobachtet wird. Auf Grund 
dieser Betrachtungen glaubt Verf, von einem eutonischen,. 
einem hypotonischen und einem atonischen Herzen sprechen zu 
dürfen, je nachdem die Verkleinerung des Herzvolumens eine 
fast normale, eine herabgesetzte oder ganz aufgehoben ist. 

Diese. Untersuchungen haben nicht nur vom Standpunkte 
der Pathologie des Herzens Bedeutung, sondern auch für die 
Prognose mancher Herzkrankheiten und insbesondere für die 
Herzkrankheiten bei Arbeitern. Verf. glaubt auch, daß gewisse 
Fälle von simulierten Herzkrankheiten durch die orthodiagra- 
phische Untersuchung aufgedeckt werden könnten. Wenn man 
nachweisen kann, daß das Herz eines zu begutachtenden Indi¬ 
viduums eine normale tonische Kraft besitzt, so werden wir 
das Individuum ohne weiteres für arbeitsfähig erklären dürfen, 
auch wenn es über subjektive Störungen wie Dyspnoe, Beklem¬ 
mungen usw. klagt. Wenn wir aber nach Einleitung einer 
mäßigen Anstrengung sehen, daß die Herzgrenzen nicht wesent¬ 
lich verändert werden und andere klinische Erscheinungen mit 
der Diagnose einer endokardialen oder myokardialen Ver¬ 
änderung nicht übereinstimmen, so werden wir sowohl in bezug 
auf die Diagnose, noch mehr aber in bezug auf die Prognose 
sehr reserviert sein müssen und namentlich die Art der Arbeit 
in vorliegendem Falle zu berücksichtigen haben. Kr. 

L. Nenadovics (Franzensbad): Die Beurteilung der indirekten 
Kühlung im Bade auf Grund von Elektrokardiographie und 
Blutdruckmessung. (Zentralblatt für Herzkrankheiten, 1914, 
No. 5.) 

Verf. hat in einer Reihe von Fällen mit Hilfe der Elektro¬ 
kardiographie vergleichende Untersuchungen über die Wirkung 
des kohlensauren Bades mit indirekter Abkühlung von 85 auf 
30 ° C., des Süßwasserbades mit indirekter Abkühlung von 37 
auf 27 0 C. und des kohlensauren Bades von 31 ° C. angestellt, 
und kommt hierbei zu dem Resultat, daß das kühle kohlen¬ 
saure und Süß wasserbad eine Verlängerung aller Phasen der 
Herzaktion herbeiführt. Die beobachtete Pulsverlangsamung 
ist auf eine Verlängerung der Ueberleitungszeit zurückzu¬ 
führen, und zwar bewirkt auch das einfach kühle kohlensaure 
Bad diese Verlängerung. Da diese Einwirkung auf das EK. 
allen drei Arten von Bädern zukommt, so zieht N. daraus den 
Schluß, daß nur die Temperatur das wirksame Prinzip sei. 
Was den Blutdruck anlangt, so konnte festgestellt werden, daß 
durch Bäder mit indirekter Kühlung der Maximaldruck in der 
Mehrzahl der Fälle herabgesetzt, durch einfach kühle kohlen¬ 
saure Bäder dagegen sowohl Maximal- wie Minimaldruck in der 


überwiegenden Mehrzahl der Fälle gesteigert wurden. Bei der 
Beurteilung des therapeutischen Effektes dieser Bäder steht N. 
auf dem Standpunkt, daß die durch diese Bäder erzielte Ver¬ 
längerung der einzelnen Herzphasen als ein Zeichen guter Re¬ 
aktion anzusehen sei, da die Erscheinung auch bei Herz¬ 
gesunden auftrete, und nur in den schwersten Fällen entweder 
nur teilweise oder gar nicht zum Vorschein kam, zum Teil das 
Gegenteil beobachtet wurde. Silber mann (Kudowa). 

Prof. Emil Schütz: Ueber Wert und Technik der therapeutischen 
Magenausspülungen hei chronischen Magenerkrankungen. 
(Wiener med. Wochenschrift, 1914, No. 8.) 

Die vorliegende Arbeit verfolgt den Zweck, die von Boas 
ausgesprochenen Warnungen vor den planlosen therapeutischen 
Magenausspülungen zu unterstützen. Boas macht geltend, daß 
die von Kussmaul vor 50 Jahren aufgestellte Indikation 
für die Magenausspülungen auch heute noch im wesentlichen 
fortbesteht, und daß von dieser Methode nur dann ein Erfolg 
zu erwarten sei, wenn sie nur dort angewendet werde, wo 
exo- oder endogene Produkte in den oberen Verdauungswegen 
vergeblich Abfluß suchen, und auch bei den letzteren Fällen 
nur insolange, als das Hindernis auf diätetischem Wege nicht 
beseitigt werden kann, also bei leichten Stenosen im Beginn 
der Behandlung, während die irreparablen Pylorusverengerun- 
gen Gegenstand chirurgischer Behandlung bleiben müssen. 
Auch bei präpylorischem Karzinom sollte die Ausspülung nur 
im Anfangsstadium gemacht werden, um dann durch diätetische 
Maßregeln abgelöst zu werden. Bei Pylorustumoren werden 
Ausspülungen schlecht vertragen, weshalb diese mit „trockener 
Expression“ zu behandeln seien, die darin besteht, daß man 
den Kranken, ähnlich wie bei der diagnostischen Sondierung, 
den stagnierenden Mageninhalt einfach durch die Sonde an¬ 
pressen läßt. 

Verf. vorliegender Arbeit schließt sich, wie gesagt, diesen 
Ausführungen an, doch fügt er ihnen noch einige hinzu und 
möchte für eine noch größere Einschränkung des genannten 
Verfahrens eintreten. Bezüglich der Technik bemerkt er, daß 
zur Erleichterung der Expression sich in den Fällen mit groben 
Rückständen wiederholtes Eingießen von Wasser eignet. Verf. 
pflegt in diesen Fällen Schlauch und Trichter zu benützen, 
setzt den Trichter direkt an die Sonde, gießt hierauf Wasser 
ein, nimmt den Trichter wieder ab, und läßt sodann exgri- 
mieren. Diese Prozedur kann nach Belieben wiederholt 
werden. Auf diese Weise werden kleinere Teilchen empor¬ 
geschleudert, die gröberen und nicht zähen Bestandteile 
mechanisch zerteilt und so leichter nach außen entfernt. Dieses 
Verfahren empfiehlt sich auch überall dort, wo eine rasche 
Entleerung des Magens notwendig ist und wohl eine Sonde, 
aber ein Schlauch und ein passendes * Glasrohr nicht gleich zur 
Hand ist, während ein geeigneter Trichter sich wohl in jedem 
Haushalt vorfindet. Kr. 

Apotheker Ed. Schmiz (Brackei bei Dortmund): Vortäuschung 
von Eiweiß nach Hexamethylentetramin. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1914, No. 3.) 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß die Esbach sehe 
Probe zum Nachweis von Eiweiß in Fällen, in denen der Pa¬ 
tient Hexamethylentetramin oder ein Derivat davon gewonnen 
hat, nicht anwendbar ist, weil sie zu Täuschungen Veranlassung 
gibt. Denn Esbachs Reagens oder auch reine Pikrinsäure¬ 
lösung gibt mit Urotropinlösung einen gelben, kristallinischen 
Niederschlag, der sich als eine Doppelverbindung von Trinitro¬ 
phenol mit Hexamethylentetramin erweist. Bei einem an 
Blasenkatarrh leidenden Patienten, der täglich Hexal und zu¬ 
letzt Borovertin in reichlichen Mengen genommen hatte, ergab 
die Esbach sehe Probe in der Tat einen Niederschlag, ent¬ 
sprechend einem Eiweißgehalt von 3,2 pro Mille, obwohl Nieren¬ 
elemente im Urin fehlten. Kontrolluntersuchungen, die Verf. 
an seinem eigenen eiweißfreien Urin vornahm, ergaben des¬ 
gleichen einen Niederschlag mit Esbach, wenn Verf. vorher 
0,5—1 g Urotropin, Hexal oder Borovertin eingenommen hatte. 
Verf. fand nach einmaliger Gabe von 1 g eines dieser Mittel nach 
Ü;—1 Stunde in seinem Urin meist Niederschläge, die Gehalten 
von 0,2—0,7 p. M. Eiweiß entsprachen. Bei größeren Tages¬ 
gaben, in 2—3 stündlichen Pausen gegeben, fanden sich Nieder¬ 
schläge, die 0,5—2 pro Mille Eiweiß entsprachen. Beim Be¬ 
stimmen von Eiweiß mit der Esbach sehen Probe muß man 
sich also vorher vergewissern, ob im Harn Hexamethylentetra¬ 
min vorhanden ist. Hierzu erw r ärme man den mit Esbach 
versetzten Harn entweder direkt mit Kalilauge, oder man ver¬ 
setze etwa 2 ccm Esbach mit der gleichen Menge 15proz. 
Kalilauge, erwärme bis zur Lösung des ausgefallenen Kalium- 
pikrats und füge dann 1—2 ccm des zu untersuchenden Harnes 
zu. Ist Hexamethylentetramin im Harn vorhanden, so tritt hier¬ 
bei ein Umschlag von Hellorange in tiefes Dunkelrot ein. Man 
wird in diesem Fall eine andere Methode zur quantitativen 
Eiweißbestimmung anwenden müssen. R. L. 
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Chirurgie. 

Prof. Dr. Adolph Hoffmann (Greifswald): Die modernen An- 

ästhesierungsverfahren. (Medizin. Klinik, 1913, No. 49.) 

Yerf. gibt einen Ueberblick über die modernen Anästhesie¬ 
rungsverfahren und betont dabei möglichst dasjenige, was in 
erster Linie für den Praktiker von Wert oder Interesse ist. 
Dabei kommt er zu dem Schluß, daß unter den Anästhesierungs¬ 
methoden unstreitig die dominierende Stellung ei nn e hm en die 
Aethertropfnarkose mit Schimmelbusch scher Maske und 
die Lokalanästhesie in Gestalt der regionären und Leitungs¬ 
anästhesie. Yerf. hat beim Verbrauch von 100 ccm einer 
1 /2 proz. Novocain-Suprareninlösung gelegentlich leichtere In- 
töxikationserscheinungen gesehen. Es war also durchaus be¬ 
rechtigt, nach Mitteln zu suchen, die Novocainkonzentration bei 
gleicher oder annähernd gleicher anästhesierender Wirkung 
herabzusetzen. Nachdem Köchmann und Zorn zu dem 
Ergebnisse gekommen waren, daß durch Kombination ver¬ 
schiedener Lokalanästhetica mit gewissen gleichfalls anästhe¬ 
sierenden Kaliumsalzen eine Verstärkung der anästhetischen 
Fähigkeiten über das arithmetische Mittel hinaus, sogenannte 
„Potenzierung“ erreicht werden konnte, hat H. gemeinsam mit 
K o c h mann durch Versuche an Mensch und Tier die Kom¬ 
bination von Novocain mit Kalium sulfuricum geprüft und ist 
dabei zu dem Resultat gekommen, daß bei der Kombination 
zur regionären Anästhesie schon % o- bezw. bkproz. Novocain¬ 
lösung genügt. 

„Die Lösung ist dann folgende: 

1. Novocain. 0,125 

Sol. kal. sulfuric. (2 proz.) .... 20,0 

Sol. natr. chlor. (0,9proz.) . . . ad 100,0 

Sol. Supraren. hydrochlor. (lprom.) gtt. 12 

MDS. Vgproz. Novocam-Supraremn-Kaliumsulfatlösung. 

2. Novocain.• . . 0,1 

Sol. kal. sulfur. (2proz.) .20,0 

Sol. natr. chlor. (0,9proz.) . . . .ad 100,0 
Sol. Supraren. hydrochlor. (lprom) gtt. 12 

MDS. VioP 1 ’ 02 - Novocain-Suprarenin-Kaliumsulfatlösung. 

Verf. hat eine große Reihe von Operationen mit diesem 
Kombinationsanästheticum ausgeführt und ist damit durchaus 
zufrieden. Nur möchte er darauf hinweisen, daß infolge der 
schwereren Diffusibilität des Kaliumsulfats die Anästhesie etwas 
länger auf sich warten läßt als bei der % proz. Novocain-Su¬ 
prareninlösung Brauns. Auch macht er darauf aufmerksam, 
daß die Lösung frisch sein muß. Der Vorteil dieser Herab¬ 
setzung der Novocainkonzentration ist, da das Kaliumsulfat in 
den in Frage kommenden Mengen vom toxikologischen Stand¬ 
punkte vernachlässigt werden kann, der, daß man praktisch in 
bezug auf die Menge gewissermaßen unbeschränkt ist. Ferner 
ist der Nachschmerz bei Verfassers Anästhesierungsgemischen 
geringer, wenn er nicht überhaupt fehlt. K r. 

Dr. Hans Reichel (München): Röntjgenbild und Operationsbefund 
bei Pyloruskarzinomen. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, 
No. 2—3.) 

Mit Hilfe der Röntgenuntersuchung gelingt es jetzt eine 
große Zahl von Magendarmerkrankungen früher als es zuvor 
möglich war, aufzuklären und der entsprechenden Behandlung 
zuzuführen. Dies gilt u. a. auch von den Magenkarzinomen. 
Verf. berichtet zur Erläuterung dieser Frage über eine Reihe 
von Pyloruskarzinomen aus der" Klinik von Hofrat Dr. Krecke 
und teilt bei jedem den Röntgen- und Operationsbefund mit. 
Die Diagnose des Magenkarzinoms aus dem Röntgenbild 
gründet sich in erster Linie auf den Nachweis von umschrie¬ 
benen Füllungsdefekten im wismuthaltigen Magen, dann auf 
sichtbare Schrumpfungsvorgänge und auf sichtbare Stör un gen 
der Motilität. Je nach der Natur der zugrunde liegenden patho¬ 
logischen Prozesse werden sich natürlich verschiedene Bilder 
ergeben. Beim Medullarkrebs oder Zylinderzellkrebs weist das 
Wismutbild einen stärker oder weniger stark gegen den 
übrigen Magenschatten umschriebenen und in sein Inneres vor¬ 
springenden Füllungs defekt auf; beim Skirrhus erscheint die 
Magenwandung auf eine kleinere oder größere Strecke auffällig 
unscharf begrenzt und starr durch Beeinträchtigung der 
Peristaltik oder auch bei weiter vorgeschrittenen Prozessen das 
ganze Organ bereits verkleinert, verzerrt oder geschrumpft. 
Was das von Verf. bearbeitete Material anlangt, so wurden von 
Kardiakarzinomen 3 röntgenologisch erkannt; Fälle von reinem 
Korpuskarzinom wurden kaum gefunden. In der überwiegen¬ 
den Zahl der Fälle hatte der Tumor seinen Ausgang vom 
Pylorus oder seiner Nähe genommen. Häufig schien dabei, 
was auch bei der Operation bestätigt wurde, die kleine Kurva¬ 
tur an der Erkrankung beteiligt. Dies Verhalten erklärt sich 
durch den Verlauf der Lymphbahnen des Magens. Gemeinsam 
war allen diesen Fällen ein Füllungsdefekt des pylorischen 
Magenanteiles, meist von zackig-unscharfer, oft ganz bizarrer 
Begrenzung; vor dem Röntgenschirm wird dieser Defekt oft noch 
deutlicher, wenn man durch Palpation die Magenwände ein¬ 
ander nähert und dadurch die Wismutbreischicht verdünnt. 
Nicht selten zeigt sich eine hochgradige Einengung des Magen¬ 
ausgangs auch dadurch an, daß das Füllungsbild plötzlich un¬ 


scharf abschneidend sich in einen dünnen Kanal oder auch in 
einen unregelmäßig und zackig begrenzten Zapfen fortsetzt, der 
meist exzentrisch gelegen in der Regel auf einen ulcerösen 
Zerfall des Tumors deutet. Verf. teilt im ganzen 22 Fälle mit. 
Es ergibt sich aus diesen, daß das Röntgenbild für die Diagnose 
des Magenkarzinoms wertvolle Aufschlüsse oft da gibt, wo die 
anderweitigen internen Methoden noch keine sichere Diagnosen¬ 
stellung ermöglichen, oder daß er die Diagnose in wünschens¬ 
werter Weise ergänzt. Allerdings kann es bereits vorhandene 
Metastasen nicht auf decken und gibt auch über den Grad even¬ 
tueller Verwachsungen nur ungenügenden Aufschluß. R. L. 

Prof. Dr. Willy Anschütz (Kiel): lieber die Behandlung der 
Nebenhodentuberkulose. (Medizin. Klinik, 1914, No. 1.) 

Verf. beschränkt sich darauf, mit Hilfe eigener und frem¬ 
der statistischer Zusammenstellungen einige für die Frage der 
Behandlung besonder^ wichtige Punkte zu besprechen: 1. Wie 
oft erkrankt außer dem Nebenhoden auch der Haupthoden 
tuberkulös? Ist die Exstirpation des Nebenhodens als eine 
ausreichende Operation anzusehen? 2. Wie oft erkrankt der 
zweite Hoden nach dem ersten? Kann die einseitige Kastration 
die Erkrankung der anderen Seite verhindern? 3. Wie steht 
es mit der Ausheilung der Prostata und Samenblasentuber- 
kulose nach Operationen speziell nach der Kastration? 4. Wie 
gestalten sich die Heilungsaussichten der Operation, wenn 
tuberkulöse Erkrankungen anderer Organe vorliegen? 5. Wie 
sind die Heilungsaussichten bei doppelseitiger Erkrankung? 
Welches sind die Folgen doppelter Kastration? Aus der Be¬ 
antwortung der fünf Fragen ergeben sich nün für die Therapie 
im allgemeinen folgende Richtlinien: Bei einseitiger Erkrankung 
bringt die Kastration anscheinend einen erheblichen Gewinn, 
da nach ihr eine Erkrankung der anderen Seite nur in 25 bis 
30 pCt. der Fälle vorkommt, während ohne Operation die andere 
Seite in 50 bis 75 pCt. erkranken soll. Dementsprechend ist es 
angezeigt, bei einseitigen Nebenhodentuberkulösen die früh¬ 
zeitige Kastration vorzunehmen. Liegen bei einseitiger Kastra¬ 
tion leichte Komplikationen tuberkulöser Natur in anderen Or¬ 
ganen vor, so soll man trotzdem radikal operieren. Sind aber 
die Tuberkulosen anderer Organe schwere, so soll man die 
Fälle zu Kastrationen sehr auswählen, da die Statistik bei 
diesen Fällen eine sehr hohe Mortalität an Tuberkulose schon 
in den ersten zwei Jahren nach der Operation sicher zeigt. Es 
lassen sich aber auch bei scheinbar verzweifelten Fällen durch 
Kastration noch gute Resultate erzielen, aber man soll mög¬ 
lichst individualisieren. Bei doppelseitiger Erkrankung nach 
früherer Kastration der einen Seite soll die zweite konservativ 
mit Resektion oder Auskratzung behandelt werden. Bei gleich¬ 
zeitiger Erkrankung beider Seiten soll die stärker veränderte 
Seite radikal, die andere konservativ behandelt werden. Bei 
stark fistelnden Prozessen beiderseits Castratio duplex. Was 
die Komplikation von seiten anderer Organe betrifft, so wird 
man bei schweren Erscheinungen noch zurückhaltender sein 
müssen im operativen Vorgehen als bei einseitiger Erkrankung. 
Die hohe Exstirpation des Vas deferens ist wohl angebracht. Er¬ 
krankte Samenblasen brauchen aber nicht entfernt zu werden. 
Das konservative Verfahren, bezw. die Exstirpation des Neben¬ 
hodens, hat insofern eine Berechtigung, als die tuberkulösen 
Hodenherde, welche in der großen Mehrzahl der Fälle mikro¬ 
skopisch nachweisbar sind, offenbar leichter spontan aüsheilen, 
wenn der kranke Nebenhoden entfernt ist. Leider liegen aber 
ausführliche Statistiken über die Erfolge dieser Operation zur¬ 
zeit nicht vor und deshalb kann sie bei einseitiger Erkrankung 
noch nicht, wenigstens noch nicht prinzipiell empfohlen werden, 
ehe nicht nachgewiesen ist, daß sie nicht in gleicher Weise wie 
die Kastration dem Auftreten der Tuberkulose auf der anderen 
Seite vorbeugt. Jedenfalls, sagt Verf., ist die Exstirpation des 
tuberkulösen Nebenhodens in einer größeren Zahl von Fällen 
anzustreben, als früher. Die Kieler Statistik zeigt ferner, 
ebenso wie viele andere, eine Anzahl auffallend guter Resul¬ 
tate bei konservativer Behandlung. Kr. 


Ophthalmologie. 

Prof. E. v. Hippel (Halle a. S.) unter Mitarbeit von Dr. Goldblätt: 
Weitere Mitteilungen über die Palliativoperationen, speziell 
den Balkenstich bei der Stauungspapille, (v. G r a e f e s 
Archiv für Ophthalmologie, Bd. 86, Heft 1.) 

Verfasser stellt in der vorliegenden Arbeit die Beobach¬ 
tungen der Halleschen Universitätsaugenklinik über die Wir¬ 
kung des von Anton und v. Bramann empfohlenen Balken¬ 
stichs auf die Stauungspapille vom ophthalmologischen Stand¬ 
punkt zusammen. Vorzüge des Balkenstichs gegenüber anderen 
druckentlastenden Operationen sind die relative Kle inh eit des 
Eingriffs, der jetzt fast ausnahmslos in Lokalanästhesie ausgeführt 
wird, das Fehlen der bei der Palliativtrepanation oft nicht ver¬ 
meidbaren großen Hirnprolapse, die leichte Möglichkeit der 
Wiederholung. In den meisten Fällen, werden die allgemeinen 
Symptome: Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Somnolenz, 
sofort sehr günstig beeinflußt, offenbar weil die Operation eine 
erhebliche Druckentlastung herbeizuführen vermag. Von 23 
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Patienten, wo die Operation bei noch gutem oder wenigstens 
brauchbarem Sehvermögen gemacht wurde, sind 10 während 
der Beobachtungszeit (nach 3 Tagen bis 214 Jahren) gestorben. 
Völlige Rückbildung der Stauungspapille ohne Atrophie und 
mit Erhaltung des Sehvermögens bewirkte der Balkenstich 
allein sechsmal; ein 7. Fall heilte zwar mit ausgesprochener, 
Atrophie, aber doch gutem Sehvermögen aus. Von diesen 
7 Patienten leben noch 5. Bei 13 Fällen, bei denen bei der 
Vornahme des Balkenstichs das Sehvermögen schon schlecht 
war, waren die Erfolge im allgemeinen sehr schlechte. Jeden¬ 
falls zeigen die Beobachtungen, daß der Balkenstich eine druck¬ 
entlastende Operation ist, welche in einer Anzahl von Fällen 
die Stauungspapille zur Rückbildung ohne Atrophie zu bringen 
vermag. Günstige Prognose für das Sehvermögen geben nur 
diejenigen Fälle, welche bei guten oder nur wenig herab¬ 
gesetzten Funktionen operiert werden. Der Balkenstich ist also 
immer dann zu empfehlen, wenn noch im Frühstadium der 
Stauungspapille operiert werden kann. Versagt er für die 
Stauungspapille, so kann ein weiterer Eingriff im allgemeinen 
unter günstigeren intrakraniellen Druckverhältnissen nach¬ 
geschickt werden, wodurch seine Gefahr sicher vermindert wird. 
Liegt kein Frühstadium der Stauungspapille vor, so würde 
Verf. einstweilen bei der Trepanation bleiben. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Friedrich Mörchen (Ahrweiler): Die sedative Wirkung des 
Diogenals bei Psychosen und Neurosen. (Psychiatrisch¬ 
neurologische Wochenschrift, 1913, No. 50.) 

In Ergänzung früherer Mitteilungen (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 48) berichtete Verf. ausführlich über Versuche, 
die er seit IV 2 Jahren mit dem neuen, dem Veronal verwandten 
Sedativum Diogenal, insbesondere bei chronischen 
Psychosen mit mehr, oder weniger schweren Erregungs- und 
Unruhezuständen angestellt hat. Meist wurde Diogenal pro¬ 
trahiert gegeben, je nach Schwere des Falles 3—4 mal täglich 
0,5—1,5 g durch 3—14 Tage hindurch. Schlafmachende Wir¬ 
kung trat erst bei Einzeldosen von 2 g ab ein, die selten verab¬ 
reicht, aber ohne Nachteile vertragen wurden. Zur Behandlung 
kamen Patienten mit Dementia praecox, Schizophrenie, hallu¬ 
zinatorischem Erregtsein, Paranoia, angeborenem Schwachsinn, 
Katatonie etc. Es wurde die Erfahrung gemacht, daß sich mit 
Diogenal sedative Wirungen so intensiver und nachhaltiger 
Art erzielen lassen, wie sie bisher bei einem so wenig Neben¬ 
erscheinungen bedingenden und so wenig hypnotisch wirkenden 
Mittel nicht bekannt waren. Die innere Spannung, die Gereizt¬ 
heit, der Negativismus, die Agressivität der Kranken ließen fast 
ausnahmslos unter der protrahierten Diogenalwirkung wesent¬ 
lich nach. Es war ersichtlich, daß das Medikament ein an¬ 
genehmes subjektives Gefühl bei den Patienten erzeugte. Aus¬ 
gezeichneten "sedativen Einfluß hatte Diogenal ferner bei 
manisch depressiven weiblichen Kranken in der manischen 
Phase. Ferner wurde es mit gutem Erfolg gegen die Miß¬ 
empfindungen bei Neurasthenie, sowie bei Entziehungskuren 
(Morphium, Opium, Alkohol) versucht. Die unangenehmen Ge¬ 
fühle von Unruhe und leichter Präkordialangst während oder 
nach Entziehungskuren blieben unter der Diogenalanwendung 
geradezu aus. — Unerwünschte Nebenwirkungen wurden nicht 
gesehen, ebensowenig wesentliche Aenderungen an Puls und 
Blutdruck, Einwirkungen auf die Nieren oder Hautausschläge. 

M. 

Prof. Dr. J. Pal (Wien): Das Papaverin als Gefäßmittel und 
Anästheticum. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 4.) 

Verf. berichtet über die Ergebnisse der von ihm weiter 
fortgesetzten Untersuchungen über das Papaverin. Er hat 
neuerdings entdeckt, daß das Papaverin eine lokal anästhe¬ 
sierende Wirkung hat. Beim Kaninchen tritt nach Einbringung 
von 1—2 Tropfen einer 10 proz. Lösung des Papaverin, sulfur. 
nach etwa 1 Minute eine komplette Anästhesie der Conjunctiva 
auf, während die Pupille Mittelstellung einnimmt und nur auf 
starke Belichtung träge reagiert. Das Papaverin erwies sich 
auch beim Menschen als brauchbares Anästheticum. Nur muß 
gleichzeitig die gefäßerweiternde Wirkung des Papaverins be¬ 
rücksichtigt werden, was z. B. noch Gegenstand von Forschun¬ 
gen ist. ‘ Die früher gemachte Beobachtung, daß die lokale 
Anwendung des Opiums auf der Schleimhaut eine gewisse 
schmerzlindernde und anästhesierende Wirkung hat, die 
jetzt schon in Vergessenheit geraten ist, erklärt sich also aus 
dem Gehalt des Opiums an Papaverin. — Außerdem wirk Papa¬ 
verin auf die glatten Muskeln der Eingeweide und auf die der 
Gefäße entspannend. Es setzt den Ueberdruck herab und ist 
daher bei allen Hochspannungsumständen mit Erfolg zu ver¬ 
wenden. Gegenüber dem Amylnitrit bietet es mannigfache 
Vorteile. Durch seine blutverteilende Wirkung ist es auch 
von gutem Einfluß bei der Hämoptoe. Als erste Dosis gibt Verf. 
höchstens 0,06 per os oder subkutan und 0,01 intravenös. Die 


höchste Dosis war bis jetzt 0,1 subkutan, 0,04 intravenös. Die 
Angina pectoris und abdominis bildet ein wichtiges Gebiet 
der Papaverinanwendung. Die Erfolge sind am besten, w r enn 
die Anfälle sich nicht häufen. Gaben von 0,04 sind meist aus¬ 
reichend, um einen Anfall zu coupieren. Gute Erfolge erzielte 
Verf. auch bei den abdominellen Gefäßkrisen der Tabiker, auch 
die gastrischen Begleiterscheinungen dieser Krisen wurden 
durch die Papaverineinwirkung günstig beeinflußt. Das Papa¬ 
verin ändert trotz seiner Gefäßwirkung den normalen 
Druck nicht erheblich. Wenn man z. B. in einem Anfall von 
Asthma bronchiale bei nornalem Druck 0,005—0,01 Papaverin 
intravenös injiziert, ist der Anfall sofort beendet, ohne daß im 
Blutdruck sich eine erhebliche Verschiebung nachweisen läßt. 
Narkotin wirkt qualitativ ebenso wie Papaverin. Hinsicht¬ 
lich der Dosierung des Narkotins sind noch weitere Unter¬ 
suchungen erforderlich. 

Dr. Artur Blumenthal (Berlin): Testijodyl, eine neue Jodeisen¬ 
eiweißverbindung. (Deutsche med, Wochenschrift, 1914, 
No. 4.) 

Testijodyl ist eine neue, von dem Chemischen Institut 
Dr. Ludwig Oestreicher hergestellte Jodeiseneiweiß¬ 
verbindung, welche durch Einwirkung von Jod auf Blut bereitet 
wird, und mit Ausnahme des Fibrins sämtliche Eiweißkörper 
des Blutes, auch das Hämoglobin, enthält. Testijodyl enthält 
81,48 pCt. Eiweiß, 15,24 pCt. Jod, 0,25 pCt. Eisen. Nach Ver¬ 
suchen von J. Wohlgemuth und Rewa 1 d an Tieren und 
Menschen w r ird Testijodyl auch in größeren Dosen gut ver¬ 
tragen. Verf. hatte Gelegenheit, das Präparat bei 22 Patienten 
anzuwenden. Er gab anfangs dreimal täglich 1 Tablette ä 0,5 g, 
steigend bis dreimal täglich 2 Tabletten nach dem Essen. Die 
Tabletten schmecken infolge eines Schokoladenüberzuges gut. 
Die Kranken, denen Verf. Testijodyl gab, litten an Arterio¬ 
sklerose, chronischer Bronchitis, Vitium cordis, Myokarditis, 
chronischem Rheumatismus, Kopfschmerz, immer mit Anämie 
verbunden, sowie an einfacher Anämie. In allen Fällen bewährte 
sich das Testijodyl sehr gut; Erscheinungen von Jodismus traten 
niemals auf. — Nach Verf. ist das Testijodyl besonders da 
indiziert, wo Joddarreichung geboten ist und gleichzeitig das 
Allgemeinbefinden gehoben werden soll. R. L. 

Dr. M. R. Bonsmann: Beitrag zur Wirkung des Cymarins. Aus 
der I. Medizin. Klinik der Akademie für praktische Medizin 
in Cöln. [Direktor: Geheimrat Hochhaus.] (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1914, No. 1.) 

Das Cymarin ist ein Glykosid aus der kanadischen Hanf¬ 
wurzel. Empfohlen wurde es von A11 a r d in Hamburg. Verf. 
verwandte es in 30 Fällen von schwerer Herzinsuffizienz; es 
wurde intravenös appliziert, am ersten Tage V 2 mg, an den 
folgenden je 1 mg, anfangs jeden zweiten Tag, später täglich 
eine Spritze, insgesamt gewöhnlich bis zu 614 mg. In dringen¬ 
den Fällen wurde sofort anstatt der probatorischen Dosis von 
!4 mg eine solche von 1 mg injiziert. Das • Cymarin hat eine 
örtliche Reizwirkung, deshalb muß hervorgehoben werden, daß 
die intravenöse Injektion absolut einwandfrei sein muß, wenn 
sie nicht erhebliche Beschwerden machen soll. Subkutane In¬ 
jektionen kommen nicht in Betracht, da sie schmerzhaft sind. 
Die Behandlung an der Akademie in Cöln bezieht sich auf 
16 Fälle von chronischer Myokarditis, 7 Fälle von Aortenfehlern, 
4 von Mitralfehlern, 1 von Aortenaneurysma und 2 von chroni¬ 
scher Nephritis. Der Erfolg bei der Myokarditis chronica, bei 
der es sich stets um ausgesprochene Dekompensation handelte, 
war in 3 Fällen prompt, in 3 mäßig, in 3 weiteren fraglich, 
7 Fälle reagierten überhaupt nicht auf das Mittel, dagegen war 
bei den Mitralfehlern durchgehend ein guter Erfolg zu ver¬ 
zeichnen. Von Aortenfehlern reagierten nur 2 gut. Von den 
beiden Fällen mit Nephritis chronica und Herzinsuffizienz 
wurde einmal das bestehende Oedem der Lunge.sehr günstig 
beeinflußt. 

Aus der Kasuistik, die angeführt wird, ergibt sich ein 
außerordentlicher Anstieg der Diurese. Bei Einführung von 
iy 2 Liter Ausscheidung bis zu 314, 5 Liter und selbst mehr. Im 
Anschluß hieran wird auf die eigenartige, in 2 Fällen beob¬ 
achtete Tatsache hingewiesen, daß die harntreibende Wirkung 
anfangs nicht vorhanden war, sondern erst kurz nach der Ein¬ 
stellung der Medikation auf trat. Verf. ist der Ansicht, daß bei 
diesen Patienten die Dosis von 1 mg zu hoch gegriffen war (was 
sich auch mit den Erfahrungen anderer deckt, wonach kleinere 
Dosen harntreibend wirken, größere dagegen keineswegs eine 
stärkere Diurese herbeiführen). Gelegentlich und zwar ins¬ 
gesamt in 2 Fällen trat Erbrechen auf. Verfasser ist geneigt, 
diese Vorkommnisse nicht allzu hoch anzuschlagen und glaubt 
sie auf eine psychische Beeinflussung zurückführen zu können. 

Eine innere Medikation, 3 mal täglich 3 /io mg in Tabletten, 
wurde in 10 Fällen angewandt und zwar meist, nachdem eine 
intravenöse Anwendung vorausgeschickt war. Es wurde damit 
bezweckt, die durch die letztere erzielte Diurese durch die 
interne Darreichung aufrecht zu erhalten; dies gelang auch in 
einer Reihe von Fällen gut. Diese interne Medikation läßt sich 
gleichfalls gut verwerten in Kombination mit Diuretin oder 
Koffein. Immerhin ist die intravenöse Darreichung bei 
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schweren Herzinsuffizienzen zu bevorzugen. Das Resümee des 
Verfassers lautet wie folgt: 

Das Cymarin stellt bei intravenöser Anwendung, die sehr 
sorgfältig geschehen muß, ein Mittel dar, das zwar die Digitalis 
nicht zu ersetzen imstande ist, das aber bisweilen eine gute 
Wirkung auf Zirkulation und Diurese ausübt. In einzelnen 
Fällen wirkt es auch da, wo mit Digitalis kein voller Erfolg zu 
erzielen ist. Die Anwendung ist also besonders da zu emp¬ 
fehlen, wo die übrigen Cardiaca versagen resp. nicht ver¬ 
tragen werden. Die Nebenerscheinungen sind gering, kumu¬ 
lative Wirkung ist nicht zu fürchten. Der Einfluß des Mittels 
auf den Schlaf ist bisweilen gut. G. 

Dr. Weinbrenner (Coblenz): Heilung des Hautkrebses mit 
Salizylsäure. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 8.) 

Verf. behandelt seit einigen Jahren das Ulcus rodens, den 
Hautkrebs, mit Salizylsäure. — Salizylsäure wird auf die 
kranken Stellen aufgestreut und diese dann mit Beiers- 
dorfschem Zinkpflastermull, auch mit 20proz. Salizylsäure- 
pflastermull bedeckt. Gewöhnlich wird jeden zweiten Tag, im 
Stadium der Abheilung jeden dritten Tag der grauweiße Schorf 
mit der Pinzette sorgfältig entfernt. Dann wird mit Borsäure¬ 
lösung getupft, bis etwaige kleine Blutungen stehen, dann mit 
fest ausgedrücktem Bausch möglichst trocken getupft, pulveri¬ 
sierte Salizylsäure mit dem Pulverbläser aufgeblasen und dar¬ 
auf kristallisierte, auch pulverisierte Salizylsäure aufgelegt 
resp. die entstandenen Vertiefungen damit ausgefüllt und die 
Masse etwas angedrückt. Um dem Sekret einen Abfluß zu ver¬ 
schaffen, wird am tiefsten Punkt des Pflasterverbandes etwas 
Mull zur Dränage zwischen Haut und Pflaster gelegt. Bei einer 
großen Ulceration am Bauch wurde Mull in mehreren Lagen, 
der Größe des Geschwürs entsprechend, aufgelegt und in der 
Mitte nicht mit Pflaster bedeckt, so daß das Sekret abfließen 
und auch verdunsten konnte. Wenn für günstigen Abfluß ge¬ 
sorgt wird, sind die Schmerzen geringer. Der Verlauf ist der, 
daß unter Rötung und Schwellung der. Umgebung die Ge¬ 
schwulstmassen mit der Salizylsäure einen grauweißen, fest¬ 
haftenden Schorf bilden, der sich nach 2—3 Tagen ziemlich 
leicht lösen läßt. Im weiteren Verlauf der Behandlung kommt 
es dann zur Zerstörung in die Tiefe und Breite in größerer Aus¬ 
dehnung über die ursprüngliche Geschwulst hinaus. Die 
Ränder erscheinen nach Ablösung des Schorfes ausgezackt und 
unregelmäßig begrenzt. Es wird nicht nur die Haut, sondern 
auch unter Umständen das darunter liegende Gewebe, Knorpel 
etc. zerstört. Die Zerstörung breitet sich aber nicht gleich¬ 
mäßig nach allen Seiten aus, sondern nach einiger Zeit geht sie 
nach einer Richtung nicht mehr weiter. Allmählich kommt es 
auf der ganzen Linie zum Stillstand und schließlich beginnt 
überall die Verheilung. Die Behandlung ist, solange die Zer¬ 
störung dauert, ziemlich schmerzhaft. Allmählich, mit fort¬ 
schreitender Heilung, werden die Schmerzen geringer. Verf. 
hat nur in 2 Fällen dem Salizyl Anästhesin im Verhältnis 1:2 
zugesetzt. Die Dauer der Behandlung betrug bei den kleineren 
Krebsen durchschnittlich 2^2—3 Monate, bei einem ausgedehn¬ 
ten Bauchkrebs 8 Monate. Die 9 so behandelten Fälle sind 
sämtlich geheilt. R. L. 


Therapie mit biologischen Präparaten. 

Albert Stommel (Frankfurt a. M.): Erfahrungen mit Tuberkulin 
Rosenbach bei der Behandlung der internen Tuberkulose der 
Kinder. (Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 62, H. 56.) 

Beck, dann Cuno haben über günstige Resultate bei. 
Tuberkulosebehandlung mit Tuberkulin Rosenbach unlängst 
berichtet (vergl. diese Zeitung 1914, S. 74). Sie haben ihre 
Versuche an zwei Kinderkrankenhäusern in Frankfurt a. M. 
angestellt. In der städtischen Kinderklinik, also an einem 
3. Kinderkrankenhaus in Frankfurt a. M. und daher an einem 
gleichartigen. Material wie die genannten Autoren, hat 
Stommel seine Ergebnisse gewonnen, die in schroffem 
Gegensatz zu denen von Beck und Cuno stehen. Eine be¬ 
sonders günstige Einwirkung des Tuberkulins bei der Behand¬ 
lung von Lungen-, Bronchialdrüsen- und Bauchfelltuberkulose 
hat sich nicht ergeben. Völlige Heilung ist überhaupt nicht 
eingetreten. Die bei der Behandlung erzielten Besserungen 
sind nicht derart, daß man sie unbedingt als Erfolg der Tuber¬ 
kulinbehandlung ansehen muß. In 2 Todesfällen war keinerlei 
Ansatz zur Heilungstendenz anatomisch nachweisbar. In des 
Verfassers Fällen von Lungen-, Bronchialdrüsen- und Bauch¬ 
felltuberkulosen hat sich in der angewandten Dosis, Kurdauer 
und Kurmethode das Tuberkulin Rosenbach zwar als un¬ 
gefährlich, aber auch als therapeutisch wenig wirksam er¬ 
wiesen. R. 


Physikalische Therapie. 

Prof. Dr. Gustav Klein (München): Primäre Ergebnisse der kom¬ 
binierten Karzinombehandlung mit Mesothorium, Röntgen¬ 
strahlen und intravenösen Injektionen. (Münchener med. 
Wochenschrift, 1914, No. 3.) 

Verfasser berichtet aus der gynäkologischen Universitäts¬ 
poliklinik über die von ihm bei kombinierter Behandlung 
mit Röntgenstrahlen, Mesothorium und intravenösen Injek¬ 


tionen von Enzytol - Lösungen gemachten Beobachtungen. 
Zur Behandlung gelangten nicht nur Karzinome der Gebär¬ 
mutter und Scheide, sondern auch solche der Mamma und 
anderer Organe, letztere wurden gleichzeitig von anderen 
Aerzten mitbeobachtet. Bei inoperablen Karzinomen wurde 
nur die angegebene kombinierte Strahlentherapie angewendet; 
bei operablen Karzinomen wurde operiert, teilweise nach 
Vorbehandlung mit Röntgenstrahlen; im Anschluß daran er¬ 
folgte prophylaktisch Behandlung mit Röntgenstrahlen, Meso¬ 
thorium und intravenöser Injektion. Verfasser ging im all¬ 
gemeinen in folgender Weise vor: Zuerst an 3 bis 4 Tagen 
Bestrahlung mit Mesothorium; je nach Lage des Falles 
1—12 Stunden lang, nur bei großen Karzinommassen des 
Uterushalses länger. Darnach folgt eine mehrtägige Pause, 
dann Röntgenbestrahlung an 3—5 aufeinander folgender Tagen 
mit einer mäßigen Dosis, 14 Tage nach der ersten Mesothorium¬ 
bestrahlung beginnt durchschnittlich die zweite Anwendung 
von Mesothorium. Die intravenösen Injektionen erfolgen regel¬ 
mäßig während der Mesothoriumbehandlung, oft auch noch in 
der Zwischenzeit. Nur während der Mesothoriumbehandlung 
müssen die Kranken in der Klinik bleiben; die Röntgenbestrah¬ 
lung kann ambulatorisch geschehen. Nach den intravenösen 
Injektionen müssen die Kranken mehrere Stunden bis Sk- Tag 
in der Anstalt bleiben. Mit Metallsalzen etc. imprägnierte Gaze, 
wie Vioform-, Jodoform-, Dermatolgaze, darf nicht zum Fest¬ 
halten der Mesothoriumröhrchen in der Scheide verwendet 
werden, weil dabei in den Salzen eine sehr starke sekundäre 
Strahlung mit Verbrennungen der Scheide, Vulva etc. auftreten 
kann. Man. darf deshalb nur sterile Gaze in die Scheide ein- 
legen.Was die Mesothoriumdosis anlangt, so wurden im 
Einzelfall 1000—4000 mg-Stunden Mesothorium angewendet, 
und zwar wurden anfangs 50 mg, später 106 mg Mesothorium 
eingelegt. — Für die intravenöse Injektion wurde hauptsächlich 
Enzytol, zum Teil auch Radium-Bar y um - Selen ai 
angewendet. Die größte Tagesdosis betrug 8 ccm Enzytol mit 
steriler Kochsalzlösung verdünnt, bei dieser Dosis treten schon 
ziemlich schwere Allgemeinerscheinungen auf. Die höchste 
Gesamtdosis war 26 ccm Enzytol in 6 Einzelinjektionen. Vom 
Radium-Baryum-Selenat wurden nach vorsichtigem 
Probieren mit geringeren Dosen zuletzt 0,01—0,02 g pro dosi in 
wässeriger Aufschwemmung verwendet, und zwar ohne jede 
Nebenwirkung, die höchste Gesamtmenge betrug in 20 Injek¬ 
tionen 0,15 g. — K r ö n i g und Gauß haben auf die Not¬ 
wendigkeit einer biologischen Eichung der radioaktiven Stoffe 
hingewiesen. Für jedes einzelne Röhrchen muß durch Ver¬ 
suche am Menschen festgestellt werden, wie lange, in welchem 
Abstand von der Haut und mit welchem Filter die Anwendung 
bis zum ersten Auftreten eines Erythems erfolgen darf. Verf. 
ließ zu diesem Zweck kleine Apparate aus Holz anfertigen, in 
welchen die Röhrchen 2, 3, 4, 5 und 10 mm von der Haut ent¬ 
fernt aufgelegt werden können. Von Wichtigkeit ist ferner die 
Frage der Filter. Bekanntlich wirken a- und /j-Strahlen zu¬ 
nächst auf das umgebende Gewebe, also bei Uteruskarzinom 
auf das Karzinom, bei tiefliegenden Karzinomen auf die Haut. 
Die a-Strahlen werden durch das Röhrchen, in welchem das 
Mesothorium sich befindet, abfiltriert. Die /3-Strahlen gehen 
hindurch, können aber durch Filter aus Silber, Gold, Platin von 
entsprechender Dicke abfiltriert werden, so daß nur die 
y-Strahlen übrig bleiben. Zur Bestrahlung tiefliegender Karzi¬ 
nome wird man also die a- und /9-Strahlen abfiltrieren, etwa 
durch Silberfilter von 1,5 mm Dicke. Auch dieses wird man 
nicht unmittelbar auf die Haut auflegen, sondern in einem Ab¬ 
stand von mehreren Millimetern von der Haut. Das kann durch 
Einhüllen in mehrere Schichten von Gaze durch Unterlegen 
von 10—12 fachem Filtrierpapier etc. geschehen. Die größte 
Schwierigkeit bieten die Sekundär strahlen, welche in Filtern 
von Aluminium, Silber, Gold, am stärksten in Blei, fast gar 
nicht in Messing entstehen und je nach der Höhe des Atom¬ 
gewichts des Filtermetalls einen verschiedenen Härtegrad 
haben. Verf. steht auf dem Standpunkt, hauptsächlich dann 
Sekundärstrahlung anzuwenden', wenn die Röhrchen unmittel¬ 
bar in das Karzinom eingelegt werden können, z. B. bei Hais¬ 
und Korpuskarzinom des Uterus. Bei Tiefentherapie von Karzi¬ 
nomen durch die Hautdecken hindurch verhütet er die Wir¬ 
kung der weichen Sekundärstrahlung entweder durch Einhüllen 
des Filters in Gummihüllen oder durch Verwendung von 
Messingfiltern. In manchen Fällen (z. B. Nierenkarzinom, 
Magen-Darmkarzinom) wird der Tumor operativ ireigelegt und 
direkt mit Mesothorium bestrahlt. Verf. berichtet über einige 
von ihm mit Erfolg behandelte Fälle. Geradezu glänzend waren 
die Erfolge bei vielen bisher als inoperabel und unheilbar 
geltenden Uteruskarzinomen. Hier ist die Strahlentherapie 
jeder anderen Therapie überlegen. Wie weit Dauererfolge er¬ 
zielt werden können, läßt sich natürlich vorläufig nicht be¬ 
urteilen. 

Dr. med. Hermann Strebei (München): Aeußere Kathoden¬ 
strahlen als Ersatz für Radium und Mesothorium. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1914, No. 3.) 

Da das Radium und Mesothorium wegen ihres Preises und 
des beschränkten vorhandenen Vorrats der allgemeinen An- 
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Wendung vorläufig entzogen sind, schlägt Yerf. als Ersatz dafür 
die sogenannten äußeren Kathodenstrahleii vor. Er verwendet 
diese schon seit 9 Jahren therapeutisch. Diese äußeren Kathoden¬ 
strahlen werden bekanntlich dadurch erzeugt, daß die Kathoden¬ 
strahlen einer evakuierten Röhre nach Lenard und des 
C o u d r e s durch ein Fenster aus Aluminiumfolie aus der 
Röhre hinausgeleitet werden. Verf. hat zusammen mit dem 
Physiker D o n 1 e eine derartige für therapeutische Zwecke 
geeignete Röhre konstruiert; sie ist etwa 12 cm lang und 3 cm 
weit, zylindrisch; die Dicke der Aluminiumfolie im Fenster be¬ 
trägt 0,03 mm. Die Röhre kann durch einen Induktor von 
10—15 cm Schlagweite, nicht zu hoher Unterbrechungszahl und 
zirka 10 Volt Primärspannung betrieben werden. Aus dem 
Fenster tritt ein Gemisch von äußeren Kathodenstrahlen 
(^-Strahlen) sowie von Röntgenstrahlen (y-Strahlen). Die von 
den äußeren Kathodenstrahlen erzeugten Hautreaktionen sind 
sehr lebhaft und lassen sich schon mit Bestrahlungen von 
einigen Minuten Dauer erzielen; sie treten schon nach 10 bis 
24 Stunden auf. Auf Krebsgewebe wirken sie nach Verf. wie 
Radium. Bei länger dauernden Bestrahlungen muß man die 
aggressive Wirkung der primären äußeren /j-Strahlen durch 
Zwischenschaltung eines Metallfilters von dünner Aluminium¬ 
folie aufheben. Man hat dann ein Strahlengemisch von 
y-Strahlen und sekundären äußeren //-Strahlen, welches in ganz 
ähnlicher Weise auf das Tumorgewebe einwirkt wie die Strah¬ 
lung Radium und Mesothorium. Bei Bestrahlung größerer 
Flächen muß man zwischen Gewebe und Kathodenrohr resp. 
dessen Fenster einen Luftraum von 14—1 cm lassen. Es bedarf 
nach Verf. zur Handhabung des Instrumentariums einiger Ein¬ 
übung, die aber in jedem physikalischen Laboratorium zu er¬ 
werben ist. R. L. 


Chirurgische Therapie. 

Prof. Dr. Oscar Vulpius (Heidelberg): Eine neue Knochen- 
operation bei Vorderarmlähmung. (Berl. klin. Wochenschr., 
1914, No. 6.) 

Die Armlähmungen sind allmählich ein interessantes und 
vor allem auch ein dankbares Objekt operativer orthopädischer 
Behandlung geworden. Die Arthrodese des gelähmten Schulter¬ 
gelenks vermag den Arm aus der Rolle eines unbrauchbaren 
Anhängsels zu überraschender Funktionstüchtigkeit empor¬ 
zuheben. Dem Ellbogengelenk gibt eine Triceps-Bicepsplastik 
die verlorene Beugefähigkeit zurück. Das schlotternde Hand¬ 
gelenk erhält durch eine Fasciodese genügende Festigkeit, um 
den Faustschluß zu kräftigen. Operationen an den Sehnen und 
Muskeln des Vorderarms können manchen wertvollen Funk¬ 
tionsgewinn für Hand und Finger erzielen. Nur eine Aufgabe 
ist bisher ungelöst, nämlich der Ersatz einer Pronations- bezW. 
Supinationslähmung. Handelt es sich um eine schlaffe Lähmung, 
so finden wir fast stets eine Pronationsstellung. Der Vorder¬ 
arm sinkt, der Eigenschwere folgend, in Pronation, einerlei, ob 
Pronatoren und Supinatoren oder nur eine der beiden Muskel¬ 
gruppen gelähmt sind. Nur äußerst selten hat Verf. eine 
Supinationskontraktür bei schlaffer Lähmung zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. Bei spastischer Lähmung handelt es sich 
bekanntlich ebenfalls fast stets um Pronationsspasmus. Eine 
solche dauernde Pronationsstellung bedeutet für den Pat. eine 
große Unbequemlichkeit, die besonders schmerzlich dann emp¬ 
funden wird, wenn durch geeignete Behandlung, also zumeist 
durch Operationen, der Arm im übrigen wieder, gebrauchsfähig 
gemacht worden ist. Es kann jetzt wohl die Hand zum Gesicht 
geführt werden, aber sie kommt dort mit der Streckseite an 
und ist in dieser Stellung natürlich nicht zu verwenden. Es 
können z. B. Löffel und Gabel wohl erfaßt und festgehalten, 
aber nicht zum Mund gebracht werden. Ist der Pronator teres 
in einem solchen Falle vorhanden, während die Supination aus¬ 
gefallen ist, so kann man wohl an eine Ueberpflanzung denken. 
Und in der Tat hat man ja versucht, den Pronator an seiner 
Insertion abzulösen, um den Radius herum und von der an¬ 
deren Seite her an die ursprüngliche Insertionsstelle zurück¬ 
zuführen. Die Operation ist nicht ganz einfach und hat Verf. 
eine wirklich brauchbare aktive Supination eigentlich nie ge- 
geliefert. Bei spastischer Pronationskontraktur beseitigt sie 
natürlich mehr oder weniger ausgiebig die Pronätion und er¬ 
leichtert die Arbeit des Supinators; die einfache Tenotomie er¬ 
zielt hier aber ganz das Gleiche auf einfachere Weise. Auch 
die Verlagerung des Ursprungs des Pronators, die zum näm¬ 
lichen Zweck angegeben wurde, kann eine aktive Supination 
nicht erzielen. Angesichts dieses Versagens der bisher be¬ 
kannten Operationen hat Verf. darum zur Knochenplastik ge¬ 
griffen mit dem Ziel, eine Knochenbrücke zwischen beiden 
Vorderarmknochen zu schlagen, welche sie in der zweckmäßig 
erscheinenden Mittelstellung fixiert. V. operiert mit freien 
Periostlappen, welche er, wie bei der. A1 b e e sehen Operation, 
der Tibia entnimmt. Der Eingriff ist außerordentlich einfach 
und glatt. Zwei kleine Inzisionen legen Radius und Ulna in 
gleicher Höhe frei. Das Periost wird zurückgeklappt, eine 
Rinne, entsprechend der Lappenbreite, ausgemeißelt. Ein 
Raspatorium hebt die Weichteile in gleicher Breite ab, unter 
ihm wird der Tränsplantationslappen durchgeschoben, über ihm 


wird das Periost vernäht. Der Erfolg war in den drei Fällen, 
die Verf. bisher operierte, anatomisch bezw. funktionell durch¬ 
aus der gewünschte, und so glaubt Verf. in der Tat, daß die 
kleine Operation eine Bereicherung und Vervollständigung 
unserer Lähmungstherapie am Arm darstellt, und zwar sicher¬ 
lich für schlaffe, vielleicht aber auch für einzelne spastische 
Lähmungen. Kr. 

Dr. E, Partes (Genf): Heber ein neues Schutzverf ähren gegen 
Infektion des Peritoneums. Aus der Gynäkologischen und 
geburtshilflichen Klinik der Universität Genf. (Schweiz. 
Rundschau für Medizin, 1914, No. 11.) 

Die Ansichten über den Wert des Oliven- und Kampferöls 
zur Verhütung postoperativer Peritonitis gehen sehr aus¬ 
einander. Uebrigens übt Oel eine ausgesprochene Reizwirkung 
auf das Peritoneum aus. P. stellte deshalb Versuche an mit 
B olus (Bolus steril. Stumpf), dessen aus trocknende und 
fixierende Eigenschaften von den deutschen Chirurgen zur Be¬ 
handlung infizierter und eitriger Wunden so sehr geschätzt 
Verden. Versuche an Ratten und Meerschweinchen ergaben 
zunächst eine Verzögerung der Resorptionsfähigkeit des Peri¬ 
toneums durch Bolus. Es wurde ferner festgestellt, daß Diph¬ 
theriegift durch längeres Schütteln mit kleinen Bolusmengen 
an Giftigkeit verliert, auch dann, wenn die darin suspendierten 
Bolusteilchen durch Zentrifugierung entfernt werden. Mit töd¬ 
lichen Dosen reiner Streptokokkenkultur infizierte, Kaninchen 
überstanden die Peritonealinfektion, wenn nach der Kultur 
3—5 ccm einer lOproz. Bei u sauf sch wem m ung eingespritzt 
wurden. Bei mit Streptokokken, Staphylokokken und Koli- 
bacillen infizierten Meerschweinchen war das Resultat dasselbe. 
Diese günstige Wirkung ist den fixierenden Eigenschaften der 
Bolus zuzuschreiben, die durch Präzipitation der Bakterien 
diese in ihrer Entwicklung hemmt. Versuche in vitro tun dies 
übrigens dar. Wenn die Bolusaufschwemmung einige Tage 
-oder gar nur einige Stunden vor der experimentellen Infektion 
injiziert wird, findet eine prophylaktische Wirkung nicht statt. 
Sie wirkt also in dem Augenblick-der Präzipi¬ 
tation. Kaninchen, bei denen Laparotomien mit nachfolgen¬ 
den Eingriffen an den Eingeweiden ohne Sterilisation der In¬ 
strumente und ohne Händedesinfektion vorgenommen wurden, 
überstanden die Operation, wenn vor dem Schließen des Peri¬ 
toneums Spülungen mit großen Mengen (V 2 —1 Liter) frisch 
hergestellter, jedoch nicht sterilisierter Bolusaufschwemmung 
gemacht wurden. Angesichts dieser günstigen Ergebnisse be¬ 
absichtigt P., Versuche mit dieser Schutzbehandlung des Peri¬ 
toneums in der gynäkologischen Praxis anzustellen. —k. 


Sonstiges. 

Dr. Georg E. Weinländer, Assistent der internen Kinderabt. des 
Wilhelininenspitales in Wien: Eine neue Methode der künst¬ 
lichen Atmung. (Wiener klin. Wochenschrift, 1914, No. 8.) 

Die Methode des Verfassers besitzt erhebliche Vorteile 
gegenüber den bisherigen Ausführuligsarten. Besonders für 
den auf sich selbst angewiesenen Arzt stellt sie eine wesent¬ 
liche Erleichterung dar. Der Patient liegt auf einem gewöhn¬ 
lichen Tisch und zwar so, daß sein Kopf über die Tischkante 
weit hinunterhängt. Der Operateur sitzt zu Iiäupten des Pa¬ 
tienten, hat die im Schultergelenk extrem hintenüber ge¬ 
streckten Arme in der Gegend des Ellbogengelenkes, gleich¬ 
gültig, ob etwas ober- oder unterhalb desselben, ergriffen und 
drückt nun in etwas beschleunigterem Tempo, als der nor¬ 
malen Atmung entsprechen würde — etwa 40 mal in der Minute 
— die Arme in der Richtung gegen die Protuberantia occipitalis 
externa des herabhängenden Kopfes von oben außen nach innen 
unten. Dadurch kommt ein normaler Zug an den Musculi 
pectorales major zustande, die ihrerseits den Zug auf die 
Rippen übertragen und so eine kräftige Inspiration hervorrufen. 
Die Exspiration wird nicht durch Zusammenpressen des 
Thorax erzeugt, sondern einzig und allein durch die Elastizität 
des Thorax. Nach dem Zusammendrücken der Arme gegen 
das Hinterhaupt werden die Arme einfach losgelassen, sie 
liegen dann etwa in einer Horizontalen mit dem Gesicht des 
Patienten und zirka einen halben Meter von der Mittellinie ent¬ 
fernt. Nur wenn die Elastizität des Thorax — bei älteren In¬ 
dividuen, Emphysematikern — sehr gering sein sollte, dann 
sind die Arme vom .Operateur in die eben bezeichnete 
Lage zu bringen. Durch das Zurückschwingen der Arme 
werden die Musculi pectorales entspannt, der Thorax sinkt ein 
und eine dem angestrebten Zweck in den meisten Fällen voll¬ 
kommen entsprechende Exspiration kommt zustande. Der 
Unterschied dieser Methode gegenüber den bisherigen Metho¬ 
den liegt hauptsächlich darin, daß durch die exzessive Span¬ 
nung der Musculi pectorales, wie sie sonst nirgends angewendet 
wird, eine so ausgiebige inspiratorische Erweiterung des Thorax 
erzeugt wird, daß die mühevolle und kraftraubende Arbeit zur 
Erzeugung der Exspiration unnötig und letztere allein durch 
die Elastizität des Thorax in ganz dem physiologischen Ge¬ 
schehen entsprechender Weise aufgebracht wird. Diese mög¬ 
lichst starke inspiratorische Ausdehnung des Thorax bat nicht 
so sehr den Zweck, die Lungen mit einem sehr großen Quantum 
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Luft zu versorgen — die Bedeutung der Menge der ein¬ 
geatmeten Luft wird im allgemeinen" nicht allzu hoch ein¬ 
geschätzt — sondern es sollen dadurch die elastischen Kräfte 
des Thorax geweckt und maximal ausgenützt werden, denn 
es ist klar, daß gerade der letzte Teil der Einatmungsbewegung, 
wenn er auch nicht groß ist, den für den vorliegenden Zweck 
wichtigsten Teil derselben darstellt, da ja der elastische Wider¬ 
stand im quadratischen Verhältnis zur Formveränderung wächst 
und infolgedessen das Bestreben des Thorax, in die Exspi¬ 
rationsstellung zurückzukehren, für denjenigen Anteil der In¬ 
spirationsbewegung, der außerhalb der normalen Inanspruch¬ 
nahme liegt, bedeutend größer sein wird, als für den anderen 
Anteil, der mit der Exkursionsweite der normalen Atmungs¬ 
bewegungen zusammenfällt. Aus dem eben angeführten Grunde 
ist leicht abzüleiten, daß die neue Methode um so besser funk¬ 
tionieren wird, je mehr es in den einzelnen Fällen möglich 
sein wird, den Patienten Komplementärluft atmen zu lassen, 
das heißt jene Luftmenge, welche nach einer normalen Inspi¬ 
ration durch forcierte Einatmung noch aufgenommen werden 
kann. 

Der Kopf hängt weit über den Tischrand hinab, weil diese 
Lage am ehesten den freien Durchtritt der Luft durch die Luft¬ 
wege ermöglicht und gleichzeitig eine dem Wiedereinsetzen der 
Funktion der Hirnzentren günstige Hyperämie des Gehirns er¬ 
zeugt. ' Kr. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 25. März 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Moderne Seuchenbekämpfung in Palästina. 

Herr Kirchner berichtet über die Erfahrungen, die er bei 
einer auf Veranlassung des Oberhofmeisters der Kaiserin ver¬ 
anstalteten Expedition nach Palästina gemacht hat. Er hat die 
Studienreise gemeinsam mit den Herren Mühlens, Noch! 
u. a. gemacht. Die Erfahrungen sind vor allem erwähnens¬ 
wert wegen der politischen und kulturellen Bedeutung, die 
Palästina für die abendländischen Völker hat. Ueberdies ist 
es interessant zu erfahren, wie das trotz Fehlens der modernen 
Seuchen doch von so vielen fieberhaften Erkrankungen heim¬ 
gesuchte Land sich gegen diese schützt. Denn das Land 
Palästina hat im Lauf der letzten Jahre, vor allem auch durch 
die jüdische Kolonisation, einen großen Aufschwung gezeigt, 
und man hat auch, an die abendländische Kultur angepaßt, 
hygienische Einrichtungen zur Bekämpfung der Seuchen ge¬ 
troffen. 

Bei seinen Arbeiten wurde K. durch zwei schon bestehende 
Institutionen unterstützt, die von Nathan Straus gegrün¬ 
dete Gesellschaft und die Gesellschaft jüdischer Naturforscher 
und Aerzte. Die eingehenden Untersuchungen haben dann ge¬ 
zeigt, wie weit verbreitet vor allem Malaria, Rekurrensfieber 
und Typhus im Lande sind. Gerade die Untersuchung von 
Schulkindern ergab eine große Verbreitung der Malaria in 
jeder denkbaren Form. 

Als Ursachen für die so große Malaria-Verbreitung muß 
man in erster Linie die mangelhafte und unzweckmäßige 
Wasserversorgung bezeichnen. Das Wasser wird größtenteils 
den Zisternen entnommen, die vielfach ungedeckt und zum Teil 
in unmittelbarer Berührung mit den Kloaken sich befinden. 
Bemerkenswert ist es, daß die unzweckmäßige und schädliche 
Gewohnheit dabei eine große Rolle spielt. So zeigte in¬ 
folge der Schädlichkeiten bei den Juden die Malaria eine Ver¬ 
breitung von etwa 40 pCt., bei den Arabern 31 pCt., bei den 
einheimischen Christen 18 pCt., bei den Europäern, die sich 
von der ungesunden Wasserversorgung freimachen, nur 7 pCt. 

In letzter Zeit hatte man eine eingreifende Chininbehand- 
lung eingeleitet und hatte vor allem für eine brauchbare Be¬ 
nutzung von Zisternen gesorgt. Diese wurden mit einem für 
die Anophelesarten undurchlässigen Drahtgitter gedeckt und 
das Wasser nicht mehr mit dem Eimer, sondern mit Pumpen 
heraufgeholt. Dadurch hat man schon wesentliche Erfolge 
erzielt. 

Was von der Malaria gilt, kann in ähnlicher Weise vom 
Typhus berichtet werden. Man ist auf diese Krankheit nicht 
so aufmerksam geworden, weil sie meist milder als im Abend¬ 
lande auf tritt und keine eigentliche Epidemie bildet, vor allem 
aber, weil man bisher die bakteriologische Untersuchung’ nicht 
in geeigneter Weise hat durchführen können. 

Wie mannigfaltig die übrigen fieberhaften Erkrankungen 
und Seuchen in Paslästina vertreten sind, zeigt eine Liste der 
dort beobachteten Infektionen. Da ist vor allem das Malta¬ 
fieber und die Rekurrens zu nennen, letztere wohl meist durch 
Läuse oder Wanzen übertragen; daneben die Orientbeule, Kala- 
Azar, Lyssa, Lepra, Trachom. In einem gegen die Lyssa ge¬ 
gründeten Pasteurinstitut wurden allein in einem Jahr 90 Per¬ 
sonen behandelt. Außerdem kam die Dysenterie als Folge 
von Infektionen mit dem Ruhrbacillus und als Amöbendysen- 
-terie zur Beobachtung, daneben Blasenerkrankungen, die durch 
Bilbarzia bedingt waren, und Ankylostomiasis, Hi. 


IV. Btteherscliau. 

Geburtenrückgang und Geschlechtskrankheiten. Von Prof. 
A. Blaschko, Berlin-Leipzig 1914, Verlag von Johann Am¬ 
brosius Barth. 42 S. 0,80 Mark. 

In vorliegender Abhandlung, welche sich inhaltlich mit 
einem vom Verf. auf der 11. Jahresversammlung der Deutschen 
Gesellschaft für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ge¬ 
haltenen Vortrag deckt, nimmt B. vom Standpunkt des 
Sexualhygienikers Stellung zu der in letzter Zeit viel erörterten 
Frage des Geburtenrückganges. Er zeigt zunächst unter Hin¬ 
weis auf die Ergebnisse der Statistik, daß, wenn auch in erster 
Linie die gewollte Beschränkung der Kinderzahl Schuld an dem 
rapiden Abfall der Geburtenzahl trägt, doch auch andere Ur¬ 
sachen, vor allem die Geschlechtskrankheiten mit zu dem Ge¬ 
burtenrückgang beitragen, insofern sie, vor allem die Gonor¬ 
rhoe, aber auch die Syphilis in einem gewissen Prozentsatz der 
Ehen zur Sterilität der Ehen, in. einem anderen Teil der Ehen 
zur Einkindsterilität führen. Die Syphilis schädigt außerdem 
in hohem Maße die Qualität der Nachkommenschaft. Alles, was 
dazu dient, die Geschlechtskrankheiten zu bekämpfen und ihre 
Verbreitung herabzusetzen, kommt deshalb auch dem Kampf 
gegen den Geburtenrückgang zugute. Von diesem Gesichts¬ 
punkt aus ist die Empfehlung von Schutzmitteln gegen sexuelle 
Infektion nicht, wie es von mancher Seite geschieht, zu ver¬ 
urteilen, sondern zu fördern. Wenn man die öffentliche Emp¬ 
fehlung und Ankündigung von Schutzmitteln mit dem Hinweis 
darauf verboten wissen will, daß sie gleichzeitig zur 
Konzeptionsverhütung dienen, so erwidert Verf. darauf, daß, 
wenn die Benutzung dieser Mittel erschwert würde, die Zahl 
der Fruchtabtreibungen um so mehr ansteigen würde, weil vor 
allem Gründe sozialer Natur gegenwärtig bei den meisten 
Kulturvölkern die Einschränkung der Kinderzahl weiten 
Kreisen der Bevölkerung erwünscht und jedes Mittel hierzu 
recht erscheinen lassen. Will der Staat den Geburtenrückgang 
eindämmen, so muß er nach Verf. zu anderen Mitteln greifen, 
vor allem sich zu großzügigen sozialen Reformen entschließen. 
Alle die hier vorgeschlagenen kleinen Mittelchen: Steuer¬ 
ermäßigung oder Steuerfreiheit für kinderreiche Familien, Be¬ 
steuerung der Junggesellen, Bevorzugung von Familienvätern 
bei Bewerbungen, Heiratszwang für Staatsbeamte usw. werden 
wenig oder nichts nützen. Nur wenn die Aufzucht des Nach¬ 
wuchses nicht mehr zu einer unerschwinglichen Last für die 
Eltern, besonders für die Mutter wird, kann man wieder eine 
Zunahme der Geburtenzahl erwarten. Vor allem müßte eine 
innere Kolonisation in großem Maßstab Platz greifen, ferner 
müßte die Gesellschaft, Staat sowohl wie Gemeinde, der Einzel¬ 
familie einen Teil der Last abnehmen, die heute mit der Auf¬ 
zucht einer großen Kinder schar verbunden ist. Vf erden der¬ 
artige Reformen angebahnt, so wird nicht nur die Geburtenzahl 
wieder zunehmen, auch die Ehen werden früher geschlossen 
w erden können, und weiter wird das Bedürfnis nach Prostitution 
und damit die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten ab¬ 
nehmen. R. L. 

Bericht über den IV. Deutschen Kongreß für Säuglings schlitz. 
Breslau 1913, Verlag Georg Stilke, Berlin NW.7. Preis 
1,80 Mark. 

Bericht der II. Preußischen Landeskonferenz für Säuglings- 
schutz. Berlin 1913, Verlag GeorgStilke, Berlin NW. 7. 
Preis 1,20 Mark. 

Die beiden Berichte bringen die auf den genannten Ver¬ 
sammlungen gehaltenen Vorträge nebst den Diskussionen. Auf 
dem Kongreß für Säuglingsschutz ist referiert über: „Geburten¬ 
rückgang und Säuglingsschutz“, „Die Stellung des Arztes in 
der Säuglingsfürsorge“, „Die Rechtsstellung des unehelichen 
Kindes nach deutschem Recht“. Die 2. Konferenz beschäftigte 
sich mit: 1. Der Wert der Stillbeihilfen (Stillunterstützungen, 
Stillprämien) als Mittel zur Förderung des Stillens. 2. Die 
Organisation der Kleinkinderfürsorge. 

Das schwachsinnige Kind in der normalen Volksschule. Von 
Sehr eff & Dr. Steinhaus. 2. Auflage. Verlag von J. S t a h 1 
in Arnsberg i. W. Preis 1,00 Mark. 

Die vorliegende Broschüre, von einem Pädagogen und 
einem Arzt verfaßt, gibt eine Anleitung zur prüfenden Beob¬ 
achtung der leistungsunfähigen und zur zweckmäßigen Behand¬ 
lung der als schwachsinnig erkannten Kinder in Erziehung und 
Unterricht der Volksschule. Sie kann Schul- und Hilfsschul¬ 
ärzten für entsprechende Fragen gut empfohlen werden. 

Kinder- und Jugendselbstmorde. Von Geh. Rat Prof. A. Eulen¬ 
burg. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Ge¬ 
biete der Nerven- und Geisteskrankheiten, Bd. X, Heft 6. 
Verlag von Carl M a r h o 1 d , Halle. Preis 1,00 Mark. 
Statistische Zusammenstellung von 323 jugendlichen Selbst¬ 
morden, über die der Verfasser Notizen aus den Tageszeitungen 
entnommen hat. Ihre Beobachtung ist daher auch ungenau. 
Bei dem weiblichen Geschlecht ist die Ursache des Sel-bst- 
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D. R. P. angem. Valeriansäureesfer des Amylenhydrafs Name gefchüöf 

Amylenhydrai^Baldrianverbindung 

Neues und neuartiges Sedativum und Hypnoticum mit 
schnell einsetzender und lang andauernder Wirkung. 
Ga nz besonders wirksam bei nervöser Schlaflosigkeit, nervösen und 
hysterisch. Beschwerden, Herzneurosen, eplleptiform. Erscheinungen. 

Ordlnafion: Mehrmals täglich eine Perle nach dem Essen. Bei nen 
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OnqlnalpaCkunQ * Schachtel mit Zö Perlen ä O ,Z5 gr Mark Z.OO. 

-—-—-— Proben und Literatur sfehen zur Verfügung. 

Dr. Neumann So Gs, Chemische Fabrik 

Gesellschaft mit beschränkter Haftung Berlin* CBarloffenburg 5 


m 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


































No. 16 


No. 16 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1914. 

BHBKBHH Prompt wirkende, weiche Salizylseifen: HHHHHB 


Rheumatismus, 

m Gicht, Ischias, 
Pleurit., Influenza, 
Tylosis, Hyperhidr., 
„Herzschmerzen“ 

für Kassen 90 Pfg ; 


Li 


*) oder als Ester-Dermasan-Vaginal-Kapseln 

Keine Keimverschleppung! 


wie Rheuma- 
san b. bart- 
nackigeren 
Fällen und 
Arüirit. def, 
ferner 

b. Psoriasis, 
Pityriasis u. 

ca. 5,0*) 
b. Adnexen 
M. 2.50 u; 3.25 


m 


Fluor alb., 

Kassenpackung: aku , Gonorrhoe) 

0 75 Pfg. c *t. “■ 


Lenicet-Bolus 20% ..... M. 0,75, .1,50 

Lenicet-Bolus m. Peroxyd (5%) . M. 1,—, 1,50 

Lenicet-Bolus m. Argen!, (V-> %) ■ M. 1,25, 2,50 

Lenicet-Bolus m. Jod (1%) , . . M 1,25, 2,— 

(hergestellt mit sterilis. Bolus) 


Literatur u. Proben kostenlos. 

Dp. Rud. Reiss, Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik, Berlin»Charlottenburg 4 u. Wien VI/2. 



^p\MMlllll((|||||||||m 

Levuiinose 

„Blaes" 

hallbares Bierhefepräparat 




hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko durch 


OiemtfdiB Fabrik J. Blaes & in, 

" ln Lindau, Bayern. ■ 


AESCULAP-CHIRURGIE-INSTRUMENTE S 


¥ 

¥ 

¥ 

¥ 

¥ 

¥ 

¥ 

¥ 


sind in den einschlägigen Fachgeschäften 
aller Länder der Erde erhältlich! 


elc en * nach ßlunk (Pat. in allen Kulturstaaten) 
macht das Unterbinden blutender Gefässe überflüssig. 
Jede Klemme ist vom Autor geprüft. Zum Schutz 
gegen wertlose Nachahmungen achte man auf die 
Aesculap-Garantie-Marke. 



Sicherer Abschluß durch Auf¬ 
rollen der Gefäß-Innenwände. 


5 

i 

+ 

S 

¥ 

¥ 

5 


oooooooo 


Digitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 















No. IG 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1914. 


mordes überwiegend Liebeskummer, während bei dem männ¬ 
lichen Geschlecht^ meist Furcht vor Strafe ursächlich in Frage 
kommt. R d. 

Die Vakzintherapie. Ihre Theorie und praktische Anwendung 
von R. W. Allen, M. D. London. Nach der vierten Auflage 
des Original. Deutsch herausgegeben von R. E. S. Krohn, 
M. D. London. Dresden und Leipzig 1914, Verlag von 
Theodor Steinkopff. 344 S. 10 M. (geb. 11 M.). 

Die Vakzintherapie hat bei uns, wenn man von der Be¬ 
handlung der gonorrhoischen Komplikationen mit Arthigon, 
Gonargin etc. absieht, wenig Anklang gefunden, während sie 
in England und Amerika mehr Anhänger unter den praktischen 
Aerzten zu haben scheint. Wenigstens hat man diesen Ein¬ 
druck nach der Lektüre des vorliegenden Werkes, in welchem 
der Verfasser, gestützt auf seine eigenen langjährigen Erfah¬ 
rungen sowie auf die in der anglo-amerikanischen Literatur 
. erschienenen Arbeiten anderer Autoren eine umfassende Dar¬ 
stellung des heutigen Standes der Vakzintherapie vom Gesichts¬ 
punkt der praktischen Therapie gibt. In dem ersten Drittel 
des Werkes bringt Verfasser einen ausführlichen Ueberblick 
über die theoretischen Grundlagen und die Technik der Vakzin¬ 
therapie, der übrige Teil des Buches beschäftigt sich mit der 
Anwendung der Vakzinebehandlung bei den verschiedenen 
Organerkrankungen, sei es, daß sie durch bakterielle Krank¬ 
heitserreger primär hervorgerufen sind, sei es, daß Kompli¬ 
kationen durch sekundäre Infektionen vorliegen. Ein reich¬ 
haltiges kasuistisches Material ist hier zusammengetragen, und 
wir glauben, daß der Leser, welcher die Darstellung mit ge¬ 
sunder Kritik studiert, ein ziemlich richtiges Urteil über die 
tatsächliche Leistungsfähigkeit der Vakzintherapie gewinnen 
wird. Nach Verfasser beruhen die meisten Mißerfolge bei der 
Anwendung der Vakzine auf ungenügender Dosierung, er gibt 
in dieser Hinsicht zahlreiche Hinweise, daneben betont er 
überall, daß die Vakzintherapie nur dann Aussicht auf Erfolg 
bietet, wenn sie mit allen übrigen für den Einzelfall in Betracht 
kommenden therapeutischen Maßnahmen chirurgischer, medi¬ 
kamentöser usw. Natur in geeigneter Weise kombiniert wird. 
Der Uebersetzer spricht im Vorwort die Hoffnung aus, daß die 
deutsche Ausgabe bei den deutschen Aerzten ein größeres 
Interesse für die Vakzintherapie erwecken wird. Allzu große 
Erwartungen darf man in dieser Hinsicht kaum hegen. Einer¬ 
seits sind die bisherigen Ergebnisse der Vakzinebehandlung 
nicht gerade sehr überwältigend, andererseits sind die 
Schwierigkeiten, die ihrer Anwendung in der Praxis entgegen¬ 
stehen, sA groß, daß sie vorläufig wohl nur einigen Aerzten in 
größeren Städten oder solchen, die über gut eingerichtete 
Krankenhäuser mit Laboratorien etc. verfügen, zugänglich sein 
dürfte. — Die deutsche Uebersetzung des Werkes ist im all¬ 
gemeinen gut lesbar, aber im einzelnen finden sich manche 
sprachliche Härten, auch sind die Termini technici nicht immer 
richtig übersetzt; die Namen der wenigen deutschen Autoren, 
die sich zitiert finden, sind einige Mal fehlerhaft geschrieben. 

R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenlieiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Ber*l i n. Beinahe vier Monate sind seit dem Abschluß des 
,,Berliner Abkommens“ verflossen, und noch immer weist die 
Cavete-Liste des Leipziger Verbandes einen stattlichen Umfang 
auf, ein Beweis, daß, wie-leider meistens in der Politik, die 
Pessimisten wieder einmal Recht behalten haben. Als die Be¬ 
reitwilligkeit, mit der im Dezember des Vorjahres der Leip¬ 
ziger Verband die Vermittelung der Regierung annahm und 
ohne lange Ueberlegung den Krankenkassen die Hand zum 
Frieden reichte, weite Kreise der Aerzteschaft, die bis dahin 
höchstens mit einem zeitlich begrenzten vorläufigen Waffen¬ 
stillstand gerechnet hatten, überraschte oder sogar befremdete, 
da wurde dieser plötzliche Umschwung der Verbandsleitung 
vom tiefsten Mißtrauen zum unumwundenen Vertrauens¬ 
bekenntnis gegenüber den Regierungen offiziell damit be¬ 
gründet, daß ein Waffenstillstand die Gefahr einer allmählichen 
Versumpfung des ganzen Kampfes in sich geschlossen 
hätte. Ist denn aber der gegenwärtige Zustand etwas anderes? 
Wird doch in vielen Orten darüber geklagt, daß die Kranken¬ 
kassen den endgültigen Abschluß angemessener Verträge zu 
verschleppen suchen. Wie das „Aerztl. Vereinsbl.“ berichtet, 
haben diese Verhältnisse neuerdings zu einem Erlaß des 
preußischen Han delsm in isters (vom 25. März) an 
die Ober Versicherungsämter geführt. Es wird darin 
auf die Beschwerden des Leipziger Verbandes über das Ver¬ 
halten der Krankenkassen Bezug genommen, die entweder das 
Berliner Abkommen nicht rückhaltlos anerkennen oder 
Honorare anböten, die von den Aerzten nicht als- angemessen 
betrachtet würden. Der Minister „läßt es zwar dahingestellt“, 
inwieweit diese Klagen im einzelnen begründet seien, ersucht 
.jedoch darauf hinzuwirken, daß die betreffenden Kranken¬ 
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kasSen den Abschluß der Verträge möglichst beschleunigen 
und noch bestehende Streitpunkte nach dem im Berliner.'- .'Ab¬ 
kommen stipulierten Grundsätzen regeln. Erhebliche Schwierig¬ 
keiten scheint es ferner zu machen, bei den Krankenkassen die 
allgemeine Anerkennung der Nothelfer-Abfindungssteuer durch¬ 
zusetzen, denn nach einem offiziösen Nachrichtenbureau hat 
neuestens der Reichskanzler selbst eine hierauf bezüg¬ 
liche Ermahnung an die Bundesregierungen gerichtet. — Von 
einem wirklichen Frieden mit den Krankenkassen sind wir also 
zurzeit nicht nur noch recht weit entfernt, wir müssen uns so¬ 
gar auf neue Kämpfe gefaßt machen. Am 28. März ist nämlich 
in Berlin ein „ A 1 i g ein einer Verband deutscher 
Land kranken kassen“ gegründet worden, den der 
Satzung zufolge alle Landkrankenkassen, die landwirtschaft¬ 
lichen Betriebskrankenkassen und allgemeine Ortskranken¬ 
kassen mit vorwiegend landkassenpfli'ehtigen Versicherten bei¬ 
treten können; die Notwendigkeit des Zusammenschlusses 
wurde dabei mit den „Schwierigkeiten bei der Regelung der 
Arztfrage“ begründet. Der neue Verband ist somit vorläufig 
in erster Linie eine Kampforganisatiön gegen die Aerzte, spe¬ 
ziell die Landärzte, die sich hoffentlich ihrer Haut zu wehren 
wissen werden. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Da die Frage-der Besetzung des Lehrstuhls für 
Orthopädie, der durch das frühzeitige Hin scheiden Prof. 
Joachimsthals zurzeit vakant ist, noch immer nicht ent¬ 
schieden ist, hat der Unterrichtsminister den ersten Assistenten 
der Universitätspoliklinik für orthopädische Chirurgie, Dr. 
Peltesohn, der schon seit der Erkrankung seines Chefs 
das Institut leitete, bis auf weiteres mit der Fortführung der 
Direktorialgeschäfte beauftragt. 

Halle a. S. Prof. Dr. K. W. v. D r i g a 1 s k i, Stadtarzt 
von Halle und Privatdozent der Hygiene und Bakteriologie, ist 
zum ordentlichen* Honorarprofessor in der medizinischen Fa¬ 
kultät ernannt worden. 

G ö 11 i n g e n. Dr. P o r t, Privatdozent der inneren Me¬ 
dizin und Oberarzt der medizinischen Klinik, hat den Professor¬ 
titel erhalten. 

Frankfurt.a. M. Die Universität Edinburgh hat Herrn 
Geheimrat Prof. Paul Ehrlich den Cameron-Preis als An¬ 
erkennung seiner erfolgreichen Forschertätigkeit verliehen. 

Badenweiler. Dem bekannten hiesigen Kurarzt Dr. 
Albert Fraenkel — der übrigens preußischer Staats¬ 
angehöriger ist — ist vom preußischen Unterrichtsminister in 
Uebereinstimmung mit der großherzoglich badischen Regierung 
der Professortitel verliehen worden. Dr. Fraenkel hat sich 
durch eine Reihe von Arbeiten aus dem Gebiete der Herz¬ 
pathologie — es sei nur an seine Forschungen über die Pharma¬ 
kologie der Digitalis und des Strophanthus erinnert — einen an¬ 
erkannten wissenschaftlichen Namen; gemacht und sich über¬ 
dies um den Kurort Badenweiler große Verdienste erworben. 
Die badische Regierung selbst verleiht den Professortitel bisher 
nur an Universitätslehrer. , ' 

Wien. Prof. Wenckebachin Straßburg i. E. hat den 
Ruf als Nachfolger v. Noordens angenommen. 

Graz. Im Alter von 70 Jahren starb hierselbst der Or¬ 
dinarius der Geburtshilfe und Gynäkologie Prof. Ernst 
Boerner, der seinen Lehrstuhl seit 1880 inne hatte. Seine 
publizistische Tätigkeit bewegte sich ausschließlich auf seinem 
speziellen Fachgebiet. 


Gerichtliches. 

Berlin, Ein hiesiger Kaufmann, der gegen Flechten ein 
sogenanntes kosmetisches. Mittel vertrieben hatte, wurde kürz¬ 
lich vom Schöffengericht Berlin-Schöneberg wegen Abgabe nicht 
freigegebener Heilmittel zu 30 M. Geldstrafe verurteilt. 

Leipzig. Das Reichsgericht bestätigte kürzlich das Ur¬ 
teil eines Berliner Landgerichts, das eine Zahntechnikerin 
wegen unlauteren Wettbewerbs zu 10 M. Geldstrafe verurteilt 
hatte, weil sie ein Schild mit der Aufschrift „Schmerzl. Plom¬ 
bieren und Zahnziehen“ an der Straßenfassade hatte anbririgen 
lassen. Ihrer Einrede, „Schmerzl.“ solle nicht „schmerzlos“, 
sonder „schmerzlindernd“ bedeuten, war vom Gericht 
keine Geltung beigelegt worden, da das Publikum die frag¬ 
liche Bezeichnung mit größter Wahrscheinlichkeit zu ersterem 
Wortlaut vervollständige, und insofern liege in der Tat eine 
unerlaubte, den Tatsachen nicht entsprechende Behauptung vor. 

— Wegen übertriebener Anpreisung eines Mittels gegen 
Periodenstörung, das sich bei der chemischen Untersuchung 
als ein Destillat von Wasser, Alkohol, Zimt und Baldrian er¬ 
wies und einen Wert von 4—5' Pf. hatte, während es für 5 bis 
6 Mark verkauft wurde, war ein Architekt M. aus Frankfurt 
am Main von dem Landgericht Altona im Oktober, wegen un¬ 
lauteren Wettbewerbes und. Zuwiderhandlung gegen eine poli¬ 
zeiliche Ankündigungsve r.o r d nun g z.u 450 ■ M., Geld¬ 
strafe verurteilt worden. Seine Reyi sipn wiird e -kürzlich vom 
Reichsgericht verworfen. . . ' • . ■ 
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Münch e n. Das bayerische Oberlandesgericht hat in 
einem gegen einen Nürnberger Schuhmachermeister geführten 
Prozeß entschieden, daß die Benutzung der Bezeichnung 
„Orthopäde“, die dieser sich in seinen geschäftlichen An¬ 
zeigen erlaubt hatte, einen Verstoß gegen § 3 des Gesetzes 
gegen den unlauteren Wettbewerb in sich schließe. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Firma Dr. Rudolf Reiß, Rheumasan- 
und Lenicetfabrik, Berlin-Charlottenburg, teilt uns mit, 
daß sie auf Wunsch vieler Frauenärzte von den Ester- 
D er masan-Vaginal-Kapseln eine Packung von fünf 
Stück zu M. 1,25 neuerdings in den Handel bringt, damit dieses 
bewährte Präparat auch zur Verordnimg in der Kassen¬ 
praxis Verwendung finden kann. 

Wien. Der Wiener Schneidermeister Frank hat eine 
Stiftung von drei Millionen Kronen errichtet, aus der im An¬ 
schluß an das Wilhelminenspital eine Sonnenheilstätte 
errichtet werden soll. Zu diesem Zw r ecke hat Frank schon 
in früheren Jahren große Grundstücke in Lilienfeld angekauft, 
die er nun dem Spital ebenfalls geschenkt hat. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzen: 

Die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei 
dem Medizinaluntersuchungsamt in Stade. Jahresremune¬ 
ration 2500 M. Bakteriologische Vorbildung erforderlich. — 
Die Stelle kann auch einem noch nicht kreisärztlich geprüften 
Arzte vorläufig kommissarisch übertragen werden, wenn er 
den Bedingungen für die Zulassung zur kreisärztlichen Prüfung 
genügt und sich zur alsbaldigen Ablegung der Prüfung ver¬ 
pflichtet. (Veröffentlicht am 8. April.) 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adlerorden 4. Klasse: 
Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Schmitz in Aachen, San.-Rat 
Dr. Juliusburger in Berlin. 

Stern zum Roten Adlerorden 2. Kl. mit Eichen¬ 
laub: außerordentl. Prof, an der Universität Berlin Geh. 
Ober-Med.-Rat Dr. W. Waldeyer. 

Stern zum Königl. Kronenorden 2. Kl.: ordentl. 
Prof, an der Universität Berlin Geh. Med.-Rat Dr. J. Orth, 
Obergeneralarzt z. I). Dr. G o e b e 1, bisheriger Inspekteur 
der 1. Sanitätsinspektion. 

Königl. Kronenorden 8. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. N e u - 
b e r in Kiel. 

Ernannt: Dr. Rehberg in Angerburg zum Hilfsarbeiter 
in der Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern und 
bei der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen, Dr. H. v. B o t h in Cassel zum Ehrenritter des 
Johanniterordens, Kreisarzt und ständiger Hilfsarbeiter bei 
der Königl. Regierung in Breslau Dr. B e n i n d e zum Reg.- 
nnd Med.-Rat in Frankfurt a. 0., Kreisassistenzart Dr. W. 
Geisslerin Stettin zum Kreisarzt in Preuß.-Holland, Ober¬ 
stabsarzt und Regimentsarzt des 3. Garde-Feldartillerieregi- 
ments Dr. Franz zum ordentl. Professor der Kriegschirurgie 
an der Kaiser-Wilhelms-Akademie für das militärärztliche 
Bildungswesen. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. Clauditz von Remscheid nach 
Breslau als ständiger Hilfsarbeiter bei der dortigen Königl. 
Regierung; Kreisarzt Dr. Lemhoefer von Preuß.-Holland 
nach Remscheid. 

Niedergelassen: F. Lewicki in Berlin-Pankow, Dr. 

L. Talke in Putlitz, Th. Jahn und B. Köhler in Stettin, 
Dr. 0. Gaebler in Bobrek, A. Krüger in Zabrze, Dr. 

K. Heise in Aschersleben, Dr. B. Goldtmann in Lehe, 
Dr. H. G. Schilling in Lilienthal, Aerztin L. Ebmeier 
und Marinegeneralarzt a. D. J. Schacht in Marburg, Dr. 

M. Jüngster, Dr. J. Schürer und K. H. Grahe in 
Frankfurt a. M., Dr. G. Hundhammer in Limburg a. L„ 
W. Nöllenburg in Cöln-Kalk, Dr. A. Merkens und 
Dr. F. H. J. Eichel in Cöln, Dr. K. Kuhlhoffin Neun¬ 
kirchen (Siegkreis), Stabsarzt Dr. V. Jüttner in Saar¬ 
brücken, H. Menze in Frankfurt a. 0., Dr. F. Uhlig in 
Greifswald, Dr. E. v. Schubert, Dr. E. B i c k und Dr. 
Chr. Thomsen in Altona, Dr. E. Ra deck in Kiel, Dr. 
0. Walter und Dr. A. Eckel in Crefeld, Dr. W. Rock¬ 
st r o h und Dr. E. W ö b b e c k e in Essen, Dr. W. Grone¬ 
mann in Remscheid, Dr. J. M a r k e r t in Elberfeld, Dr. 
A. Knoke in Hildesheim. 

Verzogen: Dr. E. Piltz von Wanne nach Vienenburg, Dr. 
E. Ullrich von Zwickau und Oberstabsarzt Dr. F. Jahn 


von Posen nach Hildesheim, W. Lorenz von Coadjuthen, 
G. Samuel und H. Pflegling von. Cassel sowie 
W. Feige von Magdeburg-Sudenburg nach Stettin, Dr. W. 
Schmidt von Leipzig nach Bromberg, Dr. W. Klopse h 
von Magdeburg nach Koiberg, Kreisassistenzarzt Dr. E. M a n - 
gelsdorf von Poganitz nach Lupow, F. Donne r b. e r g 
von Hamburg nach Osnabrück, Dr. G. Wulf von Frankfurt 
a. M. nach Zittau, Dr. F. Wolf von Dresden, Dr. A. Görg 
von Aachen, Dr. U. Stark von Hamburg und A. F u s s von 
Cöln nach Bonn, Dr. W. H. Lenne von Magdeburg, Aerztin 
Dr. S. Herzberg von Breslau, Dr. F. Fesemeyer von 
Forst b. Aachen, Dr. J. Rollmann von Essen und 

K. Hey er von Bonn nach Cöln, 0. Ferger von Bonn nach 
Godesberg, Dr. M. Morris von Cöln nach Leipzig, Dr. 
0. Schill von Cöln nach Freiburg i. B., Dr. P. Win n e n 
nach Hamburg, Dr. G. Berghausen von Cöln nach 
Durazzo (Albanien), Dr. R. Hirz von Berlin nach Allenstein, 
B. Scharlach von Lippspringe nach Orteisburg, E. R o e - 
mer von Berlin nach Lyck, Gräfin L. Mandelsloh geb. 
Pietsch von Charlottenburg, Dr. A. M o r i t z von Aschaffen¬ 
burg und Dr. A. Reich von Seereisen nach Berlin, Dr. 

L. Danelius, Dr. F. Karl, M. Pescatore und 

M. Pollnow von Berlin, soxvie Prof. Dr. A. Dührssen 
von Reisen nach Charlottenburg, Dr. W. Rosendorf von 
Charlottenburg nach Neukölln, Geh. San.-Rat Prof. Dr. 
J. R o 11 e r von Berlin nach Berlin-Schöneberg, Dr. E. Aron¬ 
heim von Charlottenburg nach Berlin-Wilmersdorf. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes : 
Dr. G. Keysselitz, Dr. U. Stark, Dr. F. Kiessel¬ 
bach und Privatdozent Dr. M. H e y d e von Marburg, Dr. K. 
Kühl hoff von Frankfurt a. M., Dr. E. A11 e t s e e von Bad 
Homburg v. d. H., Dr. J. Lewinski von Düsseldorf, Dr. W. 
Schneider von Duisburg, Dr. H. Eggelhuber von 
Aachen auf Reisen und Dr. A. Kan t von Stettin auf Reisen, 
Dr. F. H u e s t e d d e von Crefeld, G. Hacker, E. de V e - 
d i a und Dr. G. M o g w r i t z von Düsseldorf, Dr. E. Klebe 
von Neukölln auf Reisen, Dr. E. Schmidt von Greifswald, 
Dr. E. 0 e 11 e von Kiel auf Reisen als Schiffsarzt, San.-Rat 
Dr. 1 a Roche von Gelsenkirchen. 

Gestorben: Dr. H. F a v r e in Gilgenburg, Dr. 0. Schloss 
in Lyck, Dr. L. Salinger in Berlin-Wilmersdorf, Dr. 
0. H u b e r t in Garz a. R. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Formysol ist eine Verbindung von löproz. bezw. 25 proz. 
Formalin mit flüssiger Kaliseife. Demnach enthält das 10 proz. 
Formysol 4 pCt., das 25proz. 10 pCt. Formaldehyd. 
Formysol stellt eine klare, gelbliche Flüssigkeit von alkalischer 
Reaktion und angenehmem Geruch dar, die sich in jedem 
Verhältnis mit Wasser und,Alkohol zu einer milchigen Lösung 
verbindet. Formysol hat den großen Vorzug vor sämtlichen 
anderen gebräuchlichen Desinfektionsmitteln, daß es nicht 
giftig ist; andererseits steht Formysol den übrigen Des¬ 
infektionsmitteln an bakterizider Kraft in keiner Weise nach; 
das 25 proz. Formysol tötet in 50 proz. Lösung sogar Milzbrand¬ 
sporen nach 25 Minuten ab. Diphtheriebacillen gehen in lOproz. 
Formysol nach 15 Minuten, Typhusbacillen und Staphylokokken 
nach 6 Minuten zugrunde. Die Verwendbarkeit des Formysols 
als Händedesinfektionsmittel wurde von Dr. Dietrich und 
Dr. Arnheim praktisch erprobt; es w r urde dabei testgestellt, 
daß namentlich das 10 proz. Formysol selbst empfindliche 
Hände in keiner Weise angreift, auch nicht in unverdünntem 
Zustand. Auch für die Desinfektion von Instrumenten während 
der Desinfektion ist Formysol verwendbar, da es die Instru¬ 
mente im Gegensatz zu Sublimat nicht angreift. Desgleichen 
empfiehlt sich Formysollösung zu antiseptischen Umschlägen, 
zur Desinfektion der Krankenwäsche bei Infektionskrankheiten, 
sowie zum Beschicken von Spucknäpfen, Nachtgeschirren, Stech¬ 
becken, endlich für die Großdesinfektion. — Da Formysol ferner 
auf die Haut gleichzeitig eine milde, gerbende Wirkung ausübt, 
sind die Formysolpräparate auch therapeutisch bei gewissen 
Anomalien und Affektionen der Haut indiziert. So hat sich 
Formysol vorzüglich bei allgemeiner Hyperhidrosis (z. B. den 
Nachtschweißen der Lungenkranken) vorzüglich bewährt, ferner 
bei lokalen Schweißabsonderungen (der Füße, Hände, Achsel¬ 
höhle). Gute Erfolge erzielt man mit Formysolpräparaten auch 
bei Frostbeulen, Pilzkrankheiten der Haut, wie Pityriasis, Wund¬ 
laufen, Wundreiten, Wundsein der Kinder usw. Für die Haut¬ 
pflege empfiehlt sich besonders die Verwendung von 
Formysolpuder und Formysol-Creme. Alles 
nähere über die Formysolpräparate und ihre Verwendung er¬ 
fahren die Interessenten durch die von der Stettiner 
Kerzen- und Seifenfabrik, Stettin IX, medizinisch¬ 
pharmazeutische Abteilung, ausgegebenen Prospekte. 


Einem Teil unserer heutigen Auflage liegt ein Prospekt der Firma Gaston Humeau , Repräsentant der Firma E. Lancosme- 
Faris, Wien 111! 1, 111/2, KübecJcyasse 15, betr. „ Algocratin u und „Topique Anhemor“ bei, auf -welchen wir unsere geschätzten Leser 
noch besonders aufmerksam machen. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W.30, Maaßenstraße 13. Druck von Oarl Marschner, Berlin SW. 68, AJexandrinenstraße 110. 
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DIAL-CIBA 


(Diallyl- 

barbitur- 

säure) 


Name 

geschützt 


Neues Schlafs und Beruhigungsmittel. 


Wirkt in erheblich kleineren Dosen schlafbringend als andere zum gleichen Zweck benutzte Barbitursäurederivate. Besonders geeignet 
bei leichten und mittelschweren Fällen von Schlaflosigkeit; bei Morphium- und Alkoholentziehungskuren. Beruhigungsmittel bei Angst- 

und Erregungszuständen usw. 

Dosierung: Hypnogene Einzeldosis: bei unkomplizierter Schlaflosigkeit 0,1-0,15-0,2 g, bei Psychosen 0,15—0,8 g. 

Sedative Dosis: 3 mal 0,05—0,1 g, bei schwereren Erregungszuständen 1 bis 2 mal 0,2 g tägl. 
Originalpackungen: 1 Originalglas zu 12 Tabletten ä 0,1 g Dial (Mk. 1,25). 

Für Heilanstalten Originalgläser mit 250 u. 1000 Tabl. ä 0,1 g Dial. Außerdem in Pulverform für die Rezeptur. 


EISENPHYTIN HciBA” 

Neutrales Eisensalz der Anhydro - oxymethylen = diphosphorsäure (Posternak) 
bezw. Inositphosphorsäure (Neuberg) in kolloidaler Form; etwa 77 3 0 / 0 Fe, 

etwa 6° Io P enthaltend 

Eisen und Phosphor in leicht resorbierbarer Form. Verbindet die roborierende Wirkung des Pflanzen- 
Phosphors (Phytin) mit der spezifischen Wirkung des Eisens auf die Blutbildung. Weitgehende Aus¬ 
nutzung beider Komponenten. Belästigt den Magen und Darm nicht. Greift die Zähne nicht an. 


Indikationen: Mit Anämie verbundene Nerven-, Wachstums- und Ernährungsstörungen, 

Verordnung: 

Für Kassen: 1, EISENPHYTIN«PILLEN, Originalschachteln 2, EISENPHYT 

mit 40 Pillen ä 0,15 g Eisenphytin (1 Pille etwa Eisenphytin gr 

0,01 g Fe und annähernd 0,01 g P) (M. 1,-). Rp . Bisenphyt 

Rp.: Eisenphytin-Pillen 1 Orig.-Schachtel.- Dosis - Für 1 

^^ Dosis: Für Erwachsene 2— 3mal tägb 2 Pillen. Eisenphyiin.gri 


2, EISENPHYTIN GRANULIERT, Originalpackung mit 150 g 
Eisenphytin granuliert 10% ig (M. 3,—). 




Rp.: Eisenphytin granuFert 1 Orig.-Packung. 

Dosis: Für Erwachsene 2 3 mal täglich 1 Maßlöffel (a 3 g 
Eisenphyi in. granuliert = reichlich 0,02 g Fe und knapp 0,02 g P). 



- Muster und Literatur kostenfrei. 


Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel (Pharmazeutische Abteilung) 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden). 




Originalpackungen der Chemischen 
Fabrik Nassovia Wiesbaden 16 


mm 


Wien I ' 
Mailand 


London 


St. Petersburg 1 . 


LYTINOL PERBORAL 

(Dioxybenzolaluminium]odid-liquefact.) in Tablettenform 

bactericid-lytisches Präparat von hervorragender Tiefen- bewährtes Specificum gegen Fluor albus sowie katar- 
wirkung für Gynäkologie — Urologie — Rhino- rhalische. und infektiöse Scheidenerkrankungen. (Sauer- 
Laryngologie. stoffwirkung nach patentiertem Verfahren.) 

Pro Flasche 200 g M. 3,50. Pro Glas ä 12 Tabletten M. 2,40. 


COCCOCIDIN Reusch’s PINO-BAD 

ein gebrauchsfertiges Lytinol-Präparat mit verstärkter, konzentr. Fichtennadelessenz mit wertvollen Ozonver- 
bactericider Wirkung. bindungen. 

Pro Flasche 200 g M. 1,80. Orig.-Strichflasche ä 12 Bäder M. 2,25, ä 4 Bäder M. 1,—. 


SIRAN Reusch’s Pino=Bade=Kapseln 

das wohlschmeckendste Präparat der Guajacol-Therapie. (Gelatine-Kapseln mit ca. 30 Gramm Inhalt) 

Preis pro große Flasche 170 g M. 2,40 und 1,75. K. P. Karton ä 12 Kapseln M. 2,75. — Einzelkapsel M. 0,25. 
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I Das liaLtürliche 

Arsen-Eisenwasser 

Das artenreichste aller bekannten 
Arsenwasser. 

Bei Blut-, Haut-, Frauenleiden, Haut¬ 
krankheiten, Verzögerter Rekonva¬ 
leszenz seit 50 Jahren von ärztlichen Autoritäten für 

HausMnk-Kuren 

m. auffallendem,anhaltendemErfolg e 

bevorzugt und angewendet. — Höchste Bekömm¬ 
lichkeit •— In allen Apotheken, Drogerien, Mineralwasser¬ 
handlungen oder direkt durch die 

HeilquellenJHreKtionRoncegno,Tirol 

; erhältlich. 

Probequantum, Trinkschema, Literatur für die Herren Aerzte 
3 ! ■ gratis 

Kurzeit Ina Bad Roncegno: Mal — Oktober. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Hygiene des Weibes 

Gesundheitslehre für alle Lebensalter 

Den Müttern und Erzieherinnen gewidmet von 
Prof. Dr. med. Ernst Fraenkel 
--.— Breslau —— 

Zweite, neu bearbeit, u. verm. Auflage. — Mit 25 Abbild, im Text? 

Preis: Elegant gebunden M4,00 

— - - = Bezug durch alle Buchhandlungen' 


i a In Villa ICriKa (Inhaberin 

Frau Dr.med. LüdicKe) 

Ä ]£ 5 nnen . 3—4 Patienten oder Ke- 

/konvaleszonten (Erwachsene oder Kinder), die der ärztlichen 
( Beaufsichtigung bedürfen, Aufnahme finden. 




(Zenfralblaff für Kinderheilkunde 1Q13 Heff 8) 


Uber die Behandlung 
der Kinderkrankheiten. 
Hugo Neumann's Briefe 
an einen jungen Arzt. - ~ 

’Sechffe gänzlich veränderte u. 
erweiterte Auflage bearbeitet 
von weil. Prof. Dr. H. NEUMANN 
und Dr. E. OBERWARTH, Berlin. 
Mit einem Bildnis H. Neumann's 


BerlinW30 

Verlag von Oscar Cobienh 

Preis geh. M Halbfranz M14.-. 


Arztgesuch. ! 

Im hiesigen industriereichen Ort ist die Niederlassung eitles 
Arztes sehr erwünscht. Da . die hiesige Ortskrankenkasse reichlich 
1000 Mitglieder hat, hier noch zwei Fabrikkrankenkassen mit über 
700 Mitgliedern bestehen und in einigen umliegenden Ortschaften auch 
kein Arzt vorhanden ist, dürfte die Praxis als einträglich zu bezeichnen 
sein. Nähere Auskunft erteilt gern der Unterzeichnete. : 

Spremberg (Sachsen), den 1. April 1914. 

Der Gemeinderat. 

Grunewald, Gemeindevorstand. 

Bad Charlottenbrunn I. Schl. 

Altberühmter Bad«- u. Luftkurort, inmitten herrlichster eigener Waldungen. 
Neueste Einrichtungen für elektr. und alle Medizinalbäder. Inhalatorium. 
Heibnzeigen: Krankheiten d. fltmungsorgane, Nervenleiden, Frauen^ u. 
Kinderkrankheiten, Herzleiden. Mäß. Kurtaxe. Prosp. DieBadeverwaltiffig. 

Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 


Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 

Sanatorium, 

Pensionat. 

- Villa, 22 Zimmer, mit Neben¬ 
gebäude, bis 25000 [J-Meter alten 
Park, in bester Lage Erkners, am 
Wald gelegen, zu verkaufen. Nähe¬ 
res Eigentümer, Weißensee, Streu¬ 
straße 9. 

Wohnhaus- 

verkauf 

Königsplatz5, Köln 

8 große. 6 kleine Zimmer, Bade¬ 
zimmer, 2 Küchen, Waschküche, 

3 Mansarden, großer Speicher, großer ’ 
Keller, Zentralheizung, Heizgas, 
elektrisch Licht. Besonders gün¬ 
stige Bedingungen. 

Verla? von OSCAR COBLENTZ, Berlin W. 30. 


Täfelchen zur 

Priitang feinen Farbensinns 

von Prof. Dr. Herrn. Cohn in Breslau. 
Preis M 1.20. 


Mein Haus in Detmold, 

worin seit 10 Jahren ein Arzt 
m. guter Praxis wohnt, wird 
zum Juli frei. Preis M. 24500 
oder bisherige Mete M. 1500. 
Näh. durch Direktor ReineKing, 
BlanKenburg, Harz. 
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arnumsEs^ 


von hohem hygienischenWert vereinigt in einem kurzen Verfahren 

beste Reinigung. 

und 

sicherste Desinfektion, 

der Wäsche, macht dieselbe weiß 
wie auf dem Rasen gebleicht, 
gibt ihr einen frischen, duftenden 
Geruch und läßt alle Mecken 
sofort verschwinden. Unschäd¬ 
lich u. ungefährlich für Wäsche u. Körper, praktisch und billig im Gebrauch 

SIM sollte im eigensten Interesse in jedem 
Hauswesen Anwendung finden. - - 

Man verlange wissenschaftliche Literatur. 

— = Millionenfach Im Ciebrasacti! ===== 



HECHEL 


lilsseldorf. 


wirkt vorzüglich gegen 


Leber-, Pallen-, 

' öallens teinleiden. 

Stoffweohselstörungen 


„Jecurbilis“ ist vom Kaiserl. Patentamt in Berlin als Arzneimittel unter Nr. 163167 B 
gesetzlich geschützt, von hervorragender medizin. Fakultät glänzend begutachtet SS 
und wird von vielen Aerzten verordnet, die große Erfolge damit erzielt haben. - ff 
Jecurbilis enthält u. a.: Anagallis arvensis, Acorus Calamus Aloes, Asperufa H 
odoreta, Gapseila bursa pastoris, Certex Cinnam. Canel., Fol. Betulae, Fol. g 
Sennae, Fruct. Äurant. immat, Herba Veronicae, Menganthes trioüata, Nasturtium B 
officinale, Pimpinella anisum, Pimpinella saxifraga, Rhizom. Rhei, Viola odorata, f§ 
Karlsbadersalz, Alkohol ca. 15%. H 

Literatur und Proben sendet den Herren Aerzten gratis und franko H 

Fabrikant: Dir® Wageitlte 9 Magdeburg® 1 


Originalpackung: Preis 51. 4,50, 1 / 2 Fl. 51. 2,50. 


- - - c »-'/ir - -- gf •, ; 


Dr* Thilo & Co «, 1 



Conephrin Pr. Thilo P ÄpMn) 

(Novocain-Paranephrin) 
Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Änaesthetlca. 


L*jnMiFi 4 i m ■ *mi I m r 


Machen Sie einen Versuch mit unseren 

. Automatisches® Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 
iMMMmi Sterile @atoeait®n-Iu.j©iii5lo3i©m. ««««■=— 




TTTPahT 


(ges. gesch.) 

fliiss. Jod-Mampfer-Seife (6% Jod + 6% Kampfer), nicht fettend, 
mit Wasser u. Alkohol mischbar, hervorragende Tiefenwirkung. 
Indikationen: Adenitiden, Struma, akut. u. chron. rheum. Erkrankungen 

-—-- d. Gelenke, Muskeln u. Nerven, Epididymitis, Funikulitis, 

Pernionen, Verbrennungen, Pleuritis, Pericarditis, Synovitis, Periostitis, 
tert. Lues. • 

Sallcyl-Jsapogen w♦ Pulv. Jsapogen cps. 2 »% 

c. bol. steril, parat. 

Rezept-Formeln : Jsapogen ...... % Flasche 0,65 M. 

-:-— Jsapogen. ‘/i » 1,10 „ 

Salicyl-Jsapogen... 1 „ 1,25 „ 

Pulv. Jsapogeni comp. 1 „ 1.50 „ 

Sämtliche Packungen dienen gleichzeitig auch als Kassenpackungen, 
Literatur und Proben gratis und franko. 

Apotheker Carl Peltzer, ehern, - pharm, Laboratorium 

Coln a. Rh., Neue Mastrichterstr. 12. 


X * "% £3% ^ als Zusatz zur Kuhmilch seit Jahren bewährte 

% IC? ^ Dauernaluirag für Säuglinge vom frühesten 

Lebensalter an in den Fällen, in denen die natür- 
Cm liehe Ernährung nicht durchführbar ist; auch als Kranken- 

nahrung bewährt, insbesondere bei Magen- u. Darmstörungen 
der Säuglinge, sowie für altere Kinder und Erwachsene. In Dosen 
von %'kg Inhalt zu 1,50 M. 

Verbessere IhiehJgswppe in Pulverform, die altbewährte Liehigsuppe in 
leicht dosierbarer Form, in Dosen von % kg Inhalt zu 1,50 M. 
Hährzueher-MaMao wohlschmeckendes, kräftigendes Nährpräparat, für 
Kranke und Gesunde jeden Alters, deren Ernährungszustand einer raschen 
Aufbesserung bedarf, insbesondere auch für stillende Mütter. In Dosen von 
% kg Inhalt zu 1,80 M. ___ 

Eisen-Nährzucker ™ p A'“ShSt luteo > i^ bos, ' boll ° iB Dos ™ 
Eisen-Nährzucker-Kakao 

Leicht verdauliche Eisenpräparat© klinisch bewährt, bei Atrophie und Anämie. 

Den S.H. Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei, 

N&hrmittelfabrik Müsicfoess, G„ m. b. fl., Pasing bei München 



! (Extr. fuci serrat. fluid) 

Empfohlen bei; 

Hyperemesis gravidar. 

San.-R. Dr. Wolf in Q. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Berati&rd Hadra 9 Apotheke zunr weißen Schwan 

Berlin C. 2, mir Spandauerstraße 77. 


Zu haben in allen Apotheken. Jj 


Für die Praxis unentbehrlich 

sind die im Verlage von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 
erschienenen, von der Fachpresse glänzend besprochenen 
Werke: 


UH 


Aus der Praxis für die Praxis 

von 

Sanitätsrat Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis: Geheftet M 14,—, elegant gebunden M 16,— 

DieTherapie der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten 


Dr. Reinhold Ledermann 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin 

Vierte durchgesehene und erweiterte Auflage 
Mit 88 Abbildungen 

—.- Preis: Elegant gebunden M 6,— _■ 

Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 
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Jodocitin 

2 D. R.P. 


Eisen=Bromocitin 

D. R. P. 


Zusammensetzung 

Indikationen 

Verordnung? weise 

1 




Jede Tablette enthält 0,06 g 
Jod, gebunden an Lecithin» 
und Eiweißsubstanzen, da¬ 
von zirka 60% organisch, 
zirka 40% anorganisch. 


Jede Tablette enthält0,006 g 
Brom u. 0,0015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin. 


Lues* Arteriosklerose, 
Asthma bronchiale u. car= 
diale, Skrofulöse,Apoplexie, 
Tabes dorsalis, Exsudate, 
Gicht, chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus, Struma, Skle- 
ritis,Glaskörpertrübung und 
Glaskörperblutung, also 
überall dort, wo die An» 
Wendung eines Jodprä= 
parates geboten ist. 


Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie, sowie überall 
dort, wo neben der Eisen» 
und Lecithinwirkung eine 
leichte Bromwirkung gm 
wünscht wird. 


Rp.! 1 Originalröhre Jodo¬ 
citin 

20 Tabletten = M. 2,00 

D. S. 3 mal täglich 1—2 
Tabletten während od. nach 
der Mahlzeit zu nehmen 


Rp.! 1 Originalglas Eisen» 
Bromocitin 

100 Tabletten = M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3mal täglich 1—2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


EisemBromocitm 
cum Arsen 


Hydropyrin=Grifa 

D.R.P. 



s@s*§®Ä m-mM 


rnnowrm 

wmmmammmm. 



Glanduitrin 

D.R.W.Z■ 


Jede Tablette enthält0,006 g 
Brom u. 0,0015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin, unter 
Zusatz v. 0,0002 g Acidum 
arsenicosum. 


WasserlöslichesLithium- 
salz der Acetylsalicylsäure 
mit einem Gehalt von 90 
bis 95% reinem Lithium- 
acetylsalicylat. 


WasserlöslichesCälcium» 
salz der Acetylsalicylsäure. 
Enthält in wasserfreiem 
Zustande 90 % Acetyl= 
salicylsäure und 10 % 
Calcium. 


Hypophysenextrakt aus 
dem infundibularen Anteil 
der Glandula pituitaria. 
1 ccm entspricht 0,1 g 
resp. 0,2 g der frischen 
Substanz. 


Nervöse Erschöpfung, 
anämische Form der 
Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie usw. 


Influenza, Muskel» und 
Gelenkrheumatismus, 
sonstige fieberhafte Er» 
krankuegen, - Neuralgien, 
insbesond. Kopfschmerzen 
Dysmenorrhoe usw. 


Wie Hydropyrin=Grif a, be¬ 
sonders aber in der Kinder» 
praxis, sowie überall dort, 
wo neben der Acetylsalicyl¬ 
säurewirkung die Calcium» 
Wirkung erwünscht ist. 


Blutungen post partum und 
post abortum, Myomblu¬ 
tungen, zur Einleitung der 
Geburt, Anregung und 
Beförderung der Wehen. 
Herz» undUterustonicum. 
Blasentonicum und Diure» 
ticum. 


Rp ! 1 Originalglas Eisen» 
Bromocitin cum Arsen 
100 Tabletten = M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3mal täglich 1—2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Rp.! 1 Originalröhre Hy» 
dropyrin»Grifa 
20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g = M. 0,50 
D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner: in Pulver» 
form, sowie als Zusatz 
zu Inf. Ipecac. und Dec. 
Senegae. 


Rp.! 1 Originalschachtel 
Kalmopyrin 

20 Tabl. ä 0,5 g — M. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g = M. 0,50 

D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner: in Pulver» 
form sowie als Zusatz 
zu Inf. Ipecac. und Dec. 
Senegae. 


Rp.! 1 Karton Glanduitrin 
a 3 Ampullen ä 1,1 ccm — 
0,1 g der frischen Substanz 

M. 1,25 

1 Karton a 6 Ampullen a 

1,1 ccm = 0,1 g der frischen 
Substanz M. 2,25 

1 Karton ä 3 Ampullen ä 

1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz M. 1,75 

1 Karton ä 6 Ampullen ä 

1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz M. 3,00 


Jede ApotheKe ist in. der Lage» unsere sämtlichen Präparate 
innerhalb 24 Stunden zu beschaffen! 


Proben und Literatur stehen den Herren Äerzten kostenlos zur Verfügung! 


Chemische Fabrik Dr. Max Haase & Co., e.m.b. Beriin=Weißensee 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W, 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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83.Jahrgang 


Berlin, 25. April 1914 


No. 17 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


I A ,C Erscheint jeden Sonnabend. ML 1 I - 

^ ^ Bezugspreis vierteljährlich M 3- §1 | B M M | Zu beziehen du ^h die Buchhandlungen, 

. A ^ Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. ÄÄ I I II KJj Eli I V I BJ Postämter sowie direkt vom Verlag. 

Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, TaoenteienstraBe 7a — Fernsprecher Sfalnptatx tOS56 

CO 

00 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher LUtzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 

Farbwerke vorm. Meister latcims & Brüning;, Hoechst a. M. 


Pyramiden 

bestes Antipyretikum und 
Autln euralgikum 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,6 g. 
Pyramidon sallcyl.,geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,76 g. 
Pyramidon bieamphor., gegen Fieber u. 
Schweisse d.Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Albargin 

vorzügliches 

Antigonorrhoikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser "Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0.1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: BOTabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Trigemin 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Besond. wirksam b. Schmerz, 
infolge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis 
u. solchen, die nach Freilegung d. Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten, 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln h 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,60 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert hei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. -Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


Novocain 

Lokalanästhetikum von geradezu 
Idealer Reizlosigkeit, 

selbst wenn es in Pulverform oder iu konzentrierten Lösungen auf frische 
Wunden gebracht wird oder mit den zartesten Geweben in Berührung kommt. 


NOVOCAIN 

ist bei gleich stark 
anästhesierendem 
Effekt mind. 7 mal 
weniger giftig als 
Kokain u. 3 mal we¬ 
niger giftig als dess. 
Ersatzpräparate. 


NOVOCAIN 

beeinflußt, in nor¬ 
malen Dosen ange¬ 
wandt, weder die 
Zirkulation noch die 
Respiration; die 
Herztätigkeit bleibt 
intakt. 


NOVOCAIN 

ist leicht wasserlös¬ 
lich. Seine Lösun¬ 
gen reagieren neu¬ 
tral, werden gut re¬ 
sorbiert und sind 
durch Kochen steri¬ 
lisierbar. 


NOVOCAIN 

übt keinerlei Wir¬ 
kung auf die Pu¬ 
pillenweite oder die 
peripheren Gefäße 


Dosierte Novocain-Suprarenin-Tabletten und gebrauchsfertige Ampullen zur 

Infiltrations-, zentr. Leitungs- u. Lumbalanästhesie in Originalgläsern. 
Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


Melubrfn 

verbesserter Salicylersatz 

ohne Nebenwirkungen. 

Besond. indiziert bei Polyarthritis rheu- 
matica acuta, desgl. bei subakuten und 
chronischen Formen von Gelenk- und 
Muskelrheumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago, Ischias, 
dielanzinierenden Schmerzen d. Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza, Pneumonie, 
Scarlatina, Typhus, Tuberkulose. 
Antineuralg. Dosis: 3—4mal tgl. 1—2 g. 
Antipyret. Dosis: 3—4mal tgl. 0,5—1 g. 
Orie-.-Dosen: 20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,35. 


Suprarenin 

hydrochloric. 

synthetic. (». A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonnenenN eh ennierenpräpar aten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar. hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser ä 6, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 


Turnen ol 

ist in der 

Ekzemtherapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol- Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken jnekmildernd u. leicht austrocknend. 


Valyl 

zeigt die 

Typisch© Baldrian Wirkung 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-P e r 1 e n 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b.Beschwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art. 
Dos.: 2—3 Valyl-P e r 1 e n, 2—3 mal tägl. 
Originalfl.od.Blechd.:26Perl.äO,125g=2M. 


Fellows-Syrupus 

Hypophosphitum 

Qnadraginta per annos et a medicis et ab aegris orbis 
terrartim totius probatus 
Compositi© sui generis neque imxtabilis 

Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Saures 

Mangamun Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g« 

Kalium “ 0,23 g. Calcium '* 0,015 g» 

Natrium “ 0,23 g. Chininum " 0,035 g» 

Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g, 

SSat^p?ä?l5ate 3mnn S en >weise man zurück 

AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 
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Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei Cöln a.Rh. 


Ädamon 

(Dibromdihydrozimmtsäureborneolester) 

Rein sedativ wirkendesPräparat 

Baldrianersatz in fester Form. 

Fast geruch- und geschmackfrei. Stets vorzüglich vertragen. 


Kombinierte Brom» u. Borneol Wirkung. 

Indikat.: Neurasthenie, Hysterie, Erregtmgs- und Depres¬ 
sionszustände bei Potatoren und Cyclothymen, 
Klimakterische Beschwerden, Herzneurosen. 

Tages-Dosis: 1,0—2,0—3,0 g je nach dem Einzelfall. 

Durschnittsgabe: 3—4 mal täglich 1 Tabl. 

Ädamon »Tabletten a 0,5 g No. XX 
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entbitteries Chinin. 

ARISTOCHIN 

Antipyreticum. 

SALOCHININ 

Äntineuralgicum. 

ALLOSAN 

Antigonorrhoicum. 

ESTORAL 

Schnuplenmittel. 

EUSTENIN 

gegen Arteriosklerose. 
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Analepticum, Antihystericum, 
Stomachicum. 

OPTOCHIN 

Geg. Pneumonia u. f. d. Augenheilk. 

DYMAL 

Äntisept. Wundstreupulver. 

EUNATROL 

Cholagogum. 

APONAL 

Schlafmittel. 

UROSIN 

empf. b. Gicht u. Harnsäure-Diath. 
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Sal, bromatum efferv. c. Talerian. „STEIN«. 

Indikationen : Antispasmodicum, Sedativum ,. neurasthenisclien und hyste¬ 
rischen Angstzuständen, Ueberarbeitung, Ueberreizung der sexuellen 
Sphäre, Epilepsie, Migräne, Herzneurose und Herzklopfen, Schlaflosigkeit, 
besonders zur Herabsetzung der üblichen Dosen spezifischer Hypnotika. 
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1. Originalmitteiiungea- 

Ueber Aetiologie, Pathogenese und Therapie der 
Epilepsie. 

Von Dr. Karl Wagner, Arzt in Graz. 

Bei dem Umfange der Epilepsieliteratur würde ich den 
Rahmen dieses Aufsatzes weit überschreiten, wenn ich auch 
nur halbwegs ausreichend über dieselbe berichten wollte; 
auch würde ich dadurch in den Fehler verfallen, Oftgesagtes 
zu wiederholen. Ich möchte hier nur an der Hand eines 
Falles neue Gesichtspunkte auf dem Gebiete der Aetiologie, 
Pathogenese und Therapie der sogenannten genuinen Epi¬ 
lepsie zu erörtern versuchen. Es sei mir gestattet, gleich 
in medias res einzugehen. 

Aus der Anamnese wäre folgendes hervorzuheben: 
Mutter des Pat. litt während der Schwangerschaft infolge 
eines Todesfalles in der Familie an schweren Depressions¬ 
zuständen. Pat., der sich sonst gut entwickelte, verfiel im 
3. Lebensjahre ohne auffindbare Ursache in eine zirka 
20 Stunden währende Bewußtlosigkeit (ohne Krämpfe). 
8 Monate später gelegentlich eines Fiebers ein kurzdauern¬ 
der tonischer Krampf mit Augenverdrehen und Bewußt¬ 
losigkeit. Bald nachher ein erhebliches Kopftrauma in der 
Gegend des rechten Stirnhöckers (eine nach mehreren 
Jahren durchgeführte Röntgenuntersuchung ergab ein nega¬ 
tives Resultat). Vom 5. Jahre ab häufigeres Nasenbluten. 
Lernerfolg im ersten Schuljahre gut. Im zweiten Schuljahre 
sporadisch kurzdauernde tonische Krämpfe mit Bewußt¬ 
seinsverlust, häufiges Bettnässen. Diphtherie. Bald 
nachher 2—3 Krämpfe in der Woche, nun aber schon 
tonisch-klonisch, Bewußtlosigkeit; Schulbesuch wurde 
sistiert. Im 11. Jahre Entwicklung der Gruppenanfälle, er¬ 
hebliche Reduzierung der Intelligenz, Ständige Ver¬ 
schlechterung des Zustandes. Körperliche Entwicklung 
jedoch, insbesondere Größenwachstum, normal. 

Pat. ist dermalen 18 Jahre alt, groß, mittelkräftig. In¬ 
telligenz stark herabgesetzt. Seitliche Schilddrüsenlappen 
vergrößert, jedoch in ihrem Volumen auf¬ 
fallend schwankend, keine Basedowsymptome, 
keine Tetaniesymptome; Genitale stärker entwickelt. Kon¬ 


stante Obstipation, v. Düngern negativ. Die Anfälle selbst 
zeigen das gewöhnliche Bild. Mehrere Tage vor Beginn 
einer Serie Aenderung des psychischen Verhaltens: Be¬ 
schäftigungsdrang, Unruhe, Aengstlichkeit, Schlaflosigkeit, 
Pat. meint, er sei nicht zu Hause, seine Mutter (die ihn auf¬ 
opfernd pflegt und die er sehr lieb hat) hält er für seine 
Stiefmutter; gelegentlich zeigt sich Hebung der Intelligenz 
und freudige Stimmung. Nun setzt die Serie ein. Tiefe 
Bewußtlosigkeit wechselt mit stereotypen Bewegungen. 
Oligurie, Anurie, Fieber (Harnuntersuchung ergibt keine 
Anhaltspunkte für Diabetes und Nephritis). Nahrungsauf¬ 
nahme gleich Null; Foetor ex ore, Abmagerung. Gegen 
Ende der Serie unter Polyurie allmählich erwachen¬ 
des Bewußtsein. Pat. beginnt sich zu orientieren; doch ver¬ 
geht oft eine Woche, bis er wieder aufrecht zu gehen lernt. 
Dieser Verlauf charakterisierte die Serien bis Ende 1912, 
bis zu'welcher Zeit auch unsere gewöhnlichen therapeuti¬ 
schen Maßnahmen getroffen worden waren, ohne aber einen 
Erfolg zu zeitigen. Ich sah mich demnach gezwungen, neue 
Wege zu gehen. Ehe wir aber in die Erörterung derselben 
eingehen, sei es mir gestattet, den Decursus vom 1. 11. 1909 
bis 30. 6.1910 auszugsweise mitzuteilen, da er einesteils ein 
Paradigma ist für die Intensität und Art der Erkrankung 
bis Ende 1912, andrerseits aber die Beeinflussung derselben 
erkennen läßt, wenn wir ihn vergleichen mit dem Decursus 
von 1913, 


1. bis 6. 11.1909: Kein Anfall. 

7. : 2 Anfälle. 

8. : 1 Anfall. 

13. : 16 Anfälle 

14. : 13 

15. : 8 

16. : 3 

17. : -5 

18. : 1 Anfall 

19. : 2 Anfälle 

20. : 7 „ 

21. : 4 

22. : 1 Anfall 

23. : 2 Anfälle 

24. 11. bis 16. 12.: Frei. 

17.: 1 Anfall. 


9. u. 10.: Frei. 

11. : 1 Anfall. 

12. : 2 Anfälle. 


Status epilepticus. 


19. u. 20.: Je 2 Anfälle. 
21. bis 23.: Frei. 
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9. 1. 1913: Vor 3 Tagen der letzte Anfall einer 8 tägigen 
Serie mit Status epilepticus. Uebernahme des Patienten. — 
Therapie: 1. Calcii carbonie., Calcii phosphoric. ää 20 ; 3mal 
täglich 1 Messerspitze. -- 2 . Phosphor 0,01, Ol. jecor. aselli 100,00; 
3 Kaffeelöffel täglich. — 3. Epileptol; 3 mal täglich 15 Tropfen. 
— 1 . Bestrahlung mit künstlicher Höhen¬ 

sonne: Vordere Körperseite: 75 cm Distanz, 4 Min. Dauer; 
rückwärt. Körperseite: 75 cm Distanz, 4 Min. Dauer; v. Düngern 
negativ; Tallquist 80 pCt. Hb, mikroskopische Blutuntersuchung 
nichts Pathologisches, chemische und mikroskopische Harn¬ 
analyse: nichts Pathologisches. Sorge für Stuhlgang. Blande 
Diät. 

13. 1 .: Keine Anfälle. 2 . Bestrahlung: Vorne 75 cm Ab¬ 


stand 7 Min.; rückw. 75 cm Abstand 7 Min.; 3 mal 17 Tropfen 
EpileptoL Sonst Therapie gleich weiter. 

17. 1 .: Seit 6 . 1 . keine Anfälle. 3. Bestrahlung: Vorne 
75 cm 10 Min.; rückw. 75 cm 10 Min.; Epileptol 3X18 Tropfen. 
Sonst Therapie gleich weiter. 

21. 1 .: Seit 6 . 1 . keine Anfälle. 4. Bestrahlung: Vorne 
50 cm 10 Min.; rückw. 50. cm 10 Min.; Epileptol 3X20 Tropfen, 
Jodothyrin-Tabl. ä 0,3 täglich 1 Tabl.; Sol. arsenical. Fowler. 
3X3 Tropfen. Sonst Therapie gleich. 

27. 1.: Seit 6. 1. keine Anfälle. 5. Bestrahlung: Vorne 
50 cm 10 Min.; rückw. 50 cm 10 Min. Sonst Therapie gleich. 

31. 1 .: Seit 6 . 1 . keine Anfälle. 6 . Bestrahlung: Vorne 
35 cm 12 Min.; rückw. 35 cm 12 Min. Sonst Therapie gleich. 

I . u. 2 . 2.: Je 1 Anfall. 

5. 2.: Seit 2 . 2 . kein Anfall.. 7. Bestrahlung: Yorne 35 cm 
18 Min.; rückwärts 35 cm 17 Min. Sonst Therapie gleich; nur 
wird Epileptol weggelassen. 

II. 2.: Seit 2. 2 , kein Anfall. 8 . Bestrahlung: Vorne 35 cm 
18 Min.; rückwärts 35 cm 17 Min. Therapie gleich. 

15. 2.: Seit 2. 2. kein Anfall. 9. Bestrahlung: Vorne 35 cm 
20 Min.; rückwärts 35 cm 20 Min. 

19. 2 .: Seit 2. 2. kein Anfall. 10 Bestrahlung: Vorne 35 cm 
20 Min.; rückwärts 35 cm 20 Min. 

24. 2 .: Seit 2 . 2 . kein Anfall. 11. Bestrahlung: Vorne 35 cm 
20 Min.; rückwärts 20 Müi. 

25. 2. (Influenza): 1 Anfall. 

26. 2.: 1 Anfall. 

28. 2 .: Seit 26. 2 . kein Anfall. 12 . Bestrahlung: Vorne 
35 cm 22 Min.; rückwärts 35 cm 22 Min. 

13. 3.: Seit 26. 2 . kein Anfall. 

14. u. 15. 3.: Je 1 Anfall. 

21 . 3.: Seit 15. 3. kein Anfall. Bestrahlung seit 28. 2. aus 
äußeren Gründen ausgesetzt. Jodothvrin allmählich auf 3 Tabl. 
ä 0,3 pro Tag. Sonst Therapie gleich. 

26. 3.: Seit 15. 3. kein Anfall. 13. Bestrahlung: Vorne 
38 cm 20 Min.; rückwärts 38 cm 20 Min. 

4. 4.: Seit 15. 3. kein Anfall. Seit 26. 3. keine Bestrahlung. 
Jodothyrin 3X0,2, Phosphor-Leberthran sistiert. Sonst Thera¬ 
pie gleich. 

6 . u. 7. 4.: Je 1 Anfall. 

8 . bis 10. 4.: Frei. 

11. 4.: Beginn einer Serie, fast stündlich 1 Anfall. Status 
epilepticus. Anurie. Entnahme von 5 ccm Blut ergiebt 
nach Prof. H. Pfeiffer Erhöhung des anti- 
tryptischen Titers. Subfebrile Temperaturen. 

12 . 4.: Status epilepticus. Anurie. 

13. 4.: Status epilepticus. Ham sehr spärlich. Puls 120, 
Temp. 37,50. Therapie: Intramuskuläre Injektion 
von 12 ccm Plazentarblutserum vom 22. 11. 1912 
(Grazer Frauenklinik). 

14. 4.: Anfälle seltener, zirka 3 stündlich; Status epilepticus. 
Temp. 37,5, Puls 130. Injektion von 12 ccm Pla¬ 
zentarblutserum (vom 22. 11. 1912). 

15. 4.: 14 ccm Plazentarblutserum (vom 3. 6 . 
1912, also 10 Monate alt). Temp. 36,7, Puls 100. Bis 11 Uhr 
mittags 3 Anfälle. Von 9 Uhr abends ab stündlich 1 Anfall. 
Also 6 Anfälle im Tage. Sensorium freier. Stereotypie. 

16. 4.: Tagsüber 2 Anfälle. 22 ccm Plazentarblutserum 
(vom 15. 6 . 1912). Nachts stündlich Anfälle. Harn: massen¬ 
haft Sediment: atypisch kristallisierte Harnsäure (Murexid¬ 
probe positiv). 

17. bis 18. 4.: Status epilepticus; zahlreiche Anfälle. 

19. 4.: Status epilepticus; 2 Anfälle. Temp. 38,3, Puls 130; 
Angina; Harn etwas reichlicher. 

20. 4.: 1 Anfall. Temp. 37,6. Chloralhydrat, Pantopon. 

21 . 4. bis 6 . 5.: Keine Anfälle. 14. Bestrahlung: Vorne 
32 cm 10 Min.; rückwärts 32 cm 10 Min. Therapie von früher 
wieder begonnen; während der Serie ausgesetzt. 

10. 5.: Seit 21. 4. keine Anfälle. 15. Bestrahlung: Vorne 
30 cm 15 Min.; rückwärts 30 cm 15 Min. Jodothyrin 5X0,2. 
Sonst Therapie gleich. 

15. 5.: 1 Anfall. 16. Bestrahlung: Vorne 40 cm 20 Min.; 
rückwärts 40 cm 20 Min. Abends 1,00 Chloralhydrat + 0,02 
Pantopon. Sonst Therapie gleich. 

17. 5.: 1 Anfall. 

20. 5.: 1 Anfall. 17. Bestrahlung: Vorne 40 cm 20 Min.; 
rückwärts 40 cm 20 Min, 

21 . 5.: 1 Anfall. 

22. 5. 1 Anfall. Jodothyrin und Arsen wird weggelassen. 
Pbosphorlebertran, Calciummischung wird weiter genommen: 
Epileptol 3X20 Tropfen. 

23. 5.: Frei. Venaesectio 160 ccm; antitrypti- 
scher Titer (Prof. Pfeiffer) erhöht (75). Chloral¬ 
hydrat 1,50, Pantopon 0,02 zweimal täglich. Sonst Therapie 
gleich. Bestrahlung aus äußeren Gründen weggeblieben. 

27. 5.: 1 Anfall. 

30. 5.: Seither keine Anfälle. Epileptol jeden 3. Tag um 
3X2 Tropfen steigend. Sonst Therapie gleich. 

9. 6 .: Seit 27. 5. keine Anfälle. Epileptol 3X2 Tropfen. 
Chloral-Pantopon bleibt weg. Sonst Therapie gleich. 

20. 6 .: Seit 27. 5. keine Anfälle. 
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21. 6.: 1 Anfall. Venaesectio 150 ccm. Chloral 1,00, 
Pantopon 0,02 2 mal täglich. Sonst Therapie gleich. 

24. 6.: 1 Anfall. 

26. 6.: 1 

26. 6. bis 22. 7.: Kein Anfall. 

23. 7.: 1 Anfall. Chloral 1,00, Pantopon 0,02 zweimal für 
diesen Tag. Sonst Therapie gleich. 

24. -7..: 1 Anfall. 

26. 7.: 1 Anfall. Venaepunctio 150 ccm. 

27. 7.: 1 „ 

28. 7.: 5 Anfälle. 

29. 7.: 2 „ 

30. 7.: 5 „ Chloral-Pantopon dreimal täglich. Tem¬ 

peratur 37,5. 

31. 7.: 7 Anfälle. Sämtliche Medikamente aus¬ 
gesetzt. Injektion von Plazentarblutserum 
(6 Wochenait) 35 ccm. Subkutane Infusion von 200 ccm; 
NaCl 1,5, CaCla, NaHCCL ää 0,25, Aqu. destill. steril. 200. Abends 
Temp. 38,2, Oligurie. Nachts noch mehrere Anfälle. 2 mal 
Chloral-Pantopon (1,00, 0,02). 

1. 8.: Kein Anfall. Polyurie. Temp. 36,3; Puls 76. 
Leicht benommen. 

2. 8.: Kein Anfall. Therapie jeden 2. Tag ein Klysma: 
Dextrose 25,00, NaHCOs 25,00, Aq. font 1000,00, 39 ° C. Sonst 
keine Medikamente. 

9. 8.: Seither keine Anfälle. Klysmen werden ver¬ 
weigert. Therapie: Phosphorlebertran, Calciummischung wie 
früher, Cerebrin-Tabl. 3 XX),5. 

15. 8.: Seit 1. 8. kein Anfall. 

22. 8.: Seit 1. 8. kein Anfall. 

23. 8.: 1 Anfall. 

24. 8.: 1 Anfall. Therapie: Injektion von Pla¬ 
zentarblutserum (6 Wochen alt) 70 ccm Venae¬ 
punctio 2 0 0 ccm. Abends Temp. 37,7. Klysma Dextrose, 
NaHCO :} ää 12,00 auf 500 Wasser jeden 2. Tag. 

25. bis 27. 8.: kein Anfall. 

28. 8.: 1 Anfall. Temp. 37,3. Therapie: Injektion von 
CaCL, NaHCOs aä 0,25, NaCl 1,50, Aqu. dest. steril. 200,00. 
Abends Temp. 37. 

29. 8.: 1 Anfall. 

30. 8.: 1 Anfall. Therapie: Klysmen sistiert. CaCl 2 , 
CaC0 3 , CatIP0 4 ää. Dreimal täglich 1 Kaffeelöffel. Phosphor¬ 
lebertran wie früher. Cerebrin 3X1,00 innerlich. 

23. 9.: Seit 30. 8. keine Anfälle. 

24. 9.: 4 Anfälle. Therapie: Infusion von: CaCl 2 , 
NaHC0 3 ää 0,25, NaCl 1,50 Aqu. destill. 200,0 0. 
Abends Temp. 37,8. 

25. 9.: Kein Anfall. Temp. 38,3 abends. 

26. 9.: Kein Anfall. Temp. 37,3 morgens; 36,9 abends. 
Injektion von Plazentarblutserum (2 Tage alt) 
8 0c cm. 

27. u. 28. 9.: Keine Anfälle. 

29. u. 30. 9.: Je 1 Anfall. 

2. 10.: 1 Anfall. 

2. bis 6. 10.: Frei. 

7. u. 8. 10.: Je 1 Anfall. 

9. 10.: Kein Anfall. Therapie: 5 Uhr nachmittags 
subkutane Infusion von: NaCl 1,50, NaHC0 3 , CaCl 2 äa 0,50, 
Calcii lactici 1,00, Aqu. destill. steril. 500,00. Temp. mittags 
vor der Infusion 39,1; 5 Uhr Temp. 38,6; 11 Uhr abends (nach 
der Infusion) 39,4. 

10. 10.: 2y 2 . und 2 % nachts je 1 Anfall. Temp. 38,4; 
6 Uhr morgens Temp. 37,6; Temp. um 10 Uhr morgens 37,3. 
Sonst sämtliche Medikamente ausgesetzt. 

10. bis 20. 10.: Keine A n f ä 11 e. 

21. 10.: Morgens 1 Anfall. Temp. 37,1; Puls 6 4. 
Therapie: Calcii lactici 3,00, Aqu. destill. steril. 500, subkutane 
Infusion. Abends Temp. 38. 

22. 10. (in der Nacht vom 21. auf 22.): 2 Anfälle. Hier¬ 
auf Chloral-Pantopon 2,00, 0,02; tagsüber wieder 2 Anfälle; 
morgens Temp. 39; mittags Temp. 40; Chloral-Pantopon 2,00, 
0,02; 4 Uhr nachmittags 4 1; 614 Uhr abends 4 0,6; Puls, Harn 
entsprechend (im Harn chemisch und mikroskopisch nur die 
Zeichen des Fieberharns, Nieren normal). Pupillen enge, 
kaum reagierend; Reflexe sonst nicht wesentlich pathologisch; 
Puls nicht gespannt. 

22. 10.: Nachts noch 2 Anfälle (im ganzen also 
6 Anfälle). Temp. angeblich einmal 41,5. Auf Wickel 
allmähliches Absinken der Temperatur im Laufe der nächsten 
2 Tage. 

27. 10.: Seither keine Anfälle. Therapie: Phosphor¬ 
lebertran, Calciummischung wie früher, Cerebrin 3X1,00 
innerlich. 

18. 11.: Seit 22. 10. keine Anfälle, doch Prodrome; 
daher Injektion von Plazentarblutserum (vier¬ 
zehn Tage alt) 100 ccm (sonst Medikamente ausgesetzt). 

19. 11.: 2 Anfälle. Temp. subfebril. 

20. bis 22. 11.: Frei. 

23. 10.: 1 Anfall. Temp. 36,8, Puls 76; subkutane In¬ 
fusion : Calcii lactici 0,80, Aqu. destill. steril. 500. Nach¬ 
mittags, abends: Temp. 38,2. 


24. 11.: 3 Uhr nachts Anfall (Chloral-Pantopon 2,00, 0,02; 
7 Uhr morgens: Temp. 41, Anfall; auf Wickel sinkt die 
Temp.; zwischen 11 und 12 Uhr 2 Anfälle; später weitere 
2 Anfälle (Chloral-Pantopon 2,00, 0,02); Temp. um 39 — 40; 
Pupillen eng, reaktionslos, Anurie; Reflexe sonst nicht wesent¬ 
lich verändert; Puls nicht gespannt, sondern klein, 
weich. Somnolenz. 

25. 11.: Keine Anfälle. Temp. allmählich auf 37,8, 
Pupillen eng, reaktionslos, Somnolenz; Patellarreflexe gestei¬ 
gert, Fußklonus. 

26. 11.: Kein Anfall. Temp. subfebril, Pupillen unter 
mittelweit, reagieren träge; Harnsekretion normal; psychisch 
noch etwas gehemmt. Keine Medikamente. 

6. 12.: Seither keine Anfälle. Medikamente werden 
wieder eingesetzt (Phosphorlebertran, Calciummischung, Cere¬ 
brin). 

11. 12.: Seither keine Anfälle. 

12. 12.: 1 Anfall. Medikamente sonst ausgesetzt. Zweimal 
Chloral-Pantopon 2,00, 0,02. 

13. u. 14.: Keine Anfälle. 

15. 12.: Keine Anfälle. AntithyreoidimMoebius: 
2 Tage dreimal 15 Tropfen, 2 Tage dreimal 20 Tropfen, 2 Tage 
dreimal 25 Tropfen, 2 Tage dreimal 30 Tropfen, 2 Tage dreimal 
25 Tropfen, 2 Tage dreimal 20 Tropfen, 2 Tage dreimal 
15 Tropfen. 

21. 12.': Seither kein Anfall. 

22. 12.: 1 A11 fa 11. Therapie: Antithyreoidin. Injek¬ 
tion 1 Phiole Kalzine (Merck) [= CaCI 2 0,5 in 
6 ccm Gelatine adsorbiert]. 

23. 12.: 1 Anfall. Temp. nachts vom 22. auf 23. 38,2, 
morgens 37,5, Puls 86. 

24. 12.: Kein Anfall. Fieberfrei. 

29. 12.: Seither kein Anfall. 

30. 12.: 1 Anfall. Injektion 1 P h i 01 e K a 1 z i n e; 
Antithyreoidin dreimal 20 Tropfen; Chloral-Pantopon 2,00, 
0,02. Temp. zwischen 37 und 38, Puls 80^—68. 

31. 12.: 1 Anfall. 

I. 1. bis 5. 1. 1914: Kein Anfall. 

6. 1.: 1 Anfall. Injektion 1 Phiole Kalzine (seit 4 Tagen 
kein Antithyreoidin). 

7. 1.: 2 Anfälle, sufebrile Temperatur. 

8. 1.: Kein Anfall. Dreimal täglich 15 Tropfen Tinctura 
opii und Antithyreoidin dreimal 20 Tropfen. 

9. 1.: Kein Anfall. 

10. 1.: 1 Anfall. Antithyreoidin ausgesetzt (aus äußeren 
Gründen). 

II. 1.: 1 Anfall. Opium weggelassen. 

15. 1.: Seither keine Anfälle: 1. Bestrahlung: Vorne 66 cm 

5 Min.; rückwärts 66 cm 5 Min.; keine Medikamente seit 11. 1. 

19. 1.: Seither keine Anfälle. 2. Bestrahlung: Vorne 50 cm 
9 Min.; rückwärts 50 cm 9 Min. 

31. 1.: Seither keine Anfälle. Therapie: Nur Bestrahlung. 

Da sich aus dem Verlaufe ergeben hat, daß aller 
Wahrscheinlichkeit nach die im Beginne des Jahres durch¬ 
geführte Therapie den besten Erfolg verspricht, so wird 
dermalen zur genaueren experimentellen Feststellung, be¬ 
ziehungsweise Entscheidung dieser Frage lediglich eine 
Bestrahlungskur; durchgeführt unter Weglassung sämtlicher 
Medikamente; letzteres deshalb, um die Wirkung der Ultra¬ 
violettstrahlung möglichst rein herauszuarbeiten. Ich 
werde über den Erfolg nach angemessener Zeit Bericht er¬ 
statten. 

Wir wollen nun in die Analyse des Falles genauer ent¬ 
gehen. 

Nach Beginn der neuen Therapie fällt vor allem auf, 
daß außer sporadischen Anfällen durch 3 Monate 
keine S e r i e auf trat, ein Unterschied gegenüber dem 
Zustande der letzten Jahre, den man kaum erwartet hätte. 
Vom 20. April bis 28. Juli traten sporadische Anfälle auf; 
wohl zeigten sich am 28. 7. 5 Anfälle, am 30. 7. abermals 5 
und am 31. 7. sogar 7 Anfälle; also offenbar eine Serie, 
allein es fehlte der Status epilepticus; Pat. war nach dem 
jeweiligen Anfall nicht wie früher psychisch schwer ver¬ 
ändert oder gar bewußtlos. Vom 1. 8. 1913 bis 22. Oktober 
nur sporadische Anfälle. In der letzten Oktoberwoche 
wohl Häufung der Anfälle, doch keine Serie im früheren 
Sinne und vor allem kein Status epilepticus. Bis 24. No¬ 
vember sporadische Anfälle; an diesem Tage Häufung auf 

6 Anfälle, doch keine Serie, kein Status epilepticus; die An¬ 

fälle sistierten schon mit dem folgenden Tage. Bis 5. Ja¬ 
nuar 1914 nur sporadische, bis 31. 1. 1914 keine Anfälle. 
Also vor Beginn der neuen Therapie schwere Serien, 
deren letzte den Dezember 1912 beschloß, die nächste 
echte, mit Status epilepticus einhergehende Serie im A p r i 1 
1913; seither keine eigentliche Serie mehr, dabei deut¬ 
liche Hebung der Intelligenz. (Fortsetzung folgt.) 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Infektionskrankheiten, Pharmakologie und Toxikologie). 

Neuere Arbeiten über die Epidemiologie, Prophylaxe und The¬ 
rapie der Pest. Besprochen von San.-Rat Dr. Fr. 
Kronecker (Berlin-Steglitz). [Schluß.] 

Nesfield 6 ) erinnert in seinem Artikel: „Ueber früh¬ 
zeitige Inzision bei Bubonenpest“ daran, daß beim ersten 
Wiederauf treten der Pest in Bombey im Jahre 1896 zahlreiche 
Fälle von Bubonenpest nach Inzision der vereiterten Drüsen an 
Septikämie zugrunde gingen. Seitdem habe man diese Be¬ 
handlungsmethode dort nicht mehr geübt. Im Gegensätze hier¬ 
zu gelang es dem Verf. selbst 1905 zu Benares, einen ganz ver¬ 
zweifelten Fall durch breite Inzision der Bubonen und nach¬ 
folgendes Einträufeln von Jodtinktur zu heilen. Zwei Jahre 
später vermochte er bei einer Epidemie zu Lucknow, nörd¬ 
liches Yorder-Indien, die Sterblichkeit an Bubonenpest von 
60 pCt. auf nur 15,3 pCt.. herabzudrücken. Diese therapeuti¬ 
schen Erfolge müssen die Vermutung nahelegen, daß die Pest¬ 
bacillen vom Blute aus iii die Drüsen eindringen, während wir 
bisher den umgekehrten Weg annahmen. 

Abatucci 7 ) berichtet, daß der Süden Chinas: die Pro¬ 
vinzen Pak Hoi, Canton und Quang Tshou Wan jetzt alle Jahre 
regelmäßig zu Beginn des Frühjahrs, im März und April, von 
der Bubonen- oder, septikämischen Pest heimgesucht werden. 
Im Norden des Landes wütet dagegen während des Winters 
die Lungenpest. H a f f k i n s Antipestserum leistet gute 
Dienste. Doch schützt es den Geimpften nur dann gegen In¬ 
fektion, wenn er auch nach Empfang von 2 Injektionen noch 
mindestens 7 Tage lang den Kontakt mit Pestkranken oder 
Verdächtigen meidet, und das läßt sich beim Chinesen der 
niederen Klassen kaum durchführen. Die Pesttherapie 
angehend, so scheinen die Heilerfolge der Seruminjektionen 
bei mittelschweren Fällen recht günstige zu sein. 

Botreau Rüssel 8 ) gibt die Beschreibung einer Pest¬ 
epidemie, welche in einem Dorfe von Französisch-Tonkin 
herrschte. Auch dort leistete die prophylaktische Impfung 
gegen Pest nach H a f f k i n Vorzügliches. Es wurden 1477 Ein¬ 
spritzungen gemacht; die Lymphe hatte man aus dem Pasteur- 
Institut von Saigon, der Hauptstadt Tonkins, bezogen. Die Ein¬ 
geborenen unterzogen sich bereitwillig dem Eingriff; nur der 
15. Teil der Dorfbewohner verweigerte die Impfung. Unter 
den Geimpften kamen nur 14 Pestfälle zur Beobachtung, wäh¬ 
rend von den Nichtgeimpften 75 Individuen der Pest erlagen. 

Ueber die Rolle, welche d a s K a m e 1 bei. Weiterverbrei¬ 
tung der Pest spielt, macht K1 o d n i t z k y 9 ) einige interessante 
Angaben. Schon bei Gelegenheit einer kleinen Pestepidemie, 
welche der Autor im Jahre 1907 am Kaspischen Meere beob¬ 
achtete, sah er 3 Frauen, welche sich an einem verendeten 
Kamel zu schaffen gemacht hatten, unter verdächtigen Sym¬ 
ptomen zugrunde gehen. 1911 starben im Bezirke Kamysk- 
Samara, im Osten Rußlands, nahe der sibirischen Grenze, sechs 
Menschen, welche das Fleisch eines gefallenen Kamels ver¬ 
speist hatten, unter pestähnlichen Erscheinungen. In den Or¬ 
ganen des Tieres fand man verdächtige Bacillen; doch ist es 
bisher noch nicht gelungen, ihre Identität mit den Pestbacillen 
nachzuweisen. 

„Ueber die Lebensfähigkeit des Pestbacillus in mensch¬ 
lichen Leichen“ hat J. S. Schurupow 10 ) wichtige Versuche 
angestellt und hierbei folgendes konstatiert: 1. Menschliche 
Leichen können sehr lange, bis zu einem Jahre, hochvirulente 
Pestbacillen enthalten. Deshalb müssen die Pest¬ 
leichen stets verbrannt werden! 2. Daß die. in 
der Kirgisensteppe herrschenden Pestepidemien durch nur 
oberflächlich verscharrte Pestleichen verursacht sind, unter¬ 
liegt keinem Zweifel. 

A. Manuel 11 ) unterscheidet zwei Formen von Lungen¬ 
pest: 1. die sporadische Lungenpest, welche vereinzelt während 
einer Bubonenpestepidemie auftritt, und 2. die epidemische 
Lungenpest, welche sich durch Ansteckung von Mensch auf 
Mensch verbreitet. In warmen Ländern, wo gewöhnlich ledig¬ 
lich die Bubonenpest und die sporadische Lungenpest Vor¬ 
kommen, hat man bei der Pest-Prophylaxe sein Augenmerk 
vor allem auf gründliche Vernichtung der Ratten und der In¬ 
sekten, namentlich der Rattenflöhe, welche als Ueberträger 
der Seuche in erster Linie in Betracht kommen, zu richten. 
Maßnahmen, welche die Isolierung der Erkrankten bezweckten, 
versprechen hier nur geringen Nutzen. Dagegen muß man in 
den Ländern des kalten Klimas jeden Fall einer pestverdäch¬ 


6 ) Lancet, 4. Dezember 1911, S. 1262. 

7 ) Abbatucci: Les epidemies pesteuses en Chine et a Pak Hoi 
en particulier. Aon. d : hyg. et de med col., 1911, p. 691. 

8 ) Botreau Rüssel: Rapport sur Tepidemie de peste pulmonaire 
de Phuoc Hung en 1911. Ann. d’hyg. et de med. col, 1911, pg. 714. 

®) Klodnitzky: Le role du chameau dans la propagation de la 
peste. Bull, sanitaire de l’Algerie, 31 März 1911. 

10 ) Russki Wratsch, 1911, No. 27. 

n ) Manuel: Die Entstehung der Lungenpest. Revue d’hygiene, 

20. Dezember 1911, Bd. 33, H. 12. 


tigen Lungenerkrankung auf das Strengste isolieren, ebenso 
alle diejenigen, welche binnen der letzten Wochen mit ihnen 
zusammengekommen sind. Außerdem sollen die betreffenden 
Wohnungen auf das Gründlichste desinfiziert werden, und es 
ist darauf zu achten, daß alle, welche mit den lungenpest¬ 
verdächtigen Individuen verkehren müssen, besonders Arzt 
und Pflegepersonal, Masken tragen. 

Leider ist auch Deutsch-Ostafrika im Laufe der letzten 
Jahre von der Pest nicht frei geblieben. Aus dem „Medizinal¬ 
bericht über die deutschen Schutzgebiete für das Jahr 
1909/10“ 12 ) ersehen wir, daß Daressalam zwar verschont blieb, 
daß die Pest aber in den Bezirken Kondairangi und Muanza 
ausbrach. Ihre Entstehung konnte auf .Rattenpest zurück¬ 
geführt werden. 

Von schönstem Erfolg gekrönt waren die Bemühungen zum 
Schutze unserer jungen Ostasiatischen Kolonie Tsingtau vor der 
aus der Mandschurei und China von allen Seiten andrängenden 
Pestgefahr im Winter 1910/11 seitens der Behörden und Aerzte. 
Marine-Generaloberarzt Uthemann 13 ) hat hierüber in einer 
ausführlichen Arbeit berichtet. Als im Oktober 1910 die ent-' 
setzliche Lungenpest ihren Todeszug durch die Mandschurei 
antrat und gegen Mitte Januar 1911 in Charbin mit un¬ 
gefähr 500 Todesopfern täglich (!) ihre Akme erreichte, aber 
auch in ganz Schantung und Tientsin furchtbare Verwüstungen 
anrichtete, hegte man mit vollem Recht die schwersten Be¬ 
sorgnisse für unsere Pachtung. Tsingtau, die Hauptstadt des 
Kiautschougebietes, zeigte sich von .allen Seiten gefährdet, am 
meisten durch die chinesischen Kulis, welche unseren „Sachsen¬ 
gängern“ vergleichbar, alljährlich im Januar zum chinesischen 
Neujahrsfest aus ihren Arbeitsplätzen in der Mandschurei in 
ihre Heimatprovinz Schantung zurückkehren. Es ist nicht zu 
hoch gegriffen, wenn wir die Zahl dieser „Sachsengänger“ des 
fernen Ostens auf jährlich 60 000—80 000 schätzen. Vormals 
suchten sie auf Dschunken (so nennt man die großen, plumpen 
chinesischen Ruder- und Segelboote) oder Dampfern in nächste 
Nähe ihres Heimatortes zu gelangen, wanderten wohl auch den 
ganzen Weg zu Fuß. Heutzutage frequentieren sie in kolossalen 
Scharen die Schantungbahn, welch letztere solcher Art in 
Epidemiezeiten zu einer furchtbaren Gefahr wird. Die Pest 
rückte jetzt unserer Kolonie immer näher. Am 21. Januar 1911 
wurde der erste Fall in der kleinen Chinesenstadt Kiautschou, 
welche in der neutralen Zone zwischen unserer Pachtung und 
Schantung, an der Schantungbahn nur 81 km von Tsingtau liegt, 
festgestellt. Mehrere andere folgten. Am 23. Januar erhielten 
die Kolonialbehörden alarmierende Nachrichten aus dem 
nahen, an der Nordküste der Halbinsel Schantung gelegenen 
Vertragshafen Tschifu, wo die Pest, von Norden eingeschleppt, 
schon seit Wochen wütete. Man durfte es sich nicht mehr ver¬ 
hehlen: „Jeder Fuß breit der Schutzgebietsgrenze von der See- 
wie von der Landseite her konnte zur Eingangspforte für die 
Pest werden.“ 

Unter diesen Verhältnissen sah sich Prof. Dr. Martini, 
welcher zu jener Zeit dem Gouvernementslazarett wie auch der 
bakteriologischen Station von Tsingtau Vorstand, veranlaßt, für 
die Beschaffung hinreichender Quantitäten von Pestschutzstoff¬ 
serum zu sorgen. Mit Hilfe der vorhandenen Mittel glückte es 
ihm auch, aus einem frisch gezüchteten Lungenpeststamm be¬ 
trächtliche Mengen von Kulturen auf Agar in Flaschen zu 
züchten, welche mit Kochsalzlösung auf geschwemmt, im 
Schüttelapparat bei 65 ° C. geschüttelt, schließlich mit Acid. 
carbolic.-Lösung derart versetzt wurden, daß das Ganze einer 
0,5 proz. Karbollösung entsprach. 2 ccm dieser Vakzine waren 
nach Martinis Berechnung einer gewöhnlichen Agar¬ 
röhrchenkultur gleich. Als Anfangsdosis hatte M. 1 ccm, d. h. 
eine halbe Schrägagarkultur, vorgesehen. Innerhalb weniger 
Wochen waren rund 1000 Dosen Impfstoff gebrauchsfertig. 

Glücklicherweise kam es gar nicht zur Verwendung jener 
in weiser Voraussicht des zu erwartenden Feindes präparierten 
Vakzine. Vielmehr gelang es mit Aufwand großen Scharfsinns 
unter Mitwirkung trefflich geschulter Hilfskräfte durch Wacht- 
dienst, Quarantäne und Absperrungsmaßregeln, bei welcher 
sogar der Verkehr auf der Schantungbahn, w r enn auch in be¬ 
schränktem Maße, aufrechterhalten werden konnte, die furcht¬ 
bare Krankheit von dem Stadtgebiete Tsingtau fernzuhalten. 
Gegen Mitte Februar waren alle jene Maßnahmen, mit welchen 
man 4 Wochen früher den Anfang gemacht hatte, festgelegt und 
arbeiteten glatt. Sehr bald vermochte man dann bei Abflauen 
der Seuche die Absperrungsmaßregeln zu mildern. Schon am 
15. April 1911 konnte die Kolonialregierung alle Grenzen 
öffnen, nachdem das Konsulat von Tschifu mitgeteilt hatte, daß 
seit 14 Tagen kein einziger Pestfall mehr zur Anzeige ge¬ 
kommen sei. 


12 ) Herausgegeben vom Reichskolonialamt. Berlin 1911, Mittler & 
Sohn. 

13 ) Dr. Uthemann, Marine-Generaloberarzt und derzeitiger Gou¬ 
vernementsarzt des Kiautschougebietes in Tsingtau: Wie begegnete 
das Schutzgebiet Kiautschou der andringenden Pestgefahr? Eine 
Schlußbetrachtung. Menses Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene, 
Jahrg. 1912, Bd. 16, S. 789 ff. 
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„Agfa“, Actien-Gesellschaf t für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36 

Wichtig für die Röntgenographie! 


fl J gif 7// 

Jii sszjm-mr /// 
' Jjl j 


Hohe Empfindlichkeit für KöntgenHtralilen, 
kräftige Deckung der Lichter und 
klare detailreiclie Scliatten. 


Die fortgesetzt sprung= 
hafte Steigerung des Ab= 

satzes der 


„Agfa“ ■ Röntgenplatten 


erklärt sich durch deren Leistungsfähigkeit und Zuverlässigkeit, 
zwei Merkmale, die allen ,,Agfa“=Fabrikaten erfahrungsgemäß eigen sind. 


Gewöhnliche Packung 

(Schicht auf Schicht gepackt, je 6 Stück in gemeinsamer 
Umhüllung) 


Sogenannte Einzelpackung 

(Jede Platte für sich mehrfach in schwarzes Papier lichtdicht 
verpackt, so daß sie ohne Kassette benutzt werden kann) 


NEU! „Agfa“sTaschen NEU! 

zur Selbstherstellung von Einzelpackung und zur Aufbewahrung der Röntgennegative. 


Für „Agfa“-Röntgenaufnahmen das Beste 
Zur Entwicklung „ Agfa^a Rodinal Zur F'xasre: ,,Ae-fa“ = Fixiersalz oder 

klussig hochkonzentriert -iT_ ns- • . 

Zum Gebrauch nur nach Vorschrift mit Wasser >iAgia » ÖCnnellllXiersalZ Sauer 

zu vei dünnen. Zum Gebrauch nur nach Vorschrift in Wasser aufzulösen. 

' Bequem I Zuverlässig! Haltbarl 


Praktische Winke für die Röntgenographie 

von Prof. Dr. W. GEHREN 

GRATIS durch Photohändler oder durch die 
„Agfa“ 


ur. mea. neinecKe s 

mm cbavidi» 

(Extr. fuci serrat. fluid) ^^Bg 

WMf Empfohlen WHjH 

Hyperemesis gravidar. ^SgBr 

San.-R. Dr. Wolf in Q. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Bas mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


Dr. med. Reinecke’s 

GBAVIDO 

(Extr. fuci serrat. fluid) 

Empfohlen bei: 

Hyperemesis gravidar. 
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J.E.Stroschein 

Chemische Fabrik G. m. b. H., Berlin SO. 36 

Spezial-Präparate 


||IMI!pilll||llllli!IIUIIl||ll 


Neuheiten: 

Stroscheln’s 60%tger Malz-Milch-Lebertran. 
Strosciiein’s 60%iger Milch-Zucker Lebertran. 

Diese beiden wohlschmeckenden Lebertran- 
Emulsionen werden durch ihren auf der Etikette 
deklarierten Gehalt von garantiert 60% direkt 
importiertem Lofoten-Dorsch-Dampf-Medizinältran 
z. Zt. von keiner anderen im Handel befindlichen 
Lebertran-Emulsion an Lebertrangehalt erreicht. 


Ältere Spezialp räparate: 

Uricedin-Stroschein 

ein seit über 20 Jahren auf mehreren medizinischen 
Kongressen und von zahlreichen Ärzten fast 
aller Kulturländer empfohlenes Mittel bei Gicht, 
Nierensteinkolik, Harngries und anderen Folge¬ 
krankheiten der harnsauren Diathese. 

Analyse: Natriumcitrat 36,94°/ 0 , Natriumsulfat 54,88°/ 0 , Natrium¬ 
chlorid 2,50%) Natriumacetat 1,28 °/ 0 , Natriumtartarat 1,50%, 
Eisen 0,045%, Extraktivstoffe 2,86 %. 

Cholelysin-Stroschein. 

Oelsaures Natrium nach besonderem Fabrikations¬ 
verfahren kombiniert mit Eiweiß. Seit über 
10 Jahren als Cholagogum ärztlich empfohlen. 
Gehalt an ölsaurem Natrium: Cholelysinum 
liquidum 20%, Cholelysinum siccum 80%. 

Muster und Literatur für die Herren Aerzte kos^nlos. 


Das natürliche 

Arsen-Bisen wasser 

Das stärkste aller Arsenwasser 

40,2 mg Arsen i. L. in As 2 0 3 berechnet: 53 mg i. L. 

Hervorragendste anhaltende Heil¬ 
erfolge seit Jahrzehnten. Glänzende Atteste. 

Bei Blut-, Haut-, Nerven-, Frauen-, 
Kinderkrankheiten, Skrofulöse, 
Nfalarla bestens bewährt und bevorzugt. 

- -= Höchste Bekömmlichkeit. 

Zu häuslichen Trinkkuren in allen Apotheken 
4 zu haben oder direkt durch die 

Heilquellen-DirektionRoncegno,Tirol 

Trinkschema, Probequantum, Prospekte für die Herren Aerzte 
gratis und franko. 

Kurzeit Ina Bad Ronc^gno: Mal — Olttotoer. 



Malz-Exfracf; 
MalzsuppenExtrad 
NährMalfose 
Milchzucker 


nach Liebig u. Fehling seit 
45 Jahren bewährt als Nähr¬ 
präparat und Katarrhmittel 
für Kinder, Kranke und 
Genesende., 

nach Prof. Keller 

( für atrophische Säuglinge, 
in der Breslauer Klinik bis 
80°/o geheilt in vielen An¬ 
stalten eingeführt. 


neuere Art Nährzucker 
als Beigabe zu Eiweissmilch 
bewährt. (Prof. Finkelstem 
& Dr, Meyer) 

Reinste Marke. 

Nach Prof. v. Soxhlet's 
Verfahren für gesunde 
und kranke Säuglinge. 


MalzexfiadHusfenbonbons 

unerreicht in Wohlgeschmack SGösenderWirkung. 
Ed. Löflund5<C9 G. m. b.M.Grunbach bei blriltgarl: 
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Priiratimanstalt Pfullingen 

(Württemberg). 

Assistenzarztstelle 

sofort oder später zu besetzen. 
Anfangsgehalt M. 2400—3000,—, 
je nach Vorbildung. Daneben freie ’ 
Station I. Kl. Unverheiratete Be¬ 
werber wollen sich bei der Direk= 
tion melden. 


Ein von einem Arzte mit guter 
Praxis längere Jahre bewohntes 

Haus 

ist wegen Aufgabe der Praxis 

zu verkaufen evtl, zu vermieten. 

Näheres durch 
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Thymin-Poehl 

Thymuspräparat 

von elektiver Wirkung sowohl auf die subjektiven wie 
objektiven Erscheinungen des 

Morbus Basedowi. 

1 Röhrchen = 20 Tabletten ä 0,5. 


Verlag von Oscar Coblentz Berlin W. 


Thyreoidin 

Poehl 

Toxinfreies Schilddrüsenpräparat 
ohne Nebenwirkungen. 
Ampullen ä 2 ccm und Tabletten 
ä 0,1-0,5. 

Indikationen: 

Struma , Myxoedem, Adipositas, 
Hautkrankheiten, Nervenleiden, und 
in Kombination mit Biovar-Poehl 
auch bei Amenorrhoe. 


Biovar- 


Hochwertiges Ovarienpräparat 
von konstanter Zusammensetzung. 
Ampullen ä 2 ccm und Tabletten 
ä 0,3-0,5. 

Indikationen: 

Klimakterische Beschwerden und 
nach Ovarektomieen , Amenorrhoe 
Dysmenorrhoe und Chlorose. 


und der anderen 
bakteriellen Infektionen in 
den Harn- und Geschlechts¬ 
organen des Mannes, 
von. 

Dr. Rudolf Picker 

emerit. Universitätsassistent,^Sp ezialarzt 
für Urologie in Budapest. 

Mit 6 Abbildungen und einer Tafel 

Preis M. 1,60. 


Für die Praxis unentbehrlich 

sind die im Verlage von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 
erschienenen, von der Fachpresse glänzend besprochenen 
Werke: 

Vorlesungen 

über 

Frauen-Krankheiten 

Aus der Praxis für die Praxis 


Sanitätsrat Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis: Geheftet M 14,—, elegant gebunden M 16,— 

DieTherapie derHaut= und 
Geschlechtskrankheiten 

von 

Dr. Reinhold Ledermann 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin 

Vierte durchgesehene und erweiterte Auflage 
Mit 88 Abbildungen 

—. Preis: Elegant gebunden M 6,— . 

Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 


Man verschreibe und verlange Originalpackung „Poehl“. 

Proben u. das Organotherapeutische Kompendium kostenfrei. 

Organotherapeutisches Institut 

Prof. Dr. V. Poehl & Söhne 

Berlin SW. 68. 


Bad Brückenau. 

Wegen Todesfall des Badearztes 
Dr. vanNuess ist eine neuerbaute 

Kurvilla 

mit 20 eingerichteten Zimmern sehr 
billig zu verkaufen. 

Anfragen vermittelt 

Philipp Seisser, Wfirzburg. 

Die seit ca. 30 Jahren un» 
unterbrochen v. praktischen 
Aerzten bewohnte 

Etage 

in bester Lage Neumünsters, 

wird zum % April 1915 

mietfrei. 

Näheres: H. Heydorn, 
Neumünster, Kuhberg; 17. 


Bekanntmachung. 

Die hiesige 

Arztstelle 

soll wieder neu besetzt werden. 
Sie bietet einem tüchtigen Arzte 
neben 1000 M. Fixum eine einträg¬ 
liche Praxis. Eslarn hat 2600 Ein¬ 
wohner, darunter zwei Nachbar-- 
gemeinden mit 1000 bezw. 1600 Ein¬ 
wohnern. Die Wohnungs- und 
Lebensverhältnisse sind dahier billig 
und angenehm. Die Führung einer 
Handapotheke wird zur Bedingung 
gemacht. 

Nähere Auskunft wird durch 
Herrn Dr. Brenner, dahier, wel¬ 
cher die Praxis nicht mehr ausübt, 
sowie durch den Unterzeichneten 
Magistrat bereitwilligst erteilt. 
Eslarn (Bayern), 14. April 1914. 
Magistrat Eslarn. 

Sand. 

Zwei 

Assistenten 

davon einer mit pädiatr. Vorbildung 
gesucht für sofort oder 1. Mai von 

Berlin-Brandenburg. Krüppel- 
heil- und Erziehungs-Anstalt, 
Neubau im Grunewald 

mit 300 Betten. Sonnenkuren. 
Waldschule. Große Poliklinik in 
Berlin. Meldungen mit ausführ¬ 
lichem Lebenslauf an Direktor Prof. 

Dr. Biesalski, Berlin S. 59, 
Am Urban 10-11. 

Einen Vertreter 

für möglichst bald, zunächst auf 
vier Wochen, 

verlangt 

Dr.Hellweger, Rügen walde. 

Renumeration 10 Mark pro Tag, 
freie Station und Reise 20 Mark. 


Mein Haus in Detmold, | 

worin seit 10 Jahren ein Arzt 
m. guter Praxis wohnt, wird 
zum Juli frei. Preis M. 24 500 
oder bisherige Miete M. 1500. 
Näh. durch Direktor ReineKing, 
Blankenburg, Harz. 
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In dem „sechsten von der indischen Pestkommission her¬ 
ausgegebenen Bericht“ 14 ) beanspruchen das Interesse weiterer 
Fachkreise vor allem die vorläufigen Mitteilungen S. Row- 
1 a n d s über die schützende und heilende Wirkung eines 
Serums, welches von einem mit toxischem Nukleoprotein aus 
Pestbacillen immunisierten Pferde stammte, auf Ratten“. 
Dieses Serum zeigte bei Ratten nicht allein antitoxische und 
antiinfektiöse Wirkungen; es hatte auf die Tiere auch einen 
deutlich heilenden Einfluß, sogar noch 24 Stunden nach¬ 
dem man die Ratte mit hochvirulenten Bacillen infiziert hatte. 

Zwei weitere statistisch-epidemiologische von M. Green- 
wood jun. verfaßte Arbeiten behandeln die Beziehungen, 
welche zwischen der Häufigkeit der Pestepidemien und der 
Nähe der Eisenbahnen im Pimyab, dem Lande der 5 Ströme, 
und den Eisenbahnen bestehen. In den dichtbevölkerten Teilen 
des Landes zeigten nämlich die in der Nähe der Bahnen ge¬ 
legenen Dörfer eine höhere Pest-Morbidität als die entfernter 
liegenden, während in schwach bevölkerten, rein oder vor¬ 
wiegend ländlichen Distrikten die Nähe der Eisenbahn auf die 
Pesthäufigkeit keinen Einfluß zu üben schien. 

Weiter sind von wichtigen neueren Arbeiten über die Pest 
zu nennen : 

Dr. Wolf gang Gothein 15 ): „Die Lungenpest in Ost¬ 
asien auf Grund persönlicher Erfahrungen.“ 

Richard P. Strong and Oskar T e a g u e 1(i ): „Stu- 
dies on Pneumonie Plague and Immunisation.“ 

J. J. van Loghem 17 ): „Epidemische Erfahrungen über 
die erste Pestepidemie in Niederländisch-Ostindien.“ 

Diese letztgenannten drei Arbeiten erforderten indessen 
ihrer Ausführlichkeit und ihrer hohen Bedeutung für die Frage 
der Epidemiologie und Symptomatologie der Pest wegen eine 
spezielle, eingehende Besprechung, welche der Leser in No. 4 
der Allgem. Med. Central-Zeitung, Jahrg. 1914, findet. 

H. Breitenstein: Ist die Framboesia tropica Syphilis? (Denn. 
Zentralblatt, 1914, No. 6.) 

Trotzdem N e i s s e r , Scherbe, Kaiser u. a. die 
Identität beider Krankheiten behaupten, tritt Verfasser dieser 
Ansicht entgegen und stützt seine Behauptung auf folgende 
Gründe: Schon morphologisch ist ein Unterschied in beiden 
Krankheitserregern, der Spirochaeta pallida und pertenuis. 
(Erstere zeigt keine Membran an den Enden, aber Flagellae, 
letztere dagegen eine undulierende Membran und keine Flagel¬ 
lae). Die Frambösie kommt bei Tieren und Menschen vor, die 
Syphilis, abgesehen von Tierimpfungen, nur beim Menschen. 
Die Syphilis ist meistens eine Geschlechtskrankheit, während 
die Frambösie nie durch Koitus akquiriert wird. Die Ueber- 
tragungsfähigkeit der Frambösie ist viel schwächer als die der 
Lues und kommt erstere nie hereditär vor. Der Primäraffekt 
der Lues ist ein kleines Bläschen, dem bald die Induration und 
Schwellung der regionären Drüsen folgt, der der Frambösie 
eine Papel, welche von zahlreichen Effloreszenzen begleitet 
wird. Eugen Brodf eld (Krakau). 

Prof. Dr. Simmonds (Hamburg): Ueber sekundäre Geschwülste 
des Hirnanhangs und ihre Beziehungen zum Diabetes in- 
sipidus. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 4.) 

Daß sekundär aus der Nachbarschaft, aus den angrenzen¬ 
den Knochen und dem anliegenden Hirn Geschwülste in die 
Hypophyse einwuchern und diese zerstören können, ist be¬ 
kannt. Dagegen scheint es wenig bekannt zu sein, daß Ge¬ 
schwulstmetastasen in der Hypophysis Vorkommen bei primärer 
Tumorbildung in entfernt liegenden Organen. Verf. hat im 
Laufe eines Jahres bei eigens darauf gerichteten Untersuchun¬ 
gen außer 2 fortgeleiteten sekundären Geschwülsten 7 mal 
metastatische Tumoren in der Hypophyse gefunden. Einmal 
hatte der primäre Krebs seinen Sitz in der Lunge, 6 mal in 
der Mamma. In allen diesen 9 Fällen war die Geschwulst¬ 
metastase nur durch mikroskopische Untersuchung nachweis¬ 
bar; ferner beschränkte sich in allen diesen Fällen die Ge¬ 
schwulstbildung auf den hinteren Abschnitt der Hypophyse 
(event.. war auch die Pars intermedia und der Stiel ergriffen). 
Der vordere Abschnitt des Organs dagegen war stets frei¬ 
geblieben. In 3 dieser Fälle bestand nun, was von besonderer 
Wichtigkeit ist, gleichzeitig der Symptomenkomplex des Diabetes 
insipidus, eine Bestätigung des auch schon früher beobachteten 
Zusammenhanges zwischen Hypophysenschädigung und Dia¬ 
betes. In einem der Fälle des Verf. war auch die Pars inter¬ 
media ganz zerstört. Man muß nach Verf. annehmen, daß der 
Diabetes insipidus in diesen Fällen eine durch Schädigung be¬ 
stimmter Abschnitte des Hypophyse bedingte Ausfallerschei¬ 
nung war. Es braucht aber nicht jeder Diabetes insipidus 


14 ) Seath report on plaqueinvastigations in India. The Journa 
of Hygiene. Cambridge 1912, Bd. 11, Plaque Supplement 1. 

_ I5 ) Beihefte zu Band 16, Jahrgang 1912 von Menses Archiv für 
Schiffs- und Tropenhygiene, S. 154 ff. 

10 ) The Philippine Journal of Science. Vol. VII, Sec.-Bd.. No. 3, 
Juni 1912, S. 131 ff. ' 

17 ) Beihefte zu Band 16, Jahrgang 1912 Von Menses Archiv für 
Schiffs- und Tropenhygiene, S. 305 ff. 


hypophysären Ursprungs zu sein. In 6 der Fälle wurde ziem¬ 
lich ausgedehnte sekundäre Geschwulstbildung in der 
Neurohypophyse gefunden, ohne daß bei Lebzeiten der be¬ 
treffenden Kranken Polyurie beobachtet worden war. 

Prof. Dr. G. Mayer (München): Eine Massenimtersuehung Ge¬ 
sunder auf pathogene Keime im Darm. (Münch, med. 

Wochenschrift, 1914, No. 5.) 

'Verf. untersuchte während des letzten Jahres über 6000 
Soldaten, meistens der Garnison München, außerdem von 
einigen anderen auswärtigen Truppenteilen auf das Vor¬ 
kommen von pathogenen Keimen in den Entleerungen. Unter 
den 6020 Soldaten aus München fanden sich nur 3, welche 
pathogene Keime im Stuhl hatten, je einer hatte Paratyphus 
B-Bacillen, Y-Ruhrbacillen, Flexner-Ruhrbacillen. Auch die 
auswärtigen Untersuchmigen (176) ergaben nur 2 Keimträger, 
beide mit Y-Ruhrbacillen. Es scheint darnach, daß pathogene 
Keime im Darm Gesunder an gesundem Ort äußerst selten 
Vorkommen. Von einer Ubiquität des Paratyphusbacillus kann 
nicht mehr gesprochen werden. Die Kontagiosität von Para¬ 
typhus-, Enteritis-Y-Ruhr-, Flexnerruhrkeimträgern ist nach 
Verf. für gesunde Personen in gesunder Umgebung minimal. 
Der Schwerpunkt der Prophylaxe dürfte bei diesen Keimen 
auf der Vermeidung der Nahrungsmittelinfektion liegen. Beim 
I. bayr. Armeekorps ist seit 1912 verfügt, daß das Personal, 
welches in Küchen und Kantinen Verwendung finden soll, vor¬ 
her auf die Ausscheidung pathogener Keime im Kot untersucht 
wird, um Nahrungsmitteivergiftungen zu verhüten. Diese Maß¬ 
regel hat sich bewährt, sie empfiehlt sich auch für Gefängnisse, 
Internate, Gasthäuser, Krankenhäuser. R. L. 

Stabsarzt Dr. Beck (München): Zur Frage der Haltbarkeit von 

Skopolaminlösungen. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, 

No. 3.) 

Verf. prüfte vergleichend die Frage der Wirkung von alten 
und frischen Skopolaminlösungen am Auge. Die Versuchs¬ 
personen waren sämtlich junge Leute von 20—24 Jahren, 
Emmetropen. Es wurde die Aenderung der Pupillenweite und 
des Nahpunktes nach Einträufelung verschiedener Dosen von 
Skopolamin (0,0003—0,005 mg) gemessen, auch der Zeitpunkt 
des Eintretens und die Dauer der Aenderungen wurden genau 
bestimmt. Es ergab sich dabei, daß eine Verschiedenheit in 
der Wirkung alter und frischer Lösungen nicht besteht. Die 
alten Lösungen waren 6 Monate alt. 

Dr. Rudolf Jaffe (Frankfurt a. M.): Ueber Beuzinvergiftung nach 

Sektionsergebnissen und Tierversuchen. (Münchener med. 

Wochenschrift, 1914, No. 4.) 

In den letzten Jahren, seitdem das Benzin in steigendem 
Maße zur Anwendung gelangt, sind Fälle von Benzinvergiftung 
häufiger geworden. Als regelmäßige Erscheinungen werden 
Symptome von seiten des Zentralnervensystems, ferner Cyanose 
und Dyspnoe genannt. Die meisten Fälle verliefen gutartig, 
relativ selten endigten die Vergiftungen tätlich. Verf. fand in 
der Literatur 9 Todesfälle durch Benzinvergiftung; 8mal han¬ 
delte es sich um Kinder, die versehentlich eine geringe Menge 
Benzin getrunken hatten, während ein Fall ein Suizid eines 
20 jährigen Mädchens war. Die zur tödlichen Wirkung erforder¬ 
liche Benzinmenge war sehr verschieden, in manchen Fällen 
war angeblich nur ein Schluck getrunken worden, während 
andererseits 50 g und mehr ohne tödliche Wirkung genommen 
wurden. Verf. selbst berichtet über 2 Fälle von tödlicher 
Benzinvergiftung, die im Senckenberg sehen pathologisch¬ 
anatomischen Institut zur Sektion gelangten. Im ersten Falle 
handelte es sich um einen 1%" Jahre alten Knaben, der 
2 1 /> Stunden später, nachdem er einen Schluck Benzin getrunken 
hatte, unter Cyanose, Kollaps und Erbrechen zugrunde ging. 
Die anatomische Sektionsdiagnose lautete: Multiple Hämor- 
rhagien in beiden Lungen, hämorrhagischer Erguß in der 
linken Pleurahöhle, Status thymieo-lymphaticus. Der zweite 
Fall betraf einen 25 Jahre alten kräftigen, gut genährten Mann, 
der plötzlich bewußtlos aufgefunden wurde und nach kurzer 
Zeit starb. Die Sektion ergab nur Blutungen in beiden Lungen, 
alte Verwachsungen am Wurmfortsatz, Schwellung der Darm¬ 
follikel und der Mesenterialdrüsen. Die Untersuchung des 
Mageninhalts ergab einen starken Gehalt an Benzin. Offenbar 
lag ein Suizid durch Benzingenuß vor. Beide Fälle ergaben 
als Hauptbefund starke Blutungen in das Lungen¬ 
gewebe. Verf. stellte, um den Verlauf der Benzinvergiftung 
weiter zu klären, eine Reihe von Vergiftungsversuchen an Meer¬ 
schweinchen und Ratten an, welche folgendes ergaben. Das 
in den Magendarmkanal aufgenommene Benzin wird durch die 
Lunge ausgeschieden. Tritt die Resorption schnell ein, ward 
also viel Benzin ausgeschieden, so kommt es zu starken Lungen¬ 
blutungen; dies sind die Fälle, die akut sterben. Gelangt das 
Benzin nur in den Magen, so wird es häufig nur sehr langsam 
resorbiert. Bei langsamer Resorption fanden sich bei den 
Tieren ausgedehnte nekrotisierende und entzündliche Prozesse 
in den Lungen. Im Tierversuch konnten entzündliche Verän¬ 
derungen im Magen- und Darm niemals gefunden werden. Der 
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einzige einigermaßen typische Sektionsbefund beim Menschen 
bei tödlicher Benzinvergiftung sind also Lungenblutungen. Ihr 
Zustandekommen wird wahrscheinlich durch Aspiration des 
Giftes begünstigt, was bei kleinen Kindern besonders häufig 
verkommen wird. Ist bei Benzinvergiftung des Menschen das 
Benzin ausschließlich in den Magen gekommen, so ist wegen 
der langsamen Resorption des Giftes Aussicht vorhanden, durch 
gründliche Magenspülungen den größten Teil herausbefördern 
zu können. R. l. 


Chirurgie. 

Dr. R. Pflugradt (Salzwedel): Askariden in den Gallenwegen. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 5.) 

Askariden werden sehr selten in den Gallenwegen ge¬ 
funden. Die Parasiten können durch Verstopfung des Ductus 
choledochus zu Gallenstauung und Cholangitis führen; mehrere 
derartige Fälle wurden beschrieben. Auch bei Gelegenheit 
von Operationen an den Gallenwegen wurden gelegentlich in 
diesen Askariden gefunden. Einen Fall dieser Art hatte auch 
Verf. Gelegenheit zu beobachten. Er machte bei einer 67 jäh¬ 
rigen Frau, die an heftiger Gallenblasenkolik mit Ikterus er¬ 
krankt war, wegen Verdacht auf Perforationsperitonitis die 
Laparotomie. Eine Perforation fand sich nicht. Die Punktion 
der Gallenblase ergab trübe, dünnflüssige Galle. Zur Ableitung 
der infizierten Galle wurde eine Cystostomie gemacht. In 
der Gallenblase wurden keine Steine gefunden. Am dritten 
Tage wurde aus der Gallenblasenöffnung ein lebender Spul¬ 
wurm ausgestoßen und ein zweites Exemplar aus dem Hals der 
Gallenblase beim Verbandwechsel mit der Kornzange extra¬ 
hiert. Eine Woche später gingen auf eine Kur mit 01. 
Chenöpodii 6 Askariden mit dem Stuhlgang ab. Der weitere 
Verlauf war zunächst ohne Störung. Da die Gallenblasenfistel 
sich spontan nicht schloß, wurde 2 Monate nach der ersten 
Operation die Fistel operativ durch Exzision der Ränder, Ab¬ 
lösen der Gallenblase von der Bauchwand Und zweietagige 
Naht ihrer Oeffnung geschlossen. Elf Tage später wurde die 
Patientin geheilt entlassen. R. L. 

Dr. A. Simin, Privatdozent an der Universität Tomsk: Zur Frage 
nach der Aetiologie der Appendizitis. (Zentralbl. f. Chir., 
1914, No. 11.) 

Verf. interessierte die Frage, in welchem Grade der ope¬ 
rativ zu entfernende Fortsatz feinen Fremdpartikelchen zu¬ 
gänglich ist und wie leicht er sich ihrer entledigt. Dabei ist 
vorauszuschicken, daß er in der Aetiologie der Appendizitis 
groben Fremdkörpern eine ganz geringe Bedeutung beimißt. Ihn 
interessierte es, zu erfahren, wie leicht Infektionsträger, z. B. 
mit verschluckten Mandelauflagerungen bei Angina, in den 
Fortsatz gelangen können. Die Patienten erhielten von Verf. 
2 bis 22 Tage vor der Operation Lindenkohle zu 0,5 in Oblaten 
in der Anzahl von 1 bis 4 Stück. Die Patienten blieben bei ge¬ 
wöhnlichem klinischen Regime, leichter Nahrung in mäßiger 
Quantität; 1 bis 2 Tage vor der Operation erhielten sie Purgative 
und ein bis zwei Klysmen. Nach der Operation wurde aus dem 
Anfangsteil, der Mitte und den Endteil des Fortsatzes der In¬ 
halt entnommen, Ausstrichpräparate angefertigt und unter dem 
Mikroskop auf Kohle untersucht. Es erwies sich, daß in allen 
Fällen sich im Fortsatz Kohle befand; sie wurde 3—5—8 und 
sogar 22 Tage aufgehalten. Verfassers Beobachtungen zeigen, 
daß der kranke Fortsatz immer für den Darminhalt und folglich 
für jeden in den Darmkanal geratenen Infektionserreger zu¬ 
gänglich ist, und daß dieser Darminhalt lange Zeit im Fortsatz 
zurückgehalten werden kann. In weiteren Versuchen gedenkt 
Verf. die Frage zu klären, inwieweit der normale Fortsatz, 
welcher die Fähigkeit der normalen Peristaltik bewahrt hat, 
der nicht entzündet und nicht verwachsen ist, feinen Fremd¬ 
körpern zugänglich ist und wie leicht er sich von ihnen befreit. 

K r. 

Medizinalpraktikant Emil K. Frey (München): Beitrag zur Frage 
der Entstehung und Behandlung der Fistula ani. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1914, No. 4.) 

Verf. stellt aus der Privatklinik von Hof rat Kr ecke in 
München die Erfahrungen betreffs der Fistula ani zusammen. 
Es wurden dort von 1896—1911 im ganzen 72 Fälle von Fistula 
ani operiert. Davon betrafen 52 männliche, 20 weibliche Pa¬ 
tienten. Die Mehrzahl der Kranken war im Alter zwischen 20 
und 50 Jahren. Die große Mehrzahl der Fisteln lag seitlich 
vom After. Nur 3 lagen in der Mittellinie. Die Fisteln waren 
in fast allen Fällen aus einem periproktitischen Abszeß ent¬ 
standen. Einmal w r ar ein Fremdkörper — eine Fischgräte — 
als Krankheitsursache nachweisbar. Der Tuberkulose 
wurde von jeher eine große Bedeutung in der Aetiologie der 
Mastdarmfistel.zugeschieden. Im Gegensatz zu Melchior, 
der aus dem Material der Breslauer Klinik eine tuberkulöse 
x4etiologie der Fisteln bei 61 pCt. der Fälle berechnete, konnte 
Verf. bei Kr eck es Material nur 5 mal den tuberkulösen 
Charakter des Fistelganges feststellen. Diese Verschiedenheit 
der Zahlen erklärt sich zum Teil dadurch, daß Melchior 
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zu den tuberkulösen Fisteln auch diejenigen rechnete, bei 
denen an den Fisteln selbst, auch mikroskopisch, zwar keine 
tuberkulösen Veränderungen zu erkennen waren, der Patient 
aber einen positiven Lungenbefund aufwies oder auch erst 
nach Jahren an Tuberkulose erkrankte oder starb; zurzeit der 
Operation lag bei den Breslauer Fällen nur in etwa 20 pCt. 
der Fälle Tuberkulose vor. Bei den Kr eck eschen Fällen 
handelte es sich fast ausnahmslos um sonst gesunde, kräftige 
Individuen. Somit ist nach Verf. die. Bedeutung der Tuber¬ 
kulose in der Aetiologie der Mastdarmfistel verhältnismäßig 
gering. Histologisch wurden im ganzen 15 Fälle untersucht, 
von diesen erwiesen sich nur 3 als tuberkulös. — Als Ope¬ 
rationsmethode wurde stets die in Frankreich und Amerika 
gebräuchliche Exzision des Fistelganges gewählt, nicht die 
sonst in Deutschland meist geübte Spaltung der Fistelgänge. 
Die Erfolge waren, soweit sie sich später kontrollieren ließen, 
ausgezeichnet, es wurde immer Heilung ohne späteres Rezidiv 
erzielt. Die Operation wird jetzt meist unter lokaler Anästhesie 
mit Novocain-Suprarenin ausgeführt, wobei fast völlig blut¬ 
leeres Operieren ermöglicht wird. Nach Einleitung der An¬ 
ästhesie führt man am besten in den Fistelgang eine Sonde ein 
und schiebt dieselbe bis zum Mastdarm vor. Nun umschneidet 
man die gesamte über dem Fistelgang liegende Haut durch 
einen myrtenblattförmigen Schnitt und präpariert den Haut¬ 
lappen nach beiden Seiten zurück. Sobald es möglich ist, wird 
der Fistelgang mit 1—2 Muzeuxsehen Zangen gefaßt und 
vorgezogen. Ergibt sich irgendein sekundärer, vom Hauptgang 
ausgehender Fistelgang, so wird dieser in gleicher Weise Um¬ 
schnitten und im Gesunden exstirpiert. Die große Wunde wird 
dann mit Vioformgaze tamponiert, eine Naht wurde meist nicht 
angelegt. Die Durchschneidung des Schließmuskels läßt sich 
meist vermeiden, da die Fisteln meist (zu 90 pCt.) unterhalb 
des Sphinkters verlaufen. In einer Anzahl von Fällen wurde 
der Sphinkter durch die Operation geschädigt 3 mal bestand 
völlige und 10 mal teilweise Inkontinenz. Man hat bei der 
Operation der Mastdarmfistel daher eine völlige Durchtrennung 
des Sphinkter unbedingt zu vermeiden. — Um die Entstehung 
einer Mastdarmfistel aus einem periproktitischen Abszeß zu 
verhüten, empfiehlt es sich, bei der Abszeßinzision die Abszeß- 
vand sofort bis in den Mastdarm hinein zu spalten; man darf 
sich nicht mit einer kleinen Inzision begnügen. R. L. 


Ophthalmologie. 

Prof. Dr. Krückmann (Berlin) und Privatdozent Dr. Telemann 
(Königsberg): Untersuchungen über die natürlichen und 
künstlichen Temperaturverhältnisse am Auge mit Hilfe der 
Thermopenetration. (v. Graefes Archiv für Ophthal¬ 
mologie, Bd. 86, H. 3.) 

Die Verfasser berichten über experimentelle Untersuchun¬ 
gen, welche den Zweck verfolgten, die Anwendbarkeit des 
Hochfrequenz-Diathermiestromes am Auge zu therapeutischen 
Zwecken zu prüfen. Vor allem handelte es sich um die Frage, 
ob es gelingt, die Hornhaut für sich isoliert durch Diathermie 
bis auf 45 ° C. zu erwmrmen, um event. thermolabile Bakterien 
zu schädigen bezw. abzutöten, was besonders für die Therapie 
des Ulcus serpens der Hornhaut von Wichtigkeit wäre. Die 
Untersuchungen wurden sowohl an ausgeschnittenen Tieraugen 
sowie am Auge lebender Tiere (Kaninchen, Kälber) angestellt. 
Zur Erzeugung des Hochfrequenzstromes diente ein sogenannter 
Thermofluxapparat der Firma Reiniger, Gebbert & 
Schall, der schwach gedämpfte Schwingungen erzeugt. Die 
Messung der erzielten Temperaturen der Gewebe geschah auf 
thermoelektrischem Wege, mittels feiner eingestochener zu¬ 
sammengelöteter Eisen-Neusilbernadeln, deren spitz aus¬ 
gezogene Lötstellen eingestochen wurden. Um Anhaltspunkte 
für die zu erwartenden Erwärmungen der verschiedenen Ge¬ 
webe des Auges im Verhältnis zueinander zu erhalten, wurden 
die Widerstände der Cornea, Sklera und des Augeninnern 
vorher in besonderen Versuchsreihen bestimmt. Am mensch¬ 
lichen Auge verhält sich darnach der Widerstand der Augen¬ 
häute (Cornea, Sklera) zu dem des Augeninnern ungefähr wie 
1:3. Bei den Versuchen am lebenden Tiere ergaben sich zu¬ 
nächst große Schwierigkeiten für die Anwendung der Thermo¬ 
penetration insofern, als es mittels gewöhnlicher fester Elek¬ 
troden nicht gelang, eine Erwärmung der Hornhaut in der be¬ 
absichtigten Weise ohne Schädigung der Umgebung des Auges 
zu erzielen. Die Verfasser gelangten schließlich dazu, als Elek¬ 
trode eine mit physiologischer Kochsalzlösung anzufüllende 
Glaskammer zu konstruieren, welche direkt auf die Cornea auf¬ 
gesetzt werden kann und die Zuführung des Stromes zur Cornea 
unter gleichzeitiger Temperaturmessung derselben gestattet. Mit 
dieser Glaskammer-Kochsalzlösung-Elektrode gelang es nun in 
der Tat, die vorher auf 18° C. abgekühlte Hornhaut bis auf 44° C, 
zu erwärmen, während die Temperatur des Glaskörpers von 
25 ° C. nur auf 30 0 C. steigt. Für die event. Anwendung desVer-, 
fahrens am lebenden Menschenauge wäre es nun notwendig,-die 
Kontrolle derTemperatur mittels eingestochenenThermoelements 
zu umgehen. Dies gelingt, wenn man eine sehr verdünnte 
NaCl-Lösung zur Füllung der Glaskammer benutzt, und zwar 
eine solche, die aus 12,5 Teilen physiologischer NaCl-Lösung 
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auf 100 Teile destillierten Wassers bereitet ist. Diese Lösung 
hat denselben spezifischen Widerstand wie das Gewebe der 
menschlichen Hornhaut, und wird deshalb durch den Strom 
auf dieselbe Temperatur wie die Hornhaut erwärmt. Dies 
stellten die Verfasser aüch durch eine Reihe von Versuchen 
fest. Es genügt also bei Anwendung dieser NaCl-Lösung, die 
Temperatur der Flüssigkeit in der Glaskammer zu messen. 
Therapeutische Versuche am Menschenauge mit der Diathermie 
haben die Verfasser vorläufig noch nicht eingestellt. 

Prof. Dr. Grunert (Bremen): Terminöl, eine neue Cuprum- 
citricum-Salbe zur Behandlung von Trachom und Conjunc¬ 
tivitis follicularis. (Zeitschrift für Augenheilkunde, Bd. XXV, 
Heft 6.) 

Die mechanische und operative Behandlung des Trachoms 
bedarf einer Ergänzung durch die medikamentöse Behandlung, 
besonders für solche Kranken, die nicht täglich in der Sprech¬ 
stunde des xArztes erscheinen können. Bei den stark sezer- 
nierenden Formen hat Verf. die Silberpräparate in wässeriger 
Lösung am besten bewährt gefunden, besonders 2 proz. Argent. 
nitric.-Lösung und 5 proz. Ärgyrollösung. Die Wundstreupulver, 
wie Borsäure, Dermatol, Xeroform sind bei den Uebergangs- 
zuständen von sezernierenden zum trockenen Trachom indi¬ 
ziert. Dagegen sind bei der eigentlich trockenen Form, bei 
chronischen Schwellungszuständen, bei Hornhautkomplikationen 
und im beginnenden Narbenstadium Kupferpräparate 
in Salbenform angezeigt. Von den Kupfersälzen wurde 
durch v. Ar 11 besonders das Cup rum citr i cum für die 
Trachomtherapie empfohlen. Dieser Autor wandte das Salz in 
Form einer 5- oder 10 proz. Zusammenstellung mit Glyzerin 
und Amylum, die unter dem Namen Cuprocitrol im Handel 
ist, an. Da aber das Cuprocitrol beim praktischen Gebrauch 
mancherlei Unzuträglichkeiten zeigte, ging Verf. dazu über, 
das Cuprum eitricum in Salbenform anzuwenden. Er 
ließ eine Salbe hersteilen, in der das Medikament in der 
gleichen feinen Verteilung enthalten ist, wie das gelbe Queck¬ 
silberoxyd in der Schweissinger sehen Augensalbe. Ais 
Konstituens dient eine Mischung von Alapurin und weißer 
Chesebrough-Vaseline. Diese Salbe ist auch bei kühler Tem¬ 
peratur von weicher Konsistenz. Sie ist in 5 proz. Konzentration 
in etwa 30 g enthaltenden Zinntuben unter der Bezeichnung 
Terminol im Handel und kann durch jede Apotheke be¬ 
zogen werden, sowie durch das medizin. Exporthaus Felix 
Schmiedchen in Bremen. Die Salbe wird in folgender 
Weise angewendet. Man drückt den Inhalt halberbsengroß 
auf ein Glasstäbchen, streicht es in den unteren Bindehautsack 
und verteilt es durch leichte Massage mit einem Wattebausch 
durch die geschlossenen Lider. Unmittelbar nach der Anwen¬ 
dung des Terminols tritt ein leichtes Brennen ein, das aber 
nicht heftiger ist, als nach Einträufelung einer */» proz. Zink¬ 
lösung. Die Tränenabsonderung ist einige Minuten lang ver¬ 
mehrt, in einer Viertelstunde ist das Auge wieder gebrauchs¬ 
fähig. Nach mehrwöchentlicher Anwendung (1—2 mal täglich) 
tritt eine deutliche Rückbildung der Follikel und der Papillar- 
■ Schwellung ein. Es bleibt eine leichte diffuse Rötung und 
Schwellung der Tarsaischleimhaut und der Uebergangsfalten 
zurück. Diesen Rest von Entzündung kann man unter Fort- 
lassung des Terminol durch ein mildes Adstringens, etwa 
Zink-Suprarenintropfen, beseitigen. — Für die mechanische Be¬ 
handlung in der Sprechstunde benutzt Verf. eine mehr flüssige 
Salbe, die unter der Bezeichnung „Terminol-Creme“ 
erhältlich ist. Nach Anästhesierung der Schleimhaut werden 
Holzstäbchen, deren Enden mit festgewickeltenWattebäuschehen 
versehen sind, in diesen Creme eingetaucht und die Schleim¬ 
haut damit abgerieben. Verf. hat im ganzen 464 Kranke, die 
an Trachom oder trachomähnlicher Follicularis litten, mit Ter¬ 
minol behandelt, davon wurden über 400 als geheilt entlassen. 
Die Behandlung dauerte im allgemeinen 4—8 Wochen. 

R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Josef Bodenstein (Bad Gastein): Ueber eine wohlbekömm¬ 
liche Brombehandlung neurasthenischer Beschwerden, ins¬ 
besondere der nervösen Schlaflosigkeit. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1914, No. 4.) 

Verf. empfiehlt bei Neurasthenikern, falls man bei 
solchen genötigt ist, Brompräparate anzuwenden, und die Pa¬ 
tienten aus irgendwelchen Gründen die gewöhnlichen Brom¬ 
salze nicht nehmen wollen oder können, die kachierte Ver¬ 
abreichung in Form der S e d o b r o 1 - T a b 1 e 11 e n; je 1 Ta¬ 
blette besteht bekanntlich aus Natr. bromat. 1,1, NaCl 0,1, Fett 
und würzigen Extraktivstoffen pflanzlicher Herkunft. Sedo- 
b r o 1 hat sich bereits als Antiepilepticum bewährt. Diese Ta¬ 
bletten sind nach Geschmack und Aussehen den bekannten 
Maggi-Suppenwürfeln ähnlich, durch Auflösen von 1—2 Ta¬ 
bletten in 1 Tasse heißen Wassers erhält man eine schmack¬ 


hafte Bouillon. Diese wird, wie Verf. sich in einer größeren 
Zahl von Fällen überzeugte, auch von solchen Patienten gern 
genommen, welche sonstige Brompräparate zurückweisen. Die 
sedative resp. schlaf bringende Wirkung ist prompt, häufig- 
stärker als die einer äquivalenten Menge Bromsalz, vielleicht 
wegen der besseren Resorption des Präparates. R. L. 

Dr. H. J. Sehlasberg (Chefarzt des Krankenhauses Eira in Stock¬ 
holm) : Cusylol zur Behandlung der Gonorrhoe. (Dermat. 
Zeitschrift, 1913, No. 11.) 

Verf. berichtet über klinische Versuche an gonorrhoisch 
infizierten Prostituierten in dem genannten Krankenhaus, 
welche dartun, daß die Gonorrhoe beim Weibe durch das 
Cusylol in den meisten Fällen heilbar ist. 

Diese Erfolge beanspruchen um so mehr Interesse, als die 
Behandlung der Gonorrhoe beim Weibe, besonders bei Prosti¬ 
tuierten, mit den sonst üblichen Mitteln häufig erfolglos ist. 

Dr. Sehlasberg berichtet über 95 Fälle (Prostituierte), 
die vom Besichtigungsbureau dem Krankenhaus überwiesen 
waren; darunter waren: 27 Fälle von Gonorrhoe der Urethra, 
durchschnittliche Behandlungsdauer 15,9 Tage; 21 Fälle von 
Gonorrhoe des Uterus, durchschnittliche Behandlungsdauer 
26 Tage; 47 Fälle von Gonorrhoe der Urethra und des Uterus, 
durchschnittliche Behandlungsdauer 26,5 Tage. 

Die Behandlung wurde fortgesetzt bis an 4 aufeinander¬ 
folgenden Tagen keine Gonokokken mehr nachweisbar waren; 
dann wurde sie ausgesetzt, die Patientin aber noch alle zwei 
Tage auf Gonokokken untersucht, erst wenn diese Probe drei¬ 
mal negativ war, wurde Pat. aus dem Krankenhaus entlassen. 
Leider war es nicht möglich, alle Fälle nach der Entlassung 
weiter zu beobachten, aber bei Untersuchungen, die bei einer 
ganzen Reihe der Fälle später vorgenommen werden konnten., 
zeigte es sich, daß die Gonorrhoe definitiv geheilt war. 

Die Behandlungsmethode war folgende: Als Vehikel für 
das Cusylol diente ein steifer Traganthsehleim, hergestellt aus 
8 g Traganth und 286 g Wasser, in dem 6 g Cusylol sich leicht 
auflösen. Mit einer Salbenspritze läßt sich diese „Traganth- 
grütze“ leicht in die Urethra wie in den Uterus applizieren; sie 
löst sich nur allmählich bei der Berührung mit den Schleim¬ 
häuten und entfaltet infolgedessen ihre Wirkung längere Zeit 
hindurch. Das ist ein Vorzug dieser Behandlungsmethode 
gegenüber Spülungen, Bougies usw. Es wurden jedesmal 4 ccm 
der 2 proz. Cusylolgrütze injiziert. — Cusylol ist völlig harmlos 
und verursacht keinerlei unangenehme Nebenerscheinungen, 
auch nicht, wenn z. B. etwas davon in die Blase gelangt. Verf. 
schließt aus seinen erfolgreichen Versuchen, daß Cusylol, in 
der von ihm empfohlenen Weise angewandt, ein unschädliches, 
kräftig wirkendes Mittel im Kampfe gegen die weibliche Gonor¬ 
rhoe ist. A. G. 


Physikalische Therapie. 

Dr. R. Bromberg (Haag): Thermotherapie hei Gonorrhoe. 

. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 4.) 

Von der Erwägung ausgehend, daß Gonokokken bei einer 
Temperatur von 49,5 ° innerhalb 5 Minuten zugrunde gehen, 
und daß die Geschlechtsorgane des Mannes und die Harnwege 
Temperaturen von 45—50 ° C. ausgezeichnet vertragen, hat 
Verf., wie schon Frank, Schar ff und K o b e 11, aber un¬ 
abhängig von diesen Autoren ein Instrumentarium zur lokalen 
Applikation von Wärme bei Gonorrhoe herstellen lassen. Das¬ 
selbe. besteht aus einem in einer kupfernen Sonde ein- 
geschlossenen Heizkörper aus Platindraht, gut isoliert auf 
einem Asbestskelett. Dieser Teil wird mittels elektrischen 
Stromes erhitzt, wird aber nicht unmittelbar mit den Geweben 
in Berührung gebracht,. sondern wird eingeschoben in eine 
Sonde aus Silber ä double courant, nach Art der Winter- 
nitz sehen Kühlsonde. Die Hitze wird demnach erst durch 
eine Wasserschicht auf die Schleimhaut übertragen. Für ge¬ 
wöhnlich bleibt der Abflußhahn geschlossen. Wird er geöffnet, 
so strömt kaltes Wasser durch, die silberne Sonde wird ab¬ 
gekühlt, während die eigentliche Heizsonde ihre Temperatur 
beibehält. Auf diese Weise kann man abwechselnd Kälte und 
Wärme zur Anwendung bringen. Ein Thermometer dient zur 
Messung der Temperatur der Sonde. Der Heizkörper wird an 
den Rheostaten für Endoskopie angeschlossen. Verf. benutzt 
sowohl Sonden für die vordere Harnröhre als auch solche mit 
D i 11 e 1 scher Krümmung für die gesamte Urethra. In akuten 
Fällen wendet Verf. nach Reinigung der Urethra mittels einer 
Waschung nach Janet ein Lokalanästheticum an, darauf 
wird das Instrument, soweit erforderlich, eingeführt und die 
Temperatur allmählich von 35—40 ° C. auf 50—52 0 C. ge¬ 
bracht, letztere läßt man 15 Minuten lang einwirken. Die Pa¬ 
tienten vertrugen die Prozedur sehr gut; Verf. erzielte auch 
gute Resultate. In allen so behandelten Fällen schwanden in 
überraschend kurzer Zeit Ausfluß und Fäden. Auch nach 
Provokationen blieb der Urin klar. Ein abschließendes Urteil 
über den Wert dieser Behandlungmethode will Verf. vorläufig 
nicht geben. R. L. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




192 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTR AL-ZEITUNG 1914. 


■No. 17 


Dr. Max Schramek, Assistent an der Klinik für Dermatologie 
und Syphilidologie der Wiener Universität: Ueber medi¬ 
kamentös kombinierte Radiumtherapie. (Wiener klinische 
Wochenschrift, 1914, No. 4.) 

Pfannenstill hat eine Methode ausgearbeitet, durch 
welche es gelingen sollte, Jod in statu nascendi therapeutisch 
auf das Gewebe, in dem es entstanden war, einwirken zu lassen. 
Er suchte es in der Weise zu bewerkstelligen, daß er ein Jod¬ 
alkali per os gab und darauf lokal mit einem jodspaltenden 
Stoffe, wie Ozon, Wasserstoffsuperoxyd, behandelte. Die Be¬ 
handlung nach Pfannenstill wurde in mannigfacher Weise 
modifiziert. Das Prinzip der Behandlung blieb dasselbe. Verf. 
vorliegender Arbeit hat das Verfahren von Pfannenstill 
in der Weise modifiziert, daß er bei Erkrankungen, bei denen 
sich die Methode als wirksam erwies, vor allem beim Lupus, 
die innere Joddarreichung beibehielt, das jodabspaltende Mittel 
aber durch eine Radiumbestrahiung ersetzte. Dadurch war es 
ermöglicht, auch solche Fälle zu behandeln, bei denen die Haut¬ 
decke nicht exulzeriert war, da die Strahlung des Radiums die 
Hautschichten durchsetzt und auch in der Tiefe des Gewebes 
ihre Wirkung ausübt. Dadurch hat das Verfahren ein viel 
weiteres Ausdehnungsgebiet gewonnen und läßt sich in großem 
Umfange durchführen. Das Jodkali wurde in der Weise ge¬ 
geben, daß zirka fünf Viertelstunden vor der Bestrahlung zwei 
bis drei Eßlöffel einer Jodkalium- oder Jodnatriumlösung 
(6,0:180,0) verabreicht wurden. Die Behandlung wurde in der 
Weise geleitet, daß, nachdem eine erstmalige Bestrahlung durch¬ 
geführt war, die vollständige Ausheilung der Reaktion ab¬ 
gewartet wurde. Daran wurde manchmal eine zweite, und bei 
sehr tiefreichenden Herden auch noch eine dritte angeschlossen, 
wobei die innerliche Darreichung von Jod immer vorausging. 
Die Reaktion trat innerhalb kurzer Zeit auf. Schon am zweiten 
oder dritten Tage war im Bereiche der bestrahlten Zone leb¬ 
hafte Entzündung zu sehen. Sie steigerte sich dann bis zur 
Nekrose, indem sich ein festhaftender, weißlicher Belag, der an 
eine fibrinoide Membran erinnert, bildete. Die Reaktion war 
zwar in vielen Fällen schmerzlos, in einigen erregte sie aber 
lebhafte Schmerzempfindung, trotzdem das klinische Aussehen 
das gleiche war. Innerhalb zwei bis drei Wochen reinigte sich 
dann das erkrankte Gewebe durch Abstoßung, und es blieb 
schließlich eine zarte, weiße Narbe zurück, in der keine Lupus¬ 
infiltrate mehr nachweisbar waren. Verf. konnte so in 8 Fällen 
von Lupus vulgaris und in drei Fällen von tuberkulösen Ulcera- 
tionen eine wesentliche Beeinflussung der Krankheitsherde, 
die klinisch beinahe einer Heilung gleichkommt, erreichen. In 
diesen Fällen dauert auch schon die Beobachtung längere Zeit, 
meistens über ein Jahr, an. Weitere Fälle stehen noch in Be¬ 
handlung und lassen ein günstiges Resultat erwarten. 

San.-Rat Prof. Dr. H. Wossidlo (Berlin): Diathermie und Elektro- 
koagulation in der Urologie. (Medizin. Klinik, 1914, No. 1.) 

Die Widerstandswärme der Hochfreqenzströme wird in der 
Medizin in dem letzten Jahrzehnt entweder zur Durchwärmung 
einzelner Körperteile oder des ganzen Körpers (lokale und all¬ 
gemeine Diathermie) oder als gewebszerstörendes Mittel in der 
Chirurgie angewandt. Das als Thermopenetration oder Dia¬ 
thermie bekannte Verfahren beruht nach den Beobachtungen 
von d’Arsonval und Prof. v. Z e y n e k darauf, daß Hoch¬ 
frequenzströme entsprechender Wellenlänge im menschlichen 
Körper keine Schmerzempfindung und keine Muskelzuckungen 
auslösen, sondern nur die Empfindung der Wärme. Die Dia¬ 
thermiebehandlung benutzt die durch den elektrischen Strom 
entstehende Joule sehe Wärme dazu, um nicht nur oberfläch¬ 
liche, sondern auch tiefliegende Körperteile schichtweise zu 
durchwärmen. Die Temperaturerhöhung, die das von dem 
Strome durchsetzte Gewebe erfährt, erstreckt sich, wie mannig¬ 
fache Untersuchungen ergeben haben, nicht nur auf die Körper¬ 
oberfläche, sondern auch auf die tieferen Ge websschichten. 
Dieser Wärmeeffekt ist die hervorragendste biologische Wir¬ 
kung der Diathermie. In den so durchwärmten Geweben wird 
eine aktive Hyperämie hervorgerufen. An der Kontaktstelle 
der Elektroden, wie in deren nächster Umgebung sieht man 
eine reaktive Gefäßerweiterung, die sich, wie Tierversuche er¬ 
geben haben, auch auf die tieferen Schichten erstreckt. ' Neben 
der Hyperämie wird auch eine Hyperlymphie erzeugt, es kommt 
zu einer vermehrten Durchfeuchtung des Gewebes, die sich bis 
zum Oedem steigern kann. Diese einer jeden Wärmetherapie 
zukommenden biologischen Eigenschaften sind, wie schon er¬ 
wähnt, bei der Diathermie gegenüber den bisher gebräuchlichen 
Arten der Tliermotherapie in höherem Grade vorhanden, weil 
die Diathermie die Wärme im Innern des Gewebes selbst er¬ 
zeugt, wo sich elektrische Energie in Wärme umsetzt. Gleich¬ 
zeitig mit der Durchwärmung und der durch sie erzeugten Hyper¬ 
ämie und Hyperlymphie wird in den mit Diathermie behan¬ 
delten Geweben und Organen eine Erhöhung des Stoffwechsels 
hervorgerufen. Inwieweit hierbei neben der Wärme und der 
Hyperämie noch der elektrische Reiz eine Rolle spielt, ist noch 
unentschieden. Als eine weitere biologische Eigenschaft der 
Diathermie wird eine ebenfalls auf der Wärmeentwickelung be¬ 
ruhende antibakterielle Wirkung behauptet. Eine hervor¬ 
ragende Eigenschaft der Diathermie, die von allen Autoren be- 
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stätigt wird, ist ihre schmerzstillende Wirkung. Diese ihre eben 
besprochenen biologischen Wirkungen haben auch dazu Ver¬ 
anlassung gegeben, die Diathermie bei den Erkrankungen der 
Harn- und Sexualorgane anzuwenden. Verf. berichtet über 
seine hierbei gemachten Erfahrungen unter Berücksichtigung 
der einschlägigen Literatur. Die Diathermiebehandlung der 
akuten gonorrhoischen Urethritis hat nach W. bisher noch keine 
wesentlichen Erfolge aufzuweisen. Bei der chronischen Ure¬ 
thritis ist sie ein gutes Unterstützungsmittel der sonst üblichen 
Behandlungsmethoden, besonders der Dilatationsbehandlung. 
Bei Urethritis posterior hat die Diathermiebehandlung in 
einigen Fällen einen günstigen Einfluß auf die Schmerzen und 
die vermehrte Harnfrequenz. Die bisherigen Erfahrungen bei 
der Diathermiebehandlung der Prostatitis sind günstige und zu 
weiteren Versuchen mit dieser Methode ermutigende. Die 
widersprechenden Urteile Klingmüllers und Kauf¬ 
manns über die Erfolge bei akuter Epididymitis bedürfen 
noch einer Klär un g, vor allem sind die bemerkenswerten Er¬ 
fahrungen Kaufmanns noch nachzuprüfen. Bei gonorrhoi¬ 
scher Arthritis besitzen wir in der Diathermie, besonders in 
Verbindung mit der Vakzinationstherapie, ein ausgezeichnetes 
Mittel. In Fällen von Pyelitis scheint die Diathermie ein wirk¬ 
sames Unterstützungsmittel der sonst üblichen Therapie zu sein. 
Nach Verfassers eigenen Erfahrungen, die sich mit denen der 
meisten übrigen Autoren decken, besitzen wir in der Hoch¬ 
frequenzstrombehandlung, der Elektrokoagulation, ein aus¬ 
gezeichnetes und leicht zu handhabendes Mittel zur endovesi- 
kalen Operation von Papillomen der Blase und der Urethra 
posterior. Kr. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Dr. Karl Gerson (Schlachtensee bei Berlin): Zur Verhütung des 
Plattfußes in gewissen Berufen. (Die Therapie der Gegen¬ 
wart, 1914, Märzheft.) 

Naturgemäß neigenLeute am meisten zu Plattfüßen, deren Be¬ 
ruf täglich langdauerndes Stehen erfordert, wie Verkäufer, Bäcker, 
Schlosser, Tischler, Kellner, Friseure, Fabrikarbeiter, Portiers, 
Wärter, von weiblichen Berufen Dienstmädchen, Plätterinnen, 
Kellnerinnen,Pflegerinnen,Schwestern. Diese „stehenden“ Berufe 
erfordern nun eine besondere Pflege und Behandlung der Füße. 
Die Verhüt un g des Plattfußes wird dadurch erreicht, daß wir 
die Körperlast durch eine Vorrichtung mehr auf die Außenseite 
der Füße verlegen und dadurch die Innenseite entlasten. So 
werden die Bänder, Sehnen, Knochen der Innenseite der Füße 
geschont und behalten ihre Form und Elastizität. Da nun Füße, 
die besonders stark gebraucht werden, auch stark absondern, 
so ist es notwendig, daß die „stehenden“ Berufe in Sandalen 
arbeiten, weil diese eine größere Ausdünstung des Fußes ge¬ 
statten, als geschlossenes Schuhwerk. In eine solche Sandale 
wird nun eine Sohle eingelegt, die auf der Innenseite des Fußes 
— und zwar in dessen ganzer Länge, von den Zehen bis zur 
Ferse — höchstens % cm dick ist und nach der Außenseite des 
Fußes allmählich sich bis auf Vs cm verdünnt. Auf solcher 
Unterlage steht der Fuß also supiniert, d. h. nach außen geneigt. 
Die Neigung der Einlagen von % cm Dicke am Innenrand bis 
zu 1 / s cm am Außenrand hat Verf. nach vielen Versuchen an 
seinen und anderen normalen Füßen als die zweckmäßigste 
herausgefunden. Es steht und geht sich bei diesem geringen 
Schrägzustand der Füße nach außen sehr gut, auch bei stunden¬ 
langem Gebrauch der Einlagen. Nur bei Kellnern, die nicht nur 
stehen, sondern auch viel und schnell gehen müssen, ist eine 
noch geringere Neigung der Einlagen — von zu 14 cm — an¬ 
gezeigt. Als Material würde für die Einlagen außer Leder sich 
Korkund Filz gut eignen, auch eine Kombination dieser Stoffe. 
Solche Plattfußsandalen tragen die Leute in der Regel nur 
während der Arbeit und ziehen in ihrer freien Zeit das ge¬ 
wohnte Schuhwerk an. Auf diese Weise wird eine Gewöhnung 
des Fußes an die supinierte Stellung verhindert und eine gleich¬ 
mäßige und normale Funktion des Fußes in der arbeitsfreien 
Zeit gewahrt. Einfacher ist es für die Arbeiter, wenn sie das 
Schuhwerk nicht zu wechseln brauchen, sondern vor Beginn 
der Arbeit nur die Plattfußsohle einlegen und sie nach getaner 
Arbeit wieder herausnehmen. Hygienischer ist es aber, wenn 
sie für die Arbeit ein besonderes Schuhwerk haben (Sandalen 
oder Pantoffeln), die die Ausdünstung des Fußes nicht hindern, 
zumal sie im Winter außerhalb des Hauses ja doch geschlossene 
Stiefel tragen müssen. Die Plattfußeinlage ist in erster Linie 
für normale Füße bestimmt und nur während der Arbeit zu 
tragen zur Verhütung der Plattfußbildung. Bei Anlage zu 
Plattfuß werden die Einlagen ständig, auch in der arbeitsfreien 
Zeit, getragen. Zur Behandlung des ausgebildeten Plattfußes 
sind allein die gebräuchlichen Plattfußeinlagen nach Gips¬ 
abdruck geeignet. 

Hergestellt werden die Einlagen vom Medizin. Warenhaus, 
Berlin NW. 6. 

Prof. Heineke (Leipzig): Die direkte Einpflanzung des Nerven 
in den Muskel. (Zentralbl. f. Chir., 1914, No. 11.) 

Die Versuche, die Funktion eines gelähmten Muskels 
Wiederherzustellen, haben sich bisher stets in der Richtung be- 
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RflHlHlWPÜArll Pension Deininger 

1/UUvU TT vllvl ■ jfrüher Pension Internationale 

- ein freier, aussichtsreicher, geschützter 
Lage direkt am Hochwald, 2 Minuten vom Kurhaus. Tel. 77. Beide Villen in 
schönem großen Garten gelegen. — Anerkannt vorzügliche Verpflegung — 
Pension von 6 M. an. 


Hotel ersten Ranges, m. allem Komfort 
" “ eingerichtet, in der schönsten Lage 
am Ufer des Sees. Umgeben von Palmen- und Fichtenwäld°rn. Großer Garten 
und Park. Personenaufzug. Elektr. Beleuchtung. Zentralheizung. Mäßige 
Preise. August Meyer, Besitzer. 


Bordighera - Se 8 »i s i'sr a Ho,el 

. Anerk. vorzügl. geführtes ganz deutsches Familien- 

(RlViera). liotel in ruh'ger Lage u. unmittelb. Nähe der neuen 

Strandpromenade. Moderne Neubau, elektr. Licht und Zentralheizung 
überall. Halle, Wohnungen mit Privatbad u. W. 0., Garten etc. Vorzügl. Küche 
Pens, inkl. Zimmer von Frs. 8,— an. Haus des deutschen Offizier-Vereins und 
von dessen Mitgl. ganz speziell empfohlen._ C. W. Seeg er, Deutscher. 


Jriedriehshafen 


Kurgarten=Hotel 


(I | KC||L llslftfil 1 f*l| Prachtvolle und ruhige Lage am See. 

v » wwv vvs«w*iv«| WWW inmitten schattiger Bäume. 
Wohnsitz Sr. Exceilenz des Grafen F von Zeppelin. Neuerbautes Haus ersten 
Ranges mit allen modernen Einrichtungen. Alle Zimmer mit Kalt- und Warm- 
wasser-Zuleitung. Appartements mit Bädern. — Motorboot. — Automobil. 
Te'nnis. — Billard. — Garage. — Stallung. Direktion: A. Huck. 


Motel Mristol 

I. Ranges. Neu. Zentralste, schönste Lage. 

y 

' Deutsches Haus I. Ranges, vis-ä-vis dem Haupthahnhof. 
Nächst dem Hafen. Garage. 

(Gleicher Besitzer- Hotel de Londres, Genua) Fioroni. 


[Ilwj t) J Ul: 


Hotel Seestern 


Qodcsbßro 3. Rh. ^ ganze Jahr geltet. Sehr 

behagliche und ruhige Fremden- 
Pension. Vorzügliche Verpflegung. Zentralheizung, elektrisches Licht. Preise 
M. 4,60—6,50 pro Tag. 

_ Prospekte durch die Besitzerin: Frau Prof. Sch aper. Arztwitwe. 

Göhren a. Rügen sw*«*™ 

w * Dependance, umgehen v. großem 

Garten, direkt neben der Post. Komfortabel eingerichtete Zimmer mit Balkons 
und Veranden. Herrliche Aussicht auf die Ostsee! In allen Zimmern elektr. 
Licht. Pension von 5 Mark an. Vor- u. Nachsaison bedeutend ermäßigte Preise. 
Prospekte u. Lageplan gratis Touristen-Logis. Kanalisation. Wasserleitung. 
Telefon 21. R. Zobel. 


Hplmian Hotel-PensionHeltzel 

«M» IvIU VI dM Deutsches Haus. Zimmer und Pension inkl. 


Innsbruck 


iiffonn Hotel=Pension Villa Minerva 

M wlllU In etwas erhöht. Lage, staubfrei, inmitten eigenem 

Q großen Parke. Herrl Panorama Nahe Bahnhof. 

Post u. Telegraph. Modern. Komfort. Sorgfältige Küche, Keller u. Bedienung, 
Auf Wunsch Diät-Küche. Mäßige Preise. Das ganze Jahr geöffnet. Für die 
Herren Aerzte spezielle Arrangements. Prospekte auf Verlangen. 

? Frau Imer-Dittmann. vorm. Park-Hotel Ober, Interlaken. 


Lugano-Ruvigliana “trt" 

^ ^ Phys. - diät. Kuranstalt. 120 Betten. 

Ital. Schweiz. Das ganze Jahr besucht. — Viel 

von Aerzten empfohlen und besucht. — Aerztl. Leit. — lllustr. Prospekte frei durch 

Dir. Max Pfenning. 


III7AIH Hotel des Alpes (Alpenhotel) 

I II# |r III I Q schönster Lage am See und der Reuß. in nächster 

m mg u I II Nähe vom Bahnhof und Schiff. Herrliche Aussicht 

^ “ auf die Alpen. Fahrstuhl, Zentralheizung, elektr. 

Licht. Bäder im Hause. Zimmer von Frs. 2,50 an, Pension im Winter von 
Frs. 7,- . im Sommer von Frs. 8,— an. _ Besitzer C. Troxler. 

ilau^jkuA Grand Hotel du Louvre. 

M Qi llll . am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaalegelegen. 
mCIMURIC 260 Süd Zimmer. 30 Appartements mit Bad und W. 0. 

» wäx. w Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. 

■ ..—mb Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume. park- 

Tfiviera ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 

ui vier d Unterhaltungen, Mondaines Lehen. 

Im Sommer: König!. Kurhotel. Mineralbad Stehen (Bayern). E. ter Mer. 


Mnntronv Hotel des Palmiers 

1 5 I - § i I VT RI. Pension — Bestbekanntes deutsch. Familien- 

Ä Ä v v haus I. Ranges. - Sommer 1912 vollständig 

renoviert u. gänzlich neu möbliert. Modernster Komfort, Zentralheizung, 
Personenaufzug, Bäder. Auf Verlangen Küche nach ärztliche^ Ve rordnung. Pens, 
inkl. Zimmer h-on Fr 7,50. Großes erstkless. Restaurant. Kiublokal d. Vereins 
der Reichsdeutschen. Omnibus »m Bahnhof n. Schiff. G. Woerner, Besitzer. 


IlKUtJll 


ital. Schweiz. 

von Aerzten empfohlen und bes 


elektr. Licht und Service 9—10 M. pro Tag. Für 
Nierenleidende reizlose Kost ohne Aufschlag. 
Privatgarten frei. Pflege. Reichhaltige Bibliothek. 

Gegründet 1873. 


(Aegypten) Nierenleidende reizlose Kost ohne Aufschlag. 

Billard. Sonnenbäder im Privatgarten frei. Pflege. Reichhaltige Bibliothek. 

Gegründet 1873, _ Gegründet 1873. 

ff m - ■ «gl Vornehmstes Ostseebad, 

MB AMitt Aitfiil & S*fa Std. von Berlin. Kräftige Sol- 
P 9 Kl a9 II in u quelle. Familienbäder, Rennbahn. 

nenngsQori uss»..’, h . K i 

das ganze Jahr geöffnet. Vor- und Nachsaison ermäßigte Preise. Telephon 4 
Autogarage. __ 

«_GarlKayser’s Pensions- u. Parfe-Hötei 

8 f| fl Ci fiPIl A |f (nicht Kaiserhof!) 

A&aKabSmEi Prachtv. geschützte erhöhte Lage mit großen 

Obst-, Rosen-, Ooniferen-Anlagen; für Erholung, 
HTi-rftl Luftveränder., Uebergangsstation wie geschaffen. 

A w Ruhe! Keine Autos! Gutes Hauptquartier für 

Touristen. Haus des Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Mod. 
Komfort ohne Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, 
deutsche Zeitungen, Fuhrwerk. Post,'Telegraph, Telephon, Elektrizität Persönl. 
Leitung des Besitzers. Prakt. Stadt- u. Kurärzte ermäßigte Preise. Prospekte 
gratis und franko. Kayser-Soheibe a. Frankf. a. M. — Gera. 


Hotel Bellevue 

J! JA ACItJoL WM# Ruhige staubfreie Lage, am Fluß gelegen. 

Bestens empfohlea für längeren Aufent¬ 
halt. Herrliche Aussicht auf Jungfrau und Mönch. Fahrstuhl. Zentralheizung 

etc. Deutscher Offiziers-Verein. Pension von 8 Frs. an.. 

Unter persönlicher Leituüg der Familie Storck. 
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Deutsches Haus, in ruh. vollsiidl. Lage, 
> Garten, Zentralhzg. Pension von Fr. 7,50 
an. Bes. Frl. L. Bürgi. 


Netzkater Hotelu.PensionNetzkater 

w W iVlA M. Station der Nordhausen — Wernigeroder 
Eisenbahn. In herrlicher Lage des Ilfelder 
(Harz) Tales, in Mitte von Laub- und Nadelholz- 

waldungen. Zur Erholung sehr empfohlen. Wasserleitung und Wasserklosetts. 
Pro -nekte. Fernspr. Nr. 6 Ilfeld. Das ganze Jahr geöffnet. Emil Liesegang. 


NI/ZA Hotel du Rhin und Atlantic 

1 ^ M. MM Mm Am (Rheinischer Hof) 

Prachtvoller Neubau. Eines der modernsten 
Hotels der Stadt, am schönsten Boulevard, zentral u. ruhig gelegen. 200 Zimmer 
m. fließend. Wasser, wovon SO m. Privatbad u. Toilette. Lichtsignale. Vacuum- 
Anlage. Zimmer - Telefons. Massige Preise. Luxus-Automobile für Ausflüge. 
Garage. Hotel des Deutschen Uffiziervereins. Besitzer Th. Baumgartner. 

Gleiches Haus: Hotel des Princes, an der Meerpromenade. Zimmer von 
4 Frs. an. Pension von in Frs. an. 


Oherhof Hotel Wunscher 

V#R#wA Il\/I Vornehmstes Haus. Unvergleichlich herr- 
■ Tu- ■ onr .. . lichste Lage direkt am Hochwalde. Ruhigst und 

in Thüringen, 825 Meter. staubfrei inmitten eines 2300 qm großen Parks. 

Prachtvoller Fernblick. Durch Neubauten erweitert. Modernste Einrichtungen. 
Die meisten Zimmer mit Balkons. Autogarage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 
Sommer und Winter geöffnet. _ Sommer und Winter geöffnet. 

er-SchreUerhau Yi,,a Köni 8 seek 

«A vwllt wIMwUlllll Unweit v. Bahnhof, nahe Königs- 
. Mariental. Telefon 158 Hotel. Das ganze Jahr geöffnet. 

Modern gebautes Haus m. all. Komfort. Eleg. behagl. Zimmer. Sehr geeignet 
für Erholungsbedürftige u. Rekonvaleszenten. Sehr gute Verpflegung, auf Wunsch 
Diät. Zimmer in. geschl. Glas-Loggia; Veranden, geeignet z. Liegekur. Garten, 
Balkon, Speise-, Gesellschafts-, Rauchzimmer. Bäder im Hause. Mäßige Preise. 
Auf Wunsch Prospekt. Frau Clara Landsberger. 


hAHfliffAilf Parkhotel Luitpold 

!nPP\innrf Vornehmes Familienliaus. Vor- u.. 
UvIkilUvll Nachsaison Ermäßigung. Eigener 
v a * « v Park. Zur Wintersaison geöffnet. 

(AlgaU) Besitzer: Karl Loefftz, 
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BadGephansen 


Hotel zum Pavillon 


Pontr^cinfl Hotel Pontresina 

■ 591 ■ Id (Sommer und Winter geöffnet). 

FEnaadin'l Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

, ■ , V a . . sichtsreichst, sonnig. Lage. 150 Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Oentralheizung im ganzen Hause. 
_ H. Beck, Direktor. 


tiMnden 


Friedrich-Bad. 


vvti i 4 Familienpension 

W iesbaden »Villa Grandpair“ 

_ , . _ . __ .. Ruhige, gesunde Lage. Sehr großer 

Emserstr. 15 u. 17. Fernspr. 3613. Gerten Bäder. Gr. Bibliothek. 
Jede Diät für Rekonvaleszenten. Aerztlich empfohlen. Zimmer m. Frühst, von 
M. 2,—, mit voller Pension von M. 5,— bis M. 8,- pro Tag. Ausnahmepreise 
für Daue.reäste und Kinder Bes.: Frau B. G’-andpair-Schellenberq Wwe. 


w VHIIIIMHlvVII I. Rang. Vornehme Lage i. Zentrum 
T^nrnri ffir ,, d- Stadt, 1 Minute vom Park und den 

KnT0Tt Badehäusern entfernt. 150 Zimmer. 

„ Rheumatismus etc.-- Biek.tr. Beleuchtung. Zentralheizung. 

Personen-Aufzüge. Pension. Mäßige Preise. Telegramm-Adresse: Pavillon. 
_ Besitzer: Louis Meyer. 


DI V A Grand Hölel Imperial, Pension zur Sonne 

W JLM. Deutsches Haus. Das einzige mit Garten und Terrasse 
direkt am See gelegene Hotel in Riva. Durch Neubau be- 

atn Gardasee deutend vergrößert. Zum Herbst-, Winter- und Frühjahrs- 
Aufenthalt besonders geeignet. — Modernster Komfort. — 
Zivile Preise. — Prospekte vom Resitzer und Leiter: Traffelini & Rick. 


St MnritT-llnrf Neues Posthotel 

WW« Ul Ul Um UUI 1 Neuerbautes behagliches Familien¬ 
botel. Moderner Komfort. Diät- 
•***Küche. Zentrale sonnige Lage. 
Sonnen-Terrasse. Zimmer von 4 Fr., Pension von 11 Fr. an. Vor- und Nach¬ 
saison ermäßigte Preise. AND. MARUGG 


Kr hr Alberto an Haus Hochstein 

MVlIl wlU ' vJI 11(111 Post u. Bahnhof Mittelschreiherhau. 

Tel. Nr. 130. — Christi. Hospiz in 
freier, ruhiger Lage mit 12 Morg. gr. Bergpark, schöne Aussicht. Angenehm. 
Aufenth. für Gebildete. — Gute Küche. — Volle Pension, auch Logis allein, zu 
mäß. Preisen. — Prospekt gratis. Vorsteherin J. Leisterer. 


Stutenhaus Thüringer Wald 

740 Meter ü. d. M. Kgl. Preuß. Domäne. Berghotel und Pension am 
Adlersberg. Nächste Bahnstation Schmiedefeld und Suhl. OeflVntl. Fern- 
spre hstelle. — Telegramm-Adresse. Juchheim-Stute ob aus. — Der Neuzeit ent¬ 
sprechend elegant eingerichtet. — Prospekt gratis. T , __ _ _ „ , 

thh. i ricli« duclilieim. 


Hotel Continental 


II Hit direktem Zugang von den 
Etagen zum städtischen Kaiser 
Beste Knrlage. — Zivile Preise. — Telefon 855. 


Oir A || V TkT Seebad in DänemarK 

% %. f Angenehmer Aufenthalt f. Erholungs- 

Ä ^ bedürftige und Nervöse. Reine Luft, 

hoher Wellenschlag, schattige Buchenwälder, wohltuende Ruhe. 

■ Foldens Hotel ■ -■ 

50 Zimmer mit Balkons. Erstklassige Küche und Keller. Modern. Komfort. 
Elektr. Licht. W. C. Zimmer mit voller Pension für mindestens 8 Tage von 
M. 5,— an, je nach Jahreszeit und Lage. Prospekte sendet der Besitzer 

Soren Fol den. 


A f >T A I Württ. Sehwarzwald. 

■ m A I | ä M S M A I r® Veitberühmtes Mineralbad 
HAI/ 1 .Ls 11T Avil und Luftkurort. 

BesteüJnterkunft Haus D Ranges, in geschützter 

und Verpflegung nuitJl Lage, inmitten prächtig. Tannen¬ 

hochwälder, 4 berühmte Min.-Quellen, stärkste natürl Kohlensäurebäder, erfolgr. 

Trink- u. Badekuren b. Herz-, Nerven- und Frauenleiden, Stoffwechselstörungen, 

Katarrhen aller Schleimhäute. Arzt im Hause. Kurkapelle. Jagd u. Forell n- 
fischerei. Pensionspreis inkl. Zimm. v. 6 M. an. Vor- u. Nachsaison reduzierte 
Preise. — Prospekte u. jede gewünschte weitere Auskunft H. Scbanz. 

Wiesbaden Hotel Berglll Wi 6 Sttäd 6 n 


Wip^haifon Pension ViIla Elite 

▼▼ IvJmSmCII Sonnenbergerstrasse 9. 

Vornehme ruhige Lage — direkt am Kurpark. Vorzügl Küche, Süß- und 
Thermalbäder, Zentralheizung, elektr. Licht. Diätkuren. .Tel. 3291. Pension 

von Mk 6,- an. Frau B. Zintgraff. 


Wiocharlan Pension Heinsen 

TT IvSJUClUUll Gartenstr. 18. Telefon 1041. 

Fremdenpnesion I. Ranges. Ruhige 
brillante Lae-e, 2 Minuten vom Kurhause etc. Schön gepflegter Garten. Balkon. 
Jede Diät Zentral-Heizung. Elektr. Licht. Zimmer mit voller Pension von 
M. 5,50—14 M. Bei länger. Aufenthalt besond. Abmachungen. Inh. O. Sabin 


mw t« g Privat-Hotel 

Wiesbaden Pension Margaretha 

am Kurhaus, Kurpark u. Kgl. Theater 

Altrenommiertes Haus ersten Ranges. Gegr. 1882. Vornehme und ruhige Lage. 
Jeder Hotelkomfort. Bäder. Lift. Zentralheizung. Garten. 35 Fremdenzimmer. 
Balkonzimmer. Pension 7—12 Mark. H. R Frey. 


|M| „Hotel Nizza , Frankfurter Straße 28, 

Uli 10^11911011 vis-ä-vis dem Augusta Victoria-Bad. 

VI I GA HAIS Cll Ruh. Lage. Garten. Zimm. m Balkons. Loggien 
** AVRpFVO'li»» wAA f. Liegekuren. Allen mod. Komf. Bäder. Prosp. 

franko. Vorzügl. Referenz. Diätkuren. Aerzten 
10 °/ 0 auf Logis. Mäßige Preise. Pension. E. Uplegger, Besitzer. 

Wioeharloti Kurpension Villa Ruppreebt 

Tf ICDfJvilvdl Besitzerin: Frau Dr. Rupprecht, Arztwitwe. 

_ . , . __ In allererster Lage am Kurhaus, Park und Hof- 

Sonnenbergerstr. 40. theater. Mit neuzeitlichem Komfort ausgestattet. 
Thermalbädern, Garten und anerkannt vorzüglicher kurgemäßer Verpflegung. 
Zivile Preise. — Prospekte. 


Wiptbailpn Hotel Tarnihäuser-Jtrng 

n ICüMlIIICH Nicolasstraße 25 Telephon 260 

In der Nähe des Haupthahnhofes. — Zimmer von M. 2,— an. Pension von 
M. 6.— an Wein- und Bier-Restaurant. Besitzer: Hch. Krug 


Nicolasstr. 37 Telephon 487 


Zimmer von M. 2,— an. — Garn. FrühMück. - 
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wegt, daß man den motorischen Nerven des kranken Muskels 
mit einem benachbarten gesunden motorischen Nerven in Ver¬ 
bindung zu bringen trachtete. Verf. hat sich nun die Frage vor¬ 
gelegt, ob es nicht möglich sei, zwischen dem gesunden Nerven 
und dem ungelähmten Muskel direkt, d. h. unter Umgehung des 
funktionsunfähigen Muskelnerven, eine neue funktionelle Ver¬ 
bindung herzustellen durch direkte Einpflanzung des kraft¬ 
spendenden Nerven in die Muskelsubstanz. Er stellte sich da¬ 
bei vor, daß die innerhalb des Muskels auswachsenden Achsen¬ 
zylinder des gesunden Nerven imstande sein müßten, entweder 
innerhalb des Muskels in die alten Nervenbahnen hineinzu¬ 
wachsen oder auf neuen Bahnen die einzelnen Muskelfasern 
direkt zu erreichen und mit ihnen durch neugebildete End¬ 
organe in Verbindung zu treten. Verf. hat die Frage bisher nur 
experimentell geprüft. Als Versuchsobjekt benutzte er das 
Hinterbein des Kaninchens. Er legte die beiden Aeste des 
Ischiadicus, den Tibialis und Peroneus, am Oberschenkel frei 
und exzidierte den Tibialis in 1—2 cm Länge, so daß die Mus¬ 
kulatur an der Rückseite des Unterschenkel sicher außer Funk¬ 
tion gesetzt war. Nun verfolgte er den Peroneus nach abwärts 
und durchtrennte ihn unterhalb des Fibulaköpfchens. Endlich 
bohrte er mit einem stumpfen Instrument an einer beliebigen. 
Stelle einen kleinen Tunnel in den Gasirocnemius, steckte das 
zentrale Ende des Peroneus dort hinein und fixierte es durch 
Uebernähung einer kleinen Muskelfalte. Der Erfolg entsprach 
ganz Verfassers Voraussetzungen. Bereits nach 14 Tagen löst 
die faradische und galvanische Reizung des Peroneus am Ober¬ 
schenkel leichte Zuckungen im Gastrocnemius aus. Nach vier 
Wochen reagiert bereits der ganze Gastrocnemiusbauch mit 
kräftigen Kontraktionen. Nach 8 Wochen ist Kraft und Aus¬ 
dehnung der Zuckungen von normalen nicht mehr zu unter¬ 
scheiden. Das Verfahren der direkten Nerveneinpflanzung 
führt auch dann zum Ziele, wenn der Muskel bereits seit län¬ 
gerer Zeit gelähmt ist. 

Dr. Vesco, ehern. Operateur der 1. chir. Universitätsklinik in 
Wien: Zur Reduktion des Bauehdeckenfettes. (Wiener klin. 
Wochenschrift, 1914, No. 7.) 

Es liegt nahe, bei Patienten mit reichlich entwickeltem 
Panniculus adiposus, bei welchem eine Laparotomie ausgeführt 
werden muß und bei welchen diese Operation nicht zu lange 
dauert, im Anschluß an die Operation dem Patienten von den 
Wundrändern her etwas Fett wegzunehmen, um so mehr, als 
so oft Patienten mit der Anfrage zum Arzte kommen, ob man 
nicht den Fettbauch entfernen könnte. Demass und Marx 
haben im Jahre 1890 einer Patientin 2 kg Fett aus dem Bauche 
entfernt. Später hat C. S c h ü 11 z dies in zwei Fällen getan. 
Nach ihm hat v. Eiseisberg diese Operation ausgeführt. 
In neuester Zeit hat Doyen über mehrere Fälle von operativ 
günstig beeinflußter Fettleibigkeit berichtet. Endlich teilt 
E. Castle einen einschlägigen Fall mit. Verf. vorliegender 
Arbeit berichtet über den im Jahre 1907 von Prof. v. Eiseis¬ 
berg operierten Fall von Fettleibigkeit bei einem hypoplasti- 
schen Manne: In Aethernarkose wurde unter dem Nabel eine 
Keilinzision ausgeführt von 10 cm Länge und 20 cm Breite und 
die Haut samt dem Fettgewebe entfernt. Das Gewicht des Ex- 
stirpierten betrug 6,48 kg. Es mußten sehr viele Gefäße ge¬ 
faßt und ligiert werden. Dauer der Operation 35 Minuten. Pat. 
hatte normalen Wundverlauf, die Wunde heilte usw. Patient 
konnte nach 11 Tagen geheilt entlassen werden. Er stellte 
sich nach 6 Jahren wieder vor, bei der Untersuchung fand sich 
eine fest verheilte lineare Narbe, in welcher keine Fettablage¬ 
rungen gefunden werden konnten, obwohl Patient sonst nach 
wie vor dick ist. Patient ist mit dem Erfolge der Operation 
ungemein zufrieden, da er in seinem Berufe nicht mehr gestört 
ist und speziell der kosmetische Erfolg ist es, der den Patienten 
so dankbar gestimmt hat. Es wäre also, schließt Verf., in Fällen 
von sehr starker Fettleibigkeit die Keilinzision in Betracht zu 
ziehen, zumal bei Patienten, die keine besondere Kontraindi¬ 
kation gegen den Eingriff darbieten. Kr. 

Dr. R. Tölken (Zwickau): Erfahrungen mit der parasakralen 
Anästhesie. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No, 4.) 

Verf. berichtet über Erfahrungen mit einer neuen, von Prof. 
Braun (Zwickau) angegebenen Methode der Anästhesie des 
Plexus sacralis. Es handelt sich darum, die Nerven nahe ihrer 
Austrittstelle aus dem Wirbelkanal zu unterbrechen, also auf 
der Vorderfläche des Kreuzbeins, in dessen Höhlung. Die 
Technik ist folgende: Der Patient liegt in Steinschnittlage. Man 
markiert sich 2 Quaddeln rechts und links neben dem Kreuz- 
Steißbeingelenk, etwa iy 2 —2 cm von der Mittellinie entfernt, 
und sucht zunächst mit der Nadelspitze den Rand des Kreuz¬ 
beins auf. Dann tastet man sich an diesem nach vorn vorbei 
und schiebt die Nadel immer parallel der Mittellinie an der 
Innenfläche des Kreuzbeins vor, bis sie auf knöchernen Wider¬ 
stand stößt, das geschieht meist in einer Tiefe von 6—7 cm 
(die Weichteile abgerechnet). Dann liegt die Nadelspitze 
direkt oberhalb des zweiten Sakralloches; an diese Stelle 
werden 10 ccm 1 proz. Novocain-Suprareninlösung injiziert. 
Um an das erste Sakralloch zu gelangen, muß man jetzt die 
Nadel etwas senken, d. h. ihren Winkel zur Kreuzbeinachse 


etwas vergrößern, und nach geringem Zurückziehen wieder 
wie vorher in der Kreuzbeingegend vorschieben; hat sie jetzt 
die richtige Lage, so wird sie in etwa 11—12 cm Tiefe — es 
werden Nadeln von 12,5 cm verwendet — wieder auf Knochen 
stoßen, hier werden wiederum 10 ccm an das erste Sakralloch 
injiziert, und nun unter allmählichem Zurückziehen der Nadel 
weitere 20—30 ccm vor die übrigen Sakrallöcher. War die Rich¬ 
tung der Nadel von vornherein etwas steiler, so erreicht man zu¬ 
erst das oberste Sakralloch; jetzt sucht man von hier aus das 
zweite Foramen. auf usw. Ist dies auf beiden Seiten ausgeführt, 
so resultiert ein anästhetischer Hautbezirk von Reithosenform. 
Man kann noch eine quere subkutane Injektion zwischen Steiß¬ 
bein und After hinzufügen. Nach 15—20 Minuten, die man mit der 
Vorbereitung des Operationsfeldes und des Operateurs ausfüllen 
kann, ist die Anästhesie soweit vorgeschritten, daß die Opera¬ 
tion beginnen kann. Eventuell kann man vorher die Schnitt¬ 
linie mit y 2 proz. Novocain-Suprareninlösung infiltrieren. 
Außerdem hat das für viele Operationen, wie z. B. die Prostatek¬ 
tomie, den Vorteil, daß man in Suprareninblutleere arbeiten 
kann. Die Methode erstreckt sich auf den Innervationsbezirk 
des Plexus sacralis und coccygeus, also Darm, After und den 
größeren Teil der äußeren Genitalien (mit Ausnahme der 
Hoden), sowie die Organe des kleinen Beckens, Blase, Uterus, 
Prostata, Mastdarm. Die Methode wurde am Zwickauer 
Krankenstift bisher in 42 Fällen angewendet; darunter waren 
12 Fälle von Prostatectomia perineaiis lateralis nach Wilms, 
9 Fälle von Amputation und Resektion des Mastdarms wegen 
Karzinom, 9 Operationen von Hämorrhoiden, Mastdarmfisteln 
und Fissuren, 6 Scheiden- und Beckenbodenplastiken, 2 Fälle 
von vaginaler Uterusexstirpation, 1 vaginaler Kaiserschnitt. 
Besonders für die perineale Prostatektomie und die Operation 
des Mastdarmkrebses erwies sich die parasakrale Anästhesie 
vorzüglich geeignet; dadurch, daß die Allgemeinnarkose ent¬ 
behrlich wird, verlieren diese Operationen, besonders die 
Prostatektomie, viel von ihrer Gefährlichkeit. Nur wenige Pa¬ 
tienten erhielten außerdem noch Skopolamin-Morphin; in den 
übrigen Fällen wurde 0,01 Morphium y 2 —% Stunde vor der 
Operation gegeben. — Irgendwelche unangenehmen Neben¬ 
wirkungen wurden in keinem Fall beobachtet; auch kein ein¬ 
ziger Versager war zu verzeichnen. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

43. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie vom 15. bis 18. April 1914. 

Berichterstatter: Prof. Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

Herr Sprengel (Braunschweig): Ursache und Behandlung 
der postoperativen Bauchbrüche. 

Vortr. unterscheidet außer dem Bauchwandbruch im eigent¬ 
lichen Sinne die Bauchdeckenlähmung, wie sie am reinsten 
nach Durchschneidung der zum Rektus laufenden Nerven beob¬ 
achtet wird, und die Bauchdeckendehung, die sich entweder 
hinter normaler Haut oder unter Beteiligung derselben ent¬ 
wickelt. 

Ursache dieser Vorgänge sind 1. Tamponade, 2. Wund¬ 
infektion, 3. ungenaue Naht und schlechtes Nahtmaterial, 
4. schwere postoperative Schädigungen, wie Erbrechen usw. 
Diesen vier seit langem anerkannten Momenten ist als auf 
neueren Untersuchungen beruhend, als fünftes die Verwen¬ 
dung physiologisch unkorrekter Bauchschnitte hinzuzufügen. 

Auf Grund der Ueberlegung, daß sich die Technik der 
Tamponade und ihre Indikationsstellung im Laufe der Zeit ver¬ 
schoben haben, und daß andererseits die Möglichkeit vorliegt, 
die dadurch bedingten Nachteile durch eine korrektere Schnitt¬ 
führung auszugleichen, sucht Vortr. nacheinander folgende 
Fragen zu beantworten: 

1. Welche Schnittechnik ist die am meisten empfehlens¬ 
werte? 

2. Inwieweit haben die modernen Bestrebungen der Ein- 
engung der Tamponade sich bewährt, oder droht ihr bei wei¬ 
terer Förderung Gefahr? 

3. Ist nach der heute festzustellenden Quote der post¬ 
operativen Bauchbrüche eine operative Prophylaxe im Sinne 
der sekundären Schichtnaht drainierter Bauchwunden an¬ 
gezeigt? 

Ad 1. Vortr. empfiehlt, wo immer möglich, die x4nwendung 
des Wechselschnitts. Sie ist durchführbar bei den meisten 
gynäkologischen Laparotomien, bei fast allen Appendizitis¬ 
operationen, bei den meisten Nierenoperationen, für welche die 
häufigere Verwendung des gedehnten Rhombus lumbalis emp¬ 
fohlen wird, endlich für alle intra- und. retroperitonealen um¬ 
schriebenen Eiterungen. 

Als die im Anschluß hieran kurz erörterte geeignetste Naht¬ 
methodik empfiehlt Vortr. für alle schwierigeren Fälle, d. h. 
überall, wo nicht bei physiologisch korrektem Schnitt die ein¬ 
fache Schichtnaht ausreicht, die Matratzenstütznaht mit Katgut 
und daraufgesetzte feine Zwirnnaht. Material bei eitrigen 
Fällen ausgekochtes Katgut, sonst feiner Gruschwitzzwirn. 
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Ad 2. Vortr. betrachtet Drainage und Tamponade als Er¬ 
gänzung bei der durch die Operation erzielten Entlastung der 
Bauchhöhle; sie sind demnach im Lauf der Zeit sinngemäß ein¬ 
geschränkt worden. Im Zusammenhang hiermit und mit der ver¬ 
feinerten Indikationsstellung hat sich die Prognose der tampo¬ 
nierten Fälle, wenn letztere auch absolut betrachtet häufiger ge¬ 
worden sind, gebessert. Die Schnittmethodik scheint für die tam¬ 
ponierten Fälle, mindestens für den Oberbauch, nicht die 
gleiche Bedeutung zu haben, wie für die frisch genähten resp. 
vollständig geschlossenen. Es läßt sich statistisch feststellen, 
daß im Oberbauch die Bruchbildung — wahrscheinlich wegen 
der geringeren statischen Inanspruchnahme der Bauchdecken 
-- weniger häufig ist als unten. 

Die wichtige Frage, ob die Bestrebungen der Einschrän¬ 
kung oder Erweiterung der Tamponade auch Gefahr mit sich 
bringt, wird vom Vortr. bejaht und ausführlich erörtert. 

Ad. 3. Die Indikation einer aus der Befürchtung eines 
postoperativen Bauchbruches prinzipiell zu fordernden sekun¬ 
dären Verschlußoperation kann Vortr. nach statistischen und 
persönlichen Feststellungen nicht unterstützen. 

Im zweiten Hauptteil des Vortrages werden die operativen 
Maßnahmen unter der- Supposition des ausgedehnten Bauch¬ 
bruchs abgehandelt, und zwar auf Grund der drei Möglich¬ 
keiten, daß entweder das vorhandene Muskel- und Aponeurosen- 
material zum Verschluß ausreicht, oder daß es nicht ausreicht, 
um einen zuverlässigen Verschluß zu ermöglichen, oder daß es 
überhaupt nicht ausreicht. * 

Vortr. tritt für weitgehende Verwendung der freien Fascien- 
transplantation im Sinne der Verstärkung oder des Ersatzes 
ein, verwirft dagegen die Alloplastik mit körperfremdem Ma¬ 
terial sowie die gestielte Muskelplastik. Die autoplastische 
Muskelplastik im Sinne der Brückenplastik nach Pfannen- 
stiel-Menge kommt für ausgedehnte mediane Bauchbrüche 
als Ultimum refugium in Frage. Eine Modifikation der letzt¬ 
genannten Operation wird empfohlen. 

Diskussion: 

Herr Perthes (Tübingen) demonstriert an einem instruk¬ 
tiven Modell eine von ihm angegebene Modifikation der Ueber- 
deckungsmethode von Mayo bei der Operation des Bauch¬ 
bruchs. Die Resultate sind vorzüglich. 

Herr Völeker (Heidelberg) legt den größten Wert auf die 
Vorbereitung der an einem Bauchbruch leidenden und zu 
operierenden Patienten. Die Vereinigung der großen Bauch¬ 
brüche fand meistens in querer Richtung statt. 

Herr Wertheim (Warschau) berichtet über 400 Fälle, bei 
denen zwecks Laparotomie der quere Bauchschnitt angewendet 
wurde. Die Erfolge bezüglich des Eintretens eines Bauchbruchs 
sind ausgezeichnete. 

Herr Menge (Heidelberg) betont, daß man bei der Heilung 
von Bauchbrüchen die Bedeutung der Muskulatur nicht unter¬ 
schätzen dürfe. Er hält es für sehr wichtig, bei der operativen 
Heilung von Bauchbrüchen breite Muskelflächen aneinander¬ 
zubringen. Um aber eine Ueberdßhnung der Muskulatur zu 
vermeiden, ist deren Verankerung nötig. Diese erreicht er da¬ 
durch, daß die Fascie quer inzidiert wird. Das ist die Grund¬ 
idee der von ihm angegebenen Operationsmethode. Bei 61 nach¬ 
untersuchten Fällen wurde kein Rezidiv nachgewiesen. 

Herr Dobbertin (Berlin-Oberschöneweide) empfiehlt zur 
Vermeidung von Bauchbrüchen die Anwendung sehr kleiner 
Schnitte, mit denen man auch schwierige Fälle von Appendizitis 
erfolgreich operieren kann. (Demonstration von Patienten.) 

Herr Bakes (Brünn) hat den Bauchquerschnitt bei über 
1000 Laparotomien angewendet. Maßgebend für die Beurteilung 
seines Wertes ist die Untersuchung derjenigen Fälle, bei denen 
eine Drainage nach der Operation erforderlich war. Bei 
56 solcher Fälle, die er nachuntersucht hat, konnte nur zweimal 
ein Bauchbruch/ nachgewiesen werden. 

Herr Schanz (Dresden) betont, daß die üblichen Bandagen 
wegen der falschen Wirkung des Drucks nicht empfehlenswert 
sind. Er wendet eine Pelotte an, die sich rings um die Hernie 
an der gesunden Stelle ansaugt und so einen gleichmäßigen 
Druck auf den Bruchsack ausüben kann. Vortr. selbst trägt 
solch eine Pelotte seit einem Jahre mit gutem Erfolg. 

Herr Schultze (Duisburg) weist darauf hin, daß man mit 
Hilfe von Klemmen, die er angegeben hat, bei der Fasciennaht 
eine gute Entspannung der Fascie bewirken kann. 

Herr König (Marburg) empfiehlt zur Vermeidung post¬ 
operativer Bauchbrüche frühzeitige Gymnastik nach der Opera¬ 
tion. Er hat seinerzeit als erster bei der Operation des Bauch¬ 
bruchs die wasserdichte Verlötung von Faciennähten durch 
freie Autoplastik mittels Periostlappen empfohlen. Für manche 
Fälle dürfte dieser der vorderen Tibiafläche entnommene 
Periostlappen zu schmal sein. Das Wesentliche ist ja auch das 
Prinzip der Verlötung und nicht die Frage des Materials. 

Herr Wullstein (Bochum) legt Wert darauf, daß bei der 
Operation von Bauchbrüchen nicht nur die Fascie, sondern auch 
die Muskulatur berücksichtigt wird, daß also eine vollständige 
Rekonstruktion der Bauchdecken stattfindet. Er benutzt das an 
der Bauchwand befindliche Material zur Deckung der Defekte 
und hat nie Fascientransplantationen hierbei angewendet. 

Herr Küttner (Breslau) sieht im Bauchquerschnitt nur Nach¬ 


teile. Die Operierten atmen danach schwerer. Die Schwierig¬ 
keit der Naht ist dabei größer als bei dem Längsschnitt, und 
außerdem dauert die Nalit wesentlich länger. Er ist infolge¬ 
dessen beim Längsschnitt geblieben. Die Neigung zur Bruch¬ 
bildung nach Operationen hängt von der jeweiligen Muskel¬ 
beschaffenheit des Individuums ab. Bandagen vermeidet er 
möglichst, weil durch sie das Zwerchfell hochgedrängt wird und 
Herzerscheinungen auftreten. Er operiert infolgedessen Bauch¬ 
brüche prinzipiell, verwendet nur ausnahmsweise die Fascien- 
transplantation und bildet möglichst viele Schichten, die mit¬ 
einander vernäht werden. Vortr. warnt eindringlich vor der 
Verwendung von Drahtnetzen. 

Herr Wrede (Jena): Der Bauchquerschnitt hat gegenüber 
dem Längsschnitt nur Nachteile, denn die Blutung ist eine 
größere, die Naht ist schwieriger und die Uebersicht bei der 
Operation ist nicht größer. Deshalb wird in der Jenaer Klinik 
prinzipiell der Längsschnitt dem Querschnitt vorgezogen. 

Herr W. Wrzesniowski (Czenstochowa, Russ.-Polen): Die 
Ueberlappung der Bauchwand bei Operationen von Brüchen. 

Diese Behandlung der postoperativen Bauchbrüche nach 
Mayo hat W. in vier Fällen anzuwenden Gelegenheit gehabt. 
Die Dauerresultate sind gut. Diese Mayo sehe Methode der 
Operation des Bauchbruchs hat W. für die primäre Naht der 
Laparotomiewunde in der Linea alba verwertet, ebenso bei 
Nabel- und Leistenhernienoperationen. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Unsere großen Ernährungstorheiten. Eine gemeinfaßliche Dar¬ 
legung der modernen Forschungsergebnisse über Ernäh- 
rungs- und Diätfragen von Dr. med. et phil. Th. Christen, 
Dozent der Universität Berlin. Vierte, vermehrte Auflage. 
Dresden 1914, Verlag von Holze & Pa h L 88 S. 1,25 M. 

Verfasser gibt in der kleinen Schrift eine recht anregend 
geschriebene, dem Verständnis der weitesten Volkskreise an¬ 
gepaßte Darstellung der neuen Forschungsergebnisse auf dem 
Gebiete der Ernährung, deren Hauptresultat bekanntlich darin 
besteht, daß die von Voit und Atwater als für einen er¬ 
wachsenen arbeitenden Mann als erforderlich angenommene 
Eiweißmenge von 120 g täglich viel zu groß ist, daß vielmehr 
eine Tagesmenge von 50—75 g Eiweiß völlig genügt und auch 
zuträglich ist. Eine übermäßige Eiweißzufuhr, besonders in 
Form von größeren Fleischmengen, ist sogar schädlich und kann 
zu mannigfachen Krankheitszuständen führen. Das Pflanzen¬ 
eiweiß ist harmloser als das Fleischeiweiß, einmal weil es nicht 
zum Uebermaß verlockt, sodann, weil es wahrscheinlich auch 
weniger schädliche Zersetzungsprodukte im Darm liefert. Ab¬ 
gesehen von den Gesundheitsschädigungen, welche der über¬ 
mäßige Fleischgenuß zur Folge hat, ist die vorwiegende Er¬ 
nährung mit Fleischspeisen auch sehr unökonomisch, indem 
das Eiweiß aus Fleisch (und Eiern) weit teurer ist, als das 
aus Pflanzen gewonnene. In der Mitte steht die Milch, die aber 
nach Verf. für gesunde erwachsene Menschen kein besonders 
empfehlenswertes Nahrungsmittel ist. Verfasser tritt daher mit 
H i n d b e d e u. a. für eine vorwiegend vegetarische Ernährung 
ein, mit der wir vollständig in der Lage sind unseren Eiweiß¬ 
bedarf zu decken, wenn man berücksichtigt, daß manche vege¬ 
tabile Nahrungsmittel, besonders Linsen, Bohnen, Hafergrütze 
die Fleischsorten an Eiweißgehait übertreffen oder ihnen nahe 
kommen. Jedes Uebermaß der Ernährung ist vom Uebel. 
Alkoholische Getränke sind am besten ganz zu meiden, jeden¬ 
falls mäßig zu genießen. Wenn vielleicht die Ausführungen 
des Verfassers in einzelnen Punkten angefochten werden 
können (daß z. B. die Arteriosklerose in erster Linie, wie er 
angibt, auf übermäßigen Fleischgenuß zurückzuführen ist, 
scheint uns keinenfalls bewiesen), so sind sie doch durchaus 
wissenschaftlich gehalten und im allgemeinen kann man ihnen 
beistimmen. Das Buch ist jedenfalls geeignet, die in allen Be¬ 
völkerungsschichten vielfach herrschenden irrigen Anschauun¬ 
gen über die Magenfrage zu berichtigen. 

Aerztliehe Kosmetik der Haut. Von Prof. Dr. Kromayer, diri¬ 
gierender Arzt des Ostkrankenhauses in Berlin. Leipzig 
1913, Verlag von G e o r g T h i e m e. 48 S. 1,60 M. 

Die im vorliegenden Lieft vereinigten Vorträge über die 
Kosmetik der Haut, die zuerst in der „Deutschen med. Wochen¬ 
schrift“ erschienen sind, behandeln die Therapie einer Reihe 
von erworbenen oder angeborenen entstellenden Hautaffektionen 
und zwar bespricht Verfasser 1. Verhornungsanomalien (rauhe 
Haut, Tylositäten), 2. Gefäßanomalien (Rosacea, Teleangiekta¬ 
sien, Naevi vasculosi etc.), 3. Talgdrüsenerkrankungen (Akne, 
Comedones, Milium, Lichen pilaris etc.), 4. Pigmentanomalien 
(Ephelides, Chloasma. Vitiligo), 5. Geschwülste (Hypertrophien, 
Verrucae, Naevi, Narben etc.), 6. Haaranomalien Alopecien, 
Hypertrichosis, Haarschaftsanomalien). Verf. gibt einen Ueber- 
bliek über die Hilfsmittel aus dem Gebiet der Pharmakologie, 
kleinen Chirurgie und modernen physikalischen Therapie, 
welche dem Arzt gegenwärtig zur Beseitigung der erwähnten 
Schönheitsfehler zur Verfügung stehen. Eine Reihe guter Ab¬ 
bildungen im Text und eine farbige Tafel ergänzen die Dar¬ 
stellung. 
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Der Blitzschlag. Von Prof. Dr. Riehard Geigel (Würzburg). 
Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der prak¬ 
tischen Medizin. XIV. Bd., 5 Heft. Würzburg 1914, Verlag 
von C u r t K a b i t z s c h. 24 S. 0,85 M. 

In der kleinen Abhandlung gibt, Verfasser eine treffliche 
Schilderung der Wirkungen des Blitzschlags auf den Menschen. 
Auch die Natur der physikalischen Vorgänge beim Blitz, ohne 
deren Kenntnis ein Verständnis der Wirkungen des Blitzschlags 
auf lebende Wesen nicht möglich ist, bespricht der über eine 
hervorragende physikalische Bildung verfügende Autor ein¬ 
gehend, desgleichen die von der Technik zur Verhütung der 
Blitzgefahr geschaffenen Vorkehrungen. Die Arbeit bietet 
reiche Belehrung und wird vielen Kollegen willkommen sein. 

Rentenlehre für Aerzte. In Form einer Sammlung von Ent¬ 
scheidungen, Rundschreiben, Erlassen usw. des Reichsver¬ 
sicherungsamtes und anderer Behörden, sowie ärztlicher 
Gutachten, soweit sie für die Behandlung und Begutachtung 
von Rentenbewerbern wertvoll sind, gesammelt und heraus¬ 
gegeben von Dr. Alfred Perlmann, Augenarzt in Iserlohn. 
I. Band: Allgemeine Renten lehre. Leipzig 1914, 
Verlag von Georg Thiem e. 268 S. 6,20 M. 

Daß durch die moderne soziale Versicherungsgesetzgebung 
die Stellung des Arztes gegenüber dem Publikum gegen 
früher von Grund aus und nicht immer zum Vorteil verändert 
wurde, ist eine Erfahrung, die jeden Kollegen bei der Berufs¬ 
ausübung täglich von neuem vor Augen tritt. Der Arzt war früher 
wesentlich nur Vertrauensmann, oft Freund seiner Patienten, 
seine einzige Aufgabe bestand darin, nach seinen Kräften deren 
körperliches und geistiges Wohl zu befördern. Heute wird der 
Arzt gleichzeitig als Vertrauensmann von Krankenkassen, Be¬ 
hörden, Gerichten usw. in Anspruch genommen, seine gutacht¬ 
lichen Aeußerungen sind vielfach auch für die wirtschaftlichen 
Verhältnisse seiner Patienten von einschneidender Bedeutung. 
So ergiebt sich nur zu häufig eine Kollision der Pflichten, aus 
der nur der Arzt von sittlich gefestigtem Charakter einen 
Ausweg findet. Aber abgesehen von der ethischen Seite muß 
der Arzt, um hier immer das Rechte zu treffen, über bestimmte 
positive Kenntnisse auf dem Gebiet der sozialen Versicherungs¬ 
gesetzgebung verfügen und mit ihrer praktischen Handhabung 
einigermaßen vertraut sein. Wenn nun auch neuerdings über¬ 
all Fortbildungskurse zur Einführung der Aerzte in die soziale 
Medizin veranstaltet werden, so sind sie doch bei weitem nicht 
allen Kollegen zugänglich, und das Bedürfnis des Privatstudiums 
dieses Gebiets bleibt für viele Aerzte bestehen. Darum sind 
literarische Hilfsmittel für diesen Zweck jederzeit willkommen 
zu heißen. Für das Gebiet der Invaliditäts- und Unfailgesetz- 
gebung stellt das vorliegende Werk ein solches Hilfsmittel dar. 
Der Verfasser gibt darin eine Zusammenstellung von grundlegen¬ 
den allgemeinen Definitionen, Gesichtspunkten und Vorschriften, 
welche hinsichtlich der Handhabung der Invaliditäts- und Un¬ 
fallrentengesetze vom Reichsversicherungsamt an der Hand ein¬ 
zelner Fälle im Laufe der letzten 20—25 Jahre erlassen wurden. 
Der Stoff ist in geschickter W 7 eise nach Kapiteln geordnet, so 
daß der Benutzer des Buches sich ohne Mühe darin zurecht¬ 
findet. Einige der wichtigsten behandelten Fragen sind: Begriff 
und Zweck der Rente, allgemeine Gesichtspunkte für die Be¬ 
messung der Rente, Lebensalter und Rentenhöhe, Rente bei 
schon verminderter Erwerbsfähigkeit, Veränderung der Ver¬ 
hältnisse, Gewöhnung an die Unfall folgen, Verpflichtung zur 
Duldung von Operationen. — Dem vorliegenden allgemeinen 
Teil beabsichtigt Verfasser einen zweiten Teil folgen zu lassen, 
in welchem er die augenärztliche Rentenlehre be¬ 
handelt. Der erste Teil ist für jeden als Kassenarzt oder für 
Berufsgenossenschaften usw. tätigen Arzt bestimmt. Die gründ¬ 
liche Durcharbeitung des Buches wird auch solchen Kollegen, 
die bisher der Materie ohne rechtes Verständnis gegenüber¬ 
gestanden haben, die Fähigkeit zu einer ersprießlichen Tätig¬ 
keit als Gutachter in Invaliditäts- und Unfallrenten-Sachen ver¬ 
leihen. 

Das Kaiser-Wilhelm-Kinderheim in Ahlbeek (Seebad) im Jahre 
1913. Aerztlicher Bericht von Kreisarzt Dr. Kurpjuweit in 
Swinemünde. Veröffentlichung aus der Medizihalverwal- 
tung, herausgegeben von der Medizinalabteilung des preußi¬ 
schen Ministeriums des Innern, III. Bd., 8. Heft. Berlin 1914, 
Verlagsbuchhandlung von Richard Schoetz. 12 S. 
0,50 Mark. 

Das Heft enthält den ersten ärztlichen Bericht über das im 
Mai 1913 eröffnete Kaiser-Wilhelm-Kinderheim zu Ahlbeek, 
welches bekanntlich vom Kaiser für Berliner Arbeiterkinder 
gestiftet wurde und unter Leitung von Frl. Mathilde 
Kirschner, der Tochter des verstorbenen Oberbürger¬ 
meisters von Berlin, steht. Aus dem Bericht geht hervor, daß 
bei Blutarmut, Herzveränderungen infolge von Blutarmut, 
Bronchialkatarrh und Skrofulöse recht befriedigende Erfolge 
erzielt wurden. Dagegen waren die Erfolge bei tuberkulose¬ 
verdächtigen Lungenkatarrhen (allerdings handelte es sich hier 
nur um 4 Fälle) unbefriedigend. R. L. 


Neueste und wichtigste Medizinalpflanzen in naturgetreuen Ab¬ 
bildungen mit kurzem erklärenden Texte. Unter Benutzung 
der Materialien des Königl. botan. Museums und Gartens zu 
Berlin-Dahlem. Herausgegeben von Dr. G. Schellenberg 
(Berlin-Steglitz) und Apotheker W. Brandt (Berlin-Dahlem). 
[Ergänzungsband II zu den Köhler sehen Medizinal- 
pflanzen.] Lieferungen 2 bis 4. Verlag Friedrich 
v. Zezschwitz, Gera-Reuß. 

Die vorliegenden drei Lieferungen bringen Beschreibungen 
folgender Medizinalpflanzen: Polyporus officinalis (Lärchen¬ 
schwamm), Lactaria tormmosa (Giftreizker), Lactaria deliciosa 
(Blutreizker), Amanita muscaria (Fliegenpilz), Amanita 
caesarea (Kaiserpilz), Russula emetica (Speiteufel), Russula 
vesca (Speisetäubling), Betula verrucosa (Weißbirke), Betula 
pubescens (Moorbirke). Die beiliegenden Bildertafeln ent¬ 
halten Cibotium Barometz, Maranta arundinacea, Agrostema 
Githago, Boletus Satanas, Boletus bulbosus, Amanita muscaria, 
Amanita caesarea, Lactaria torminosa, Lactaria deliciosa, 
Lactaria volema, Gelidium corneum, Russula emetica, Russula 
vesca, Betula verrucosa, Betula pubescens. — Der Text bringt 
mit großer Vollständigkeit (unter Anfügung der Literatur) nicht 
nur das eigentlich Botanische und Pharmakognostische, sondern 
auch alles, was bisher von der pharmazeutischen Chemie der 
betreffenden Pflanzen erforscht ist. Die Abbildungen sind vor¬ 
züglich. Th. L. 


j V. Tagesgeschichte. 

i Stand esangelegenb eiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die preußische Regierung will demnächst in der 
Frage der Schaffung eines zahnärztlichen Doktortitels Verhand¬ 
lungen mit den übrigen Bundesstaaten anknüpfen, um eine für 
das Deutsche Reich einheitliche Lösung der Frage in die Wege 
zu leiten. 

i Madeira. Infolge einer Verordnung der portugiesischen 
Regierung ist von jetzt ab für die Ausübung der ärztlichen 
j Praxis hierselbst die Erwerbung des portugiesischen Arzt¬ 
diploms unerläßliche Bedingung. Mehrere deutsche und ameri¬ 
kanische Aerzte, die in Madeira seit vielen Jahren ansässig 
waren, haben deshalb die Insel verlassen. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Dr. Ferdinand Blumeuthal, der 
frühere langjährige Assistent E. v. Leydens, ist zum diri¬ 
gierenden Arzt der inneren Abteilung des neuen Kranken¬ 
hauses des Berliner Vororts Lichtenberg gewählt worden. 

— Der Privatdozent der Völkerkunde Prof. Dr. med. et. phil. 
Paul Ehrenreich, von Hause aus Arzt, der besonders 
durch seine mit K. v. d. Steinen ausgeführte Forschungs¬ 
reise durch Brasilien bekannt geworden ist, ist im Alter von 
58 Jahren gestorben. 

Halle a. S. Prof. Martin Kochmann, bisher Do¬ 
zent der Pharmakologie in Greifswald, ist hierher übergesiedelt 
und hat sich für das gleiche Fach habilitiert. 

_ Der Privatdozent der Augenheilkunde Dr. Igers- 
h e i m e r hat den Professortitel erhalten. 

Bonn. Marine-Oberstabsarzt a. D. Dr. G. A. R o s t ist zum 
Oberarzt an der Universitätsklinik für Hautkrankheiten ern ann t 
worden. 

Cö 1 n. Dr. Reiner Müller, ordentliches Mitglied und 
Professor der Hygiene und Bakteriologie an der Akademie für 
praktische Medizin, hat die Leitung des hiesigen Hygienischen 
Instituts und der öffentlichen bakteriologischen Untersuchungs¬ 
anstalt übernommen. 

Hamburg. Im Alter von erst 50 Jahren starb in Kairo 
der langjährige ehemalige Leiter des Deutschen Hospitals in 
Buenos Aires Dr. F. Delius, der in Hamburg als Schüler 
Schedes seine chirurgische Ausbildung genossen hatte. Er 
erlag als Opfer seines Berufes einem langwierigen, von ihm mit 
heroischer Geduld ertragenen Röntgenleiden. 

Dresden. Dr. Schümann, bisher Oberarzt am hie¬ 
sigen Krankenhaus Johannstadt, ist als Nachfolger von San.-Rat 
y. Hopf garten zum dirigierenden Arzt des Johanniter- 
Krankenhauses in Heidenau ernannt worden. 

Pegau (Kgr. Sachsen). Der Impfarzt Dr. K o 1 i s c h hat 
die Lebensrettungsmedaille in Silber erhalten. 

Stuttgart. Obermedizinalrat Dr. Walcher, Direktor 
der LandeshebammenSchule, ist in den Ruhestand getreten. 

Bad Gastein. Der soeben durch die Ernennung zum 
Medizinalrat ausgezeichnete langjährige Kurarzt Dr. 
Gag er — im. Winter in Arco — hat seine ärztliche Tätigkeit 
am hiesigen Orte wieder aufgenommen. 

Prag. Regimentsarzt Dr. Jaroslaw Wastrcil hat 
sich an der tschechischen Universität für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten habilitiert. 

Krakau. Einer Rotzinfektion, die er sich bei der Be¬ 
handlung eines Kranken zugezogen hatte, ist der Leiter der 
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Infektionsabteilung des hiesigen Krankenhauses Prof. Dr. 
Stanislaus Droba erlegen. 

Koloszvär (Klausenburg). Dr. K a m i 11 V i d a - 
kovich hat sich für chirurgische Operationslehre habilitiert. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Die Internationale Gesellschaft für Sexual¬ 
forschung (Präsident Geh. Regierungsrat Prof. Dr. Julius 
Wolf, Berlin) veranstaltet am 31. Oktober, 1. und 2. November 
d. Js. in Berlin ihren ersten Kongreß. Er wird das gesamte 
Gebiet der wissenschaftlichen Sexualforschung umfassen und 
voraussichtlich in eine biologisch-medizinische, eine sozial- und 
kulturwissenschaftliche, eine juristische (einschließlich der 
Kriminal-Anthropologie und -Psychologie) und eine philoso¬ 
phisch-psychologisch-pädagogische Sektion geteilt werden. Die 
Verhandlungssprachen sind deutsch, englisch, französisch. Für 
die Mitglieder der Gesellschaft ist die Teilnahme am Kongreß 
frei, Nichtmitglieder haben eine Einschreibgebühr von 10 M, 
zu zahlen. — Anmeldungen zum Kongreß, auch von Vorträgen, 
werden schon jetzt an den 2. Schriftführer, Dr. Max Mar- 
cuse, Berlin W.35, Lützowstr. 85, erbeten, an den auch alle 
sonstigen Anfragen betr. des Kongresses und der Gesellschaft 
zu richten sind. 

— Der Deutsche Verein für Volkshygiene wird am 22. und 
23. Mai d. J. seine Mitgliederversammlung in Würzburg ab¬ 
halten. Geh. Med.-Rat Loeffler und Geh. Med.-Rat K r o h n e 
(Berlin), sowie Prof. Lehmann (Würzburg) haben Vorträge 
angemeldet. 

— Auf dem in der vorigen Woche abgehaltenen Chirurgen- 
kongreß wurde zum Vorsitzenden für das Jahr 1915 Prof. Dr. 
Sprengel (Braunschweig) gewählt; ferner wurde Prof. 
H a 1 s t e d in Baltimore zum Ehrenmitglied ernannt. 


Gerichtliches. 

Berlin. Verbot eines Films. Eine Filmgesellschaft hatte 
einen Film hersteilen lassen, auf dem dargestellt wird, wie ein 
Arzt an einem reichen Patienten um des Gelderwerbs willen 
eine an sich unnötige Operation vornimmt. Der hiesige Po¬ 
lizeipräsident versagte jedoch seine Genehmigung zur 
Vorführung des Films, und das Oberverwaltungs¬ 
gericht hat auf die erhobene Beschwerde diese Entscheidung 
bestätigt, da eine derartige Vorführung geeignet sei, das Ver¬ 
trauen des Publikums zu den Aerzten zu gefährden. 


, Verschiedenes. 

Berlin. Die Preisaufgabe der Dr. H e i n r i c h - B r o c k - 
Stiftung der Balneologischen Gesellschaft in 
Berlin lautet: „Auswaschung des Organismus 
durch Mineralwasserkuren.“ — Der Preis beträgt 
800 M. — Die Arbeiten sind bis zum 1. November 1915 an Herrn 
Geh. Rat Prof. Dr. B r i e g e r , Berlin N. 24, Ziegelstraße 18/19, 
einzureichen. Die Arbeiten müssen mit einem Motto versehen 
sein, welches auch auf einem dabei einzureichenden Briefkuvert, 
in dem eingeschlossen sich der Name des Verfassers befinden 
soll, zu stehen hat. 

Nauheim. Die Großherzogliche Regierung in Darmstadt 
hat genehmigt, daß mit dem seit 1901 bestehenden quellen¬ 
technischen Laboratorium eine medizinisch- 
wissenschaftliche Abteilung verbunden wird, die der 
balneologischen Forschung und der Diagnostik dienen soll. Die 
beiden Abteilungen zusammen bilden das „Baineologische In¬ 
stitut“. Dessen Vorsteher und zugleich Leiter der quellen¬ 
technischen Abteilung ist der Großh. Badedirektor Geh. Baurat 
Dr. E s e r. Als Leiter der medizinischen Abteilung wurde der 
langjährige Assistent und Privatdozent der Gießener medizini¬ 
schen Klinik Dr. Arthur Weber, Spezialist auf dem Ge¬ 
biete der Elektrokardiographie, Sphygmographie und Röntgen¬ 
ologie berufen. Die Ausübung von Konsiliarpraxis ist ihm ge¬ 
stattet. Dr. Weber wird auch fernerhin der medizinischen 
Fakultät der Universität Gießen als Privatdozent angehören. 

Wien. Das ehemalige Reichsratsmitglied Viktor Sil¬ 
be r e r hat eine Stiftung im Betrage von etwa 1 Million Kronen 
errichtet, deren Erträgnisse nach einem bestimmten Vertei¬ 
lungsmodus dem Kritzendorfer Spital der Barmherzigen Brü¬ 
der, der Wiener Rettungsgesellschaft, der Lungenheilanstalt 
Alland, der Lupusheilstätte und mehreren anderen humani¬ 
tären Institutionen zugute kommen sollen. ' 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollnummern 
1360 bis 1397 einschl. 

geschrieben: „Eintausenddreihundertundsechzig bis Eintausend- 
dreihundertundsiebenundneunzig einschl.“, aus den Höchster 
Farbwerken, 


279 bis 283 einschl. 

geschrieben: „Zweihundertneunundsiebzig bis Zweihundert¬ 
dreiundachtzig einschl.“, aus der Mercksehen Fabrik in 
Darmstadt, 

249 bis 262 einschl. 

geschrieben: „Zweihundertneunundvierzig bis Zweihundert¬ 
zweiundsechzig einschl.“, aus dem Serumlaboratorium Ruete- 
E n o c h in Hamburg, 

241, 

geschrieben: „Zweihunderteinundvierzig“, aus der Fabrik vor¬ 
mals E. Schering in Berlin, 

1 bis 8 einschl. 

geschrieben: „Eins bis acht einschl.“, aus dem Sächsischen 
Serumwerk in Dresden, 

sind soweit sie nicht bereits früher wegen Abschwächung pp. 
eingezogen sind, vom 1. April d. J. ab wegen Ablaufs der staat¬ 
lichen Gewährdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dein Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 15. April 1914. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: S c h 1 e g t e n d a L 


Bekanntmachung. 

Die Tetanus-Sera mit den Kontrollnummern 
196 bis 199 einschließlich 

geschrieben: „Einhundertsechsundneunzig bis Einhundertneun¬ 
undneunzig einschl.“, aus den Höchster Farbwerken sind wegen 
Ablaufs der staatlichen Gewährdauer vom 1. April d. J. ab zur 
Einziehung bestimmt. ' 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

B.e r 1 i n, den 15. April 1914. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: Sehlegtendal. 


Personalia. 

Preußen. 

Gestorben: Dr. F. A. Kelim an n in Alt-Landsberg, Gen.- 
Oberarzt a. D. Dr. E. Riedel in Potsdam, San.-Rat Dr. P. 
Ei ck e , Dr. F. Kali ski und Kreisarzt a. D. Geh. Med.-Rät 
Dr. H. v. Kobyletzki in Breslau, Kreisarzt a. D. Geh. 
Med.-Rat Dr. S. Adler in Brieg, San.-Rat Dr. B. Reima&n 
in Oppersdorf, San.-Rat Dr. K. Braune in Magdeburg, Dr. 
H. Nöttebrock in Bottrop, Dr. M. Schwienhorst in 
Münster i. W., Dr. Chr. W i 11 e r s in Cassel, Geh. San.-Rat 
Dr. F. Stratmann in St. Goar, Dr. J. Enge 1 in Engers, 
San.-Rat Dr. A. F e c h t e r in Fahr, Dr. J. M a 1 s c h in Elber¬ 
feld, Dr. F. Krämer in Katernberg, Dr. H. Hemmerling 
in Aachen, Dr. L. Rehbock in Rölsdorf, San.-Rat Dr. R. 
Schullian in Haigerloch. 

Bayern. 

Auszeichnungen: Das Verdienstkreuz für frei¬ 
willige Krankenpflege wurde verliehen: dem außer¬ 
ordentlichen Universitätsprofessor Dr. Julius Fessler in 
München, dem Kgl. Preuß. Generalarzt a. D. Dr. Maximi- 
lianKanzowin Berlin, dem Spezialarzt für Chirurgie, Dr. 
J. Kinscherf am Distriktskrankenhaus in Kaiserslautern, 
dem Generaloberarzt Dr. Fr. Mandel im Kriegsministe¬ 
rium, dem prakt. Arzt Dr. L. Rinck am Distriktskranken¬ 
haus in Kaiserslautern, dem Medizinalrat Dr. J. Späth, Be¬ 
zirksarzt a. D. in Landshut, dem Reg.- und Med.-Rat Dr. Chr. 
U t z in Augsburg, dem Hofrat Dr. Th. W o 1 f, prakt. Arzt in 
Bad Kissingen. 

Dem Arzt Dr. P. Landmann in Nürnberg ist der Titel 
und Rang eines Hofrats verliehen worden. 

Niedergelassen: Dr. Th.Becker und Dr. H. R e i c h e I 
in München, Dr. A. Jäger in Amberg, Dr. R. Lauer in 
Weißenburg i. B., Dr. B. Mar 1 inger in Cham, Dr. K. 
Schraube in Passau, Dr. Schreiner in Geisenhausen, 
Prof. Dr. ined. A. v. Bary, Kgl. sachs. Kammersänger, als 
Nervenarzt in München, St. Laurentowski in München, 
Dr. G. W. Peters in Burghaslach, Dr. O. Jänicke in 
Trulben, Pfalz, Dr. H. Connemann in Kirchweidach, Dr. 
M. Beck, Dr. H. Clarus und Dr. Oberndorfer in 
München, Dr. F. Hitzelberger als Spezialarzt für Haut¬ 
krankheiten in Kempten, Dr. ; J. D u r s t in Dannstadt, Dr. H. 
R a b 1 in Hauzenberg, Dr. H. R i e g n e r in München, Dr. T h. 
Stepp in Rockenhausen. 

Württemberg. 

Gestorben: Oberstabsarzt a. D. Dr. F. Katz in Stuttgart- 
Degerloch. -- 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Ress, Berlin-Wilmersdorf, 
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baldigst neu zu besetzen. 

Das Gebalt beträgt im 1. Jahre 
1800 M., vom 2. Jahre ab 2100 M. 
lieben freier Wohnung, Heizung 
und/* Beleuchtung. Für die Be¬ 
köstigung wird außerdem eine bare 
Entschädigung von 500 M. jährlich 
gewährt. 

Gegebenenfalls kann eine an 
einer ^andern Anstalt verbrachte 
Dienstzeit angerechnet werden. 

Bewerbungsgesuche mit Zeug¬ 
nissen und Lebenslauf sind bald 
an das Armenamt zu Leipzig 
zu richten. 

Leipzig, am 15. April 1914. 

Das Aritienamt. 


Iil 


Dr. Preiss (San.-Rat) 

seit 27 Jahren für nervöse Leiden in 



Direkte Bezugsquelle moderner Rohrmöbel 
Fa.Conrad Aschenbach, Kleinschmalkalden. 

Verl. Sie Preisliste G franko gegen franko 


Verlag von Osear Coblentz 
in Berlin W. 30 


Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie u. Therapie 

Fiir Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 

Preis M 1,60 


behandeln will, 

für den Md «liefe Briefe* 3 *) 
iinenfbelurllcftk. 

(Zenfmlblerff für Kinderheilkunde 1913 Heff 8) 


illllllilllililiilB 


Über «Ile Behandlung 
der lCtii«Ierl£.r£iiikl^eIten. 
Hugo Neumann's Briefe 
an einen jung en Ajr&l- - - 

Sechffe gänzlich veränderte u. 
erweiterte Auflage, bearbeitet 
von well. Prof. Dr. H. NEUMANN 
und Dr. E. OBERWARTH, Berlin. 
MIf einem Bildnis H. Neumann's 


BerilnWSO 

Verlag von Oscar Cobienl) 

jPrels geh.MI2>; Halbfranz M14.-. 





W**** Staatlich anerkanntes Heilwasser. Jr 3 

Natürlicher flineralwasser=SprudeL ^ ( 


Das Wasser beeinflußt und 


21,1 Mache=Einheiten Radium festgestellt vom vereidigten NahrungsmitteI=Chemiker Dr. Lohmann. 

meinflußt und wirkt günstig auf den Kreislauf des Bluts, katarrhalische Affekte der Atmungs- und Verdauungsorgane. 


MSf^n Luftröhren-, Musen-, leher-, Mieren-, BlnsenKntnrrhe, Zucker- und Neroenerkrunkuns 


Vertreter 

in allen größeren Städten. 

Goldene Medaille Paris 1900. 
Silberne Medaille Quedlinburg 1909; 


Tafelgetränk ersten Ranges 

ärztlich empfohlen 

^ als Heil- und Gesundheitswasser. ^ 


Bad Suderode am Harz. 

Vertreter für Groß-Berlin: Dr. Bauer u. Baum 
Berlin N. 20, Wriezenersfr. 17. Amt Norden 10233. 


fr Hat keine gesundheitsschädlichen 
Bestandteile. Reich an natürlicher 
Kohlensäure. Wird auch auf Wunsch 
mit Kohlensäure abgefüllt. 
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Original from 
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Prompt wirkende, weiche Salizylseifen: 


Ifhcumasaii i Pster-Dermasan 

H «N Tube 2M. u. IM. /£?r Kassen 90 Pfg . *) oder als Ester-Dermasan-Vaginal-Kapseln 

Keine Keimverschleppung! 

L . TI | Fluor alb., Lenicet-Bolus 20%. J 

nipp Rn hü i» ft 0/ «-’■***-«? .»«• :! 

Giuliul DIHlln tu o 75pfg. c "“'. bJ 


wie Rheuma- 
san b. hart- 
\ nackigeren 
iFällen und-' 
fArthrifc. def 
; ferner 
ib. Psoriasis,. 
. .Pityriasis u.. 

...i ea. 5,0*) 
b. Adnexen. 

M. 2.60 u. 1.2S 


Fluor alb., 

Kassenpackung: akuL Gonorrhoe, 

'0 75 Pfg. 


Leöicet-Bolus 20% .M. 0,75, 1,50 

Lenicet-Bolus m. Peroxyd (5%) . M. 1,—, 1,50 

Lenicet-Bolus m. Argeilt. (V 2 %) • M. 1,25, 2,50 

Lenicet-Bolus m. Jod (1 %) . . . M. 1,25, 2,— 

(hergestellt mit sterilis. Bolus) 


Literatur u. Proben kostenlos. 


Dr. Rud. Reiss, Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik, Berlin-Charlottenburg 4 u. Wien ¥1/2. 



Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose« 


PU. Kreosot! Jasper **3* 
PU. Solveoli Jasper 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

PH. Ferri=Kreosot! Jasper 0-01 % 6 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,06—0,16 gr., Blut und lösliches Eisen 46°/ 0 , Haemoglobin 9°/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf Mpstllche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 
Rp. PH. Kreosot! (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. unam orig. 

= echt = in geschlossener Originalschaelitel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU hei Berlin. 


■f 




Chemisches M «« nt 
Institut. iTialllZ« 


Dr. Thilo & Co., 


Oonephrin Op. Thilo Paranephrin) 
licnrooonepSiriBi (Movocain-Paranephrin) 
Zwei hervorragende und bewährte Injekiions- Anaesfhetlca. 

Chloraethyl Br® Thilo« 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 
Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 
Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 
Steril© Subcutan-Injekvionen. i™™™— 




Oinose nLevuretin 


gesetzt, geschützt Nr. 80303. { gesetzt, geschützt Nr. 43358 


1 CÄ 


von ausgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe, schmerzstillend bei 
Neuralgien, Higx'äne, Ischias usw. 

Verläßliches Antipyreticum, Analgetioum und Antineuralgicum ohne nach¬ 
teilige Wirkung auf Herz und Magen 
Tn den meisten Kulturländern bestens eingeführt und viel verordnet, 
In Orig.-Obi.-Kaps, ä 0,80 nur auf ärztliches Rezept in den Apotheken.. 




Anbemorsalbe enth. Fioaria Ranunculoides, Algocratin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen Haemorrhoiden 

> Aerztlich empfohlen. — Beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 

Fabr.: E. Lancosme, Pharm, de I. Classe, Paris, 71 Avenue d’Antin. 
Muster u. Literatur v. Repräs. Gaston Humean, Wien 111/2. Kübeckgasse lü 
Gen.-Dep. für Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kutiak , Wien 111)1. 
Gen.-Dep. für Deutschland: Hephata-Gesellschaft, Berlin W. 60. 




fMCühin? 

Werdymminl 


S I In Luft getrocknete üi 

| Reine Traubenhefe J Bierhefe $ 

W durch spezielle Kultur dem I B °i*8o 11 ^Ä 

fPl Jl.finnMft «nnon«eet J Ullt Stärke VBFIIllSCllt. UTJ 

sauFen Magensaft angepasst. | Ze n en intact u. lebenskräftig, m 

33 — — — { granuliert und in Tabletten Mä 

K Preis per Flasche 1 w 

S M. 6.- ä 1 Liter Inhalt. ft 51,180118 fttr 1 ® Ta « e M - lf 5 

—“*— ' Vi ’ ” 1 Monat” 4!S0 )jf 

Üf Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut. ^ 

ui Krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdatmngs® WM 
NR stornngen* Jg 

Versuche mit Levuretin und Oinose gegen Zuckerkrankheit NR 
|Jg haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, J|[‘ 

wt Laboratorium und Fabrik E. FEI€cEE Ä 

^ in Lntterbach bei Mülhausen i. B. 

%a&a&ae&ait & seeggggcgjjj* 

v arantwortlieh für den redaktionellen Teil: San,-Rat Dr. EL Lohnstein, Berlin W. f 
Verlag von Oscar Goblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 18. — 



^eidynamii^ 



ffmjaeolr 



ein flüssigesLecithin-Haemoglobin- 
Präparat. Nach jahrelangen Erfah¬ 
rungen und klinischen Beobachtun¬ 
gen von bewährter Wirkung bei den 
verschiedensten n ervösen Störu ngen, 
bei Hysterie, Neurasthenie, Rha- 
chitis, Unterernährungen. Führt 
Phosphor und Eisen in leicht assi¬ 
milierbarer Form dem Körper zu. 


einflüssigesHaemoglobin-Präparat, 

mit Vorliebe verordnet wegen seines 
hohen Gehalts an natürlichem Blut¬ 
eisen. Als bewährtes Nähr- und 
Kräftigungsmittel in Kgl. Kliniken, 
besonders Frauen- und Kinder¬ 
abteilungen, mit gutem Erfolg an¬ 
gewandt. Appetitanregend, leicht 
verdaulich, greift die Zähne nicht an, 
wegen seines guten Geschmackes 
gern genommen. 


ein GuajacolHaemoglobinPräpa- 

rat bei Erkrankungen der Atmungs- , 
Organe, Lungenkatarrhen, Lungen¬ 
tuberkulose, Bronchitis, Keuch¬ 
husten, Skrofulöse. Wirkt gleich¬ 
zeitig blutbildend, kräftigend und 
appetitanregend. 


Probe und Literatur 
kostenfrei durch; 


Chemifche Fabrik 

Arthur Taffe Berlin 0.2?! 



60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Druck von Oarl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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Gleichartiges und gleichwertiges Digitannoidpräparat 
mit physiologisch eingestellter Wirkungsstärke. 

Digipuratiim 


Tabletten 

Rp. Digipuratum-Tabletten zu 0,1 g 

No XII (Mk. 1.50) Originalpackung Knoll 
4 Tabletten pro Tag 
in fallenden Dosen. 


Losung 

zum Einnehmen. 

Rp. 1 Glas Digipuratum-Lösung zum Einnehmen 
zu 10 ccm (Mk. 1.50) 20 Tropfen entspr. 

0.05 g Fol diglt. oder 1 / 2 Digipuratum-Tabl 


ÄmpuHlen 

Rp. Digipuratum-Ampullen No. VI (Mk. 2.50) 
Originalpackung Knoll 
1 Ampulle 1-2 mal pro Tag zur intravenösen 
oder intramuskulären Injektion. 


Knoll & Co., Ludwigshaffen a. Rh. 


D. R. P. 
angemeldet 


APYRON 

wasserlöslich — Acetylsalicylsaures Lithium. 


Name 

gesetzlich geschützt 


Hervorragendes Acetylsalicylsäure-Präparat, welches die bekannten wertvollen Wirkungen der Acetylsalicylsäure mit 
den Vorzügen der Wasserlöslichkeit, besseren Bekömmlichkeit und prompteren Wirkung verbindet. 

Apyron gibt in Wasser gelöst eine neutrale Lösung von angenehmem Geschmack, belästigt den Magen-Darmkanal 
nicht und wird selbst von den empfindlichsten Patienten gern genommen. 


Infolge der Wasserlöslichkeit eignet sich das Apyron auch für subkutane oder intra¬ 
muskuläre Injektionen. Es kommt zu diesem Zwecke in Ampullen ä 1 g in den Handel. 


Die Indikationen für das Apyron sind dieselben wie für die. sonstigen internen Salicyisäurepräparate. 

Eine Tablette Apyron von 0,52 g entspricht einem Gehalt von 0,5 g Acetylsalicylsäure. Das Präparat kommt in 
Röhrchen zu 20 Tabletten ä 0,52 g Apyron in den Handel. 

Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten gratis und frankp zur Verfügung durch 

Johann A. Wülfing, Chemische Fabrik, Berlin SW 48 


Das Apyron verliert auch beim Lagern seine Wasserlöslichkeit nicht. 


Gegen 


Verstopfung 


und deren Folgen 


(HämorrhKongestLeberleid., Migräne, Nervosität etc.) 


als sehr angenehmes Abführmittel f. Kinder u. Erwachsene, ärztlich 
warm empfohlen, seit 25 Jahren bewährt, wohlschmeckend sind: 
Apotheker Kanoidfs Tamaa»iiiden-lCofligerifegi, 

In Schacht, ä 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons ä 50 und 100 Stück 
für 5,00 und 10,00 Mark. — Durch alle Apothefcen. — 

^ Kur echt, wenn von Apotli. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. ^ 



« 


der Niederrheinischen 
Malz- Extrakt -Brauerei 
Co Bchroeder, 
Lackhausen b. Wesel. 
Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5-^0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 
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HaemoglobiiiBEiweisspraparat nach Prof. Dtv Siegert. 

Vorzüglich wirksam bei allen auf Anaemie beruhenden Krankheitszuständen. 
Die Darstellung erfolgt nach wissenschaftlichen Grundsätzen auf kaltem Wege, 
unter Erhaltung der wertvollen Bestandteile des arteriellen Blutes. 
Wohlschmeckend, appetitanregend, leicht verdaulich. 
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Bei akuten und chronischen Darmkatarrhen, 

auch des kindlichen Alters, 
unterstütze man die Diätbehan dlung durch 

Tannismut 


Tannismut wirkt schnell und nachhaltig, 

stellt die Toleranz für die Nahrung wieder her, 
kürzt das Stadium der Eiweiß-, Salz- und Wasser- 
verluste ab, 

ist billig und leicht einzunehmen. 

Von der Zentralkommission der Berliner Krankenkassen zur 
Verordnung zugelassen. 


' Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik vom Heyden, Radebenü Dresden. 


Magnesium- Perhydrnl 


Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., Miilkrstrass« 170-171 


ATOPHAN 

Souveränes Qichtmittel. 

ATOPHAN schwemmt die vorhandene Harnsäuremengen aus 
dem Organismus, wirkt hemmend auf die Neubildung von Harn¬ 
säure, wirkt schmerzstillend, temperaturherabsetzend und ent¬ 
zündungswidrig, ist den Colchicum-Präparaten überlegen. 

ATOPHAN ist ferner indiziert bei: Gelenkrheumatismus und 
sonstigen Formen von Gelenkschmerzen. (Schnelle Ent¬ 
fieberung, schneller Rückgang der Schmerzen und Entzündungs¬ 
erscheinungen, keine Einwirkung auf das Herz, keine pro¬ 
fusen Schweißausbrüche.) Neuralgien, Ischias, Migräne 
etc. Augen» und Ohrenleiden auf gichtischer Basis. 


Novatophan 
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:: Präparat :: 


Rp.: Tabl. Atophan resp. Novatopkan ä 0,5 Nr. XX „Originalpackung 

Schering“ Preis M. 2.— oder .* 

Rp.: Atophan - Dragees ä ,1 Nr. 100 „Originalpackung Schering“ Preis 
M. 2.40. 

^EUf AtophansSuppositorfen a 1,0 Nr. X. Original¬ 
packung Schering. .Preis M. 2.40. 
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ßk “ In Villa ILriKa (Inhaberin 

Frata Dr.med. LüdicKe) 

können 3—4 Patienten oder Re¬ 
konvaleszenten (Erwachsene oder Kinder), die der ärztlichen 
Beaufsichtigung bedürfen, Aufnahme finden. 


Ico/ n 7 co/ ^Innerlicli desinfizierend^ 
1° 1° u * /° dureli 0-Abspaltung. 
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I. Originalmitteilungea. 

Ueber Aetiologie, Pathogenese und Therapie der 
Epilepsie. 

Von Dr. Karl Wagner, Arzt in Graz. 

(Fortsetzung.) 

In einer Arbeit 1 ) aus dem vorigen Jahre versuchte ich, 
der Aetiologie der genuinen Epilepsie nahezukommen, ins¬ 
besondere aber für das, was man Disposition nennt, reale 
Grundlagen zu gewinnen. Jackson betrachtet den An¬ 
fall selbst als eine Entladung angehäufter Reize. Es er¬ 
hebt sich nun die Frage nach den Ur¬ 
sachen, die eine „Ladung“ hervorrufen, 
nach der Natur dieser Reize, nach dem 
Mechanismus der Entladung, nach den Ur¬ 
sachen der enormen Uebererregbarkeit 
der cerebralen Reflexzentren für endo¬ 
gene wie exogene Reize, nach dem Mecha¬ 
nismus der oft so deutlich ausgesproche¬ 
nen Periodizität der Anfälle. 

Im Verhältnis zur Frequenz der bisher als disponierend 
und krampfauslösend angesehenen pathogenen Ursachen 
ist die Zahl der epileptiformen Zustände eine verschwin¬ 
dend geringe, so daß der ätiologische Schwerpunkt meiner 
Meinung nach nicht dorthin zu verlegen ist. Die Tatsache, 
daß bei 40 bis 70 pCt. der Epileptiker die Krankheit im 
zweiten Jahrzehnt, demnächst mit 20 bis 30 pCt. im 
ersten Jahrzehnt ausbricht, während mit zunehmendem 
Alter die Morbidität ganz erheblich abnimmt, weist deut¬ 
lich darauf hin, daß die Entwickelung des Organis¬ 
mus eine überaus wichtige Rolle spielt. Das Wort Ent¬ 
wickelung ist hier im weitesten Sinne gemeint: Wachs¬ 
tum und Funktionsausbildung sämtlicher Organsysteme. 
Die harmonische Gesamtfunktion eines ausgewachsenen 
gesunden Organismus ist das Resultat harmonischer 
Uebung, Steigerung, Anpassung. Auch der epileptische 
Organismus funktioniert in seiner pathologisch geübten 
Art, in ausgefahrenen Geleisen, geschaffen durch häufige 

0 Ueber Epilepsie, mit Streiflichtern auf Stoffwechselkrankheiten. 
Allgero. Med. Central-Ztg., 1913, No. 82/33. 


Anfälle, die die Reflexzentren gewissermaßen einexer¬ 
zieren, so daß sie nun sowohl auf spezifische Reize, von 
denen wir unten sprechen werden, wie auch auf nicht¬ 
spezifische im Sinne des epileptischen Krampfzustandes 
reagieren. Dieser Mechanismus der Uebung 
ist eine der Komponenten, die die Dispo¬ 
sition zusammensetzen; doch kommen, wie wir 
sehen werden, noch eine Reihe anderer hinzu. Ehe der 
erste Anfall auftrat, fehlte diese Uebung; für ihn mußten 
andere Komponenten als Ursache bestanden haben. Wir 
wissen, daß Störungen in der Harmonie der Funktion der 
endokrinen Drüsen zu Krämpfen führen können, 
daß Fehlen der Nebenschilddrüsen zu schwerster Tetanie 
führt (Tetania parathyreopriva), daß partielle Parathyreoid- 
ektomie zum Zustande der sogenannten latenten Tetanie 
führen kann. Diese beiden Zustände sind also hervor¬ 
gerufen durch Afunktion beziehungsweise Hypofunktion 
der Nebenschilddrüsen. Die Tetanie läßt ähnlich wie die 
Epilepsie einen gewissen Zyklus oft erkennen: unter 
tonisch-klonischen Krämpfen steigt die Temperatur, nach 
Sistieren der Krämpfe kann sie wieder zur Norm zurück¬ 
kehren, selbst subnormale Werte annehmen; nach einer 
Ruhepause von Stunden bis Tagen wiederholt sich das 
Spiel von neuem. Die erhöhte Reflexerregbarkeit bleibt 
auch unmittelbar nach dem Anfalle, wenn auch zweifellos 
in verminderter Intensität gegenüber der vor dem Anfalle 
bestehen. Warum sistieren die Anfälle? Werden die unter 
dem Einflüsse des Ausfalles der Sekretion der Neben¬ 
schilddrüsen entstehenden Gifte verbrannt? Entstanden in 
den Anfällen Stoffe, die die Ansprechbarkeit der Reflex¬ 
zentren gegenüber dem supponierten Tetaniegifte zeitweise 
weitgehend herabsetzen? Ist funktionelle Erschöpfung die 
Ursache für das Sistieren der Anfälle? Offenbar summieren 
sich sämtliche drei Momente. Pfeiffer fand auch, wenn 
ich nicht irre, die Harntoxizität unmittelbar vor dem An¬ 
falle herabgesetzt, unmittelbar nach demselben aber hoch¬ 
gradig gesteigert; dasselbe fand sich bei Epilepsie und 
Eklampsie (Franz). Wir finden somit im Mechanismus 
des Ablaufes der Tetanie und Epilepsie einige Aehnlich- 
keit. Die erhöhte Reizbarkeit der Reflexzentren entsteht 
erst nach Entfernung der Nebenschilddrüsen. Wir haben 
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es auch bei der Epilepsie nicht nötig, eine primäre Er¬ 
höhung der Reizbarkeit anzunehmen, sondern haben sie 
offenbar zu suchen in der Einwirkung von toxischen 
Stoffen, die ihre Entstehung sowohl disharmonischer Funk¬ 
tion endokriner Drüsen als auch fermentativen Vorgängen 
zu verdanken haben, etwa in dem Sinne, wie Franz für 
die Eklampsie fand. Nach diesem Autor ist die Eklampsie 
(und auch andere Schwangerschaftstoxikosen) eine Eiweiß¬ 
zerfallstoxikose : Plazentareiweiß dringt ins Blut der Mutter 
ein, diese bildet als Antwort auf dieses Antigen ein pro¬ 
teolytisches Ferment, welches imstande ist, dieses „blut¬ 
fremde“ Eiweiß abzubauen. Solange nun proteolytisches 
Ferment und eindringendes Plazentareiweiß zueinander in 
einem solchen Verhältnisse stehen, daß sich Eindringen 
und Abbau die Wage halten, bestehen physiologische Ver¬ 
hältnisse ; sobald sich aber der antitryptische Titer erhöht, 
das heißt, sobald die Abbauprodukte (intermediäre 
Körper), welche die Funktion des tryptischen Fermentes 
hemmen, die Oberhand gewinnen, der parenterale Eiweiß¬ 
abbau pathologische Formen annimmt, dann treten toxische 
Erscheinungen auf, die sich klinisch mit den Symptomen 
der bekannten Schwangerschaftstoxikosen dokumentieren. 
Es ist nicht abzuleugnen, daß diese Hypothese, die mutatis 
mutandis auch auf die genuine Epilepsie anwendbar wäre, 
etwas Bestechendes hat: Die bei der Tetanie infolge Hypo¬ 
parathyreoidismus (beziehungsweise Dysparathyreoidismus 
und Aparathyreoidismus) hervorgerufene Uebererregbarkeit 
der motorischen Zentren könnte ebensogut bedingt sein durch 
eine Eiweißzerfallstoxikose, bei der Intermediärprodukte 
in ihrer antitryptisehen Funktion die auslösende Ursache 
abgeben. Man könnte sich — schematisch dargestellt — 
vor stellen, daß die supponierte entgiftende Funktion der 
Nebenschilddrüsen bei ihrem Wegfalle oder ihrer Vermin¬ 
derung übernommen wird von einem oder mehreren so¬ 
genannten Fermenten, die sich im Körper als Antwort auf 
das Entstehen von Toxinen bilden, und die die Aufgabe 
haben, dieselben abzubauen. Bei diesem Abbau würden 
pathologische Erscheinungen ausbleiben, solange sich Fer¬ 
mente und Toxine die Wage halten, das heißt, solange 
die Menge der dabei entstehenden Intermediärprodukte 
nicht in dem Maße zunimmt, daß ihre antitryptische Funk¬ 
tion die Wirksamkeit der gegen sie eingestellten Fermente 
überwindet. Ist dies der Fall, dann treten Toxine auf, die 
die Eigenschaft haben, die motorischen Zentren zu erregen. 
Uebrigens wäre es nicht einmal nötig, der Parathyreoidea 
eine entgiftende Funktion im positiven Sinne zuzuschreiben, 
denn es ist ebenso gut denkbar, daß bei normaler Funktion 
derselben überhaupt keine Toxine entstehen, sondern daß 
sie erst dann auftreten, wenn in derselben eine Störung 
eintritt; der weitere Mechanismus des Abwehrversuches des 
Organismus könnte im übrigen der obengeschilderte sein. 
Schließlich sei es gestattet, noch eine Möglichkeit in hypo¬ 
thetischer Form zu erwähnen: die normale Höhe der Erreg¬ 
barkeitsschwelle der nervösen Zentren kann nichtals a priori 
bestehend angenommen werden, sondern mußte ursächlich 
bedingt und weiterhin erhalten werden durch Stoffwechsel¬ 
vorgänge, bei denen der Parathyreoidea neben anderen 
endokrinen Drüsen eine wichtige Funktion zukäme in be¬ 
zug auf Erhaltung des physiologischen Ablaufes derselben. 
Besteht diese Annahme zu Recht, dann kommen wir zu der 
Vorstellung, daß sich bei Abnahme oder Verlust des 
hemmenden oder regulierenden Einflusses eine mehr oder 
minder schrankenlose Vermehrung aller jener Substanzen 
oder allgemeiner gesagt Vorgänge einstellt, welche die Höhe 
der Reizschwelle im umgekehrten Verhältnisse zu ihrer 
Menge oder Intensität beeinflussen; das heißt, Herab¬ 
setzung der Menge der supponierten Substanzen bedingt 
eine Erhöhung der Reizschwelle, eine Herabsetzung des 
Tonus der motorischen Zentren und umgekehrt, Erhöhung 
der Menge dieser Substanzen hätte eine Herabsetzung der 
Reizschwelle, eine Erhöhung des Tonus zur Folge, der, 
wenn er eine bestimmte Grenze überschreitet, zu Anfällen 
führt. Der durch die Krämpfe bedingte veränderte Chemis¬ 
mus (Milchsäure etc.) führt nun zu einer „Verbrennung“ 
der tonuserhöhenden Substanzen (oder Herabsetzung der 
Intensität der obengenannten Vorgänge) und es hängt nun 
von dem — sagen wir — Intensitätsverhältnisse beider 
antagonistischen Vorgänge ab, ob der Zustand mit einem 
oder mehreren (serienartigen) Anfällen einstweilen 
beseitigt ist, oder ob er überhaupt mit dem Weiterbestände 
des Lebens vereinbar ist. Das, was wir im Vorstehenden 
für die Tetanie in hypothetischer Weise aufgestellt haben, 


kann nun auch bei der immerhin nicht abzuleugnenden Ver¬ 
wandtschaft gewisser Epilepsieformen mit der Tetanie auch 
auf jene angewendet werden, und wir haben in schema¬ 
tischer Form sowohl in die Frage der Periodizität als auch 
in die Aetiologie und Pathogenese solcher Formen viel¬ 
leicht etwas Licht gebracht. Allein wir dürfen bei dieser 
schematischen Auflösung des Rätsels nicht stehen bleiben. 
Die Frage kompliziert sich sofort, wenn wir, von der etwas 
gewaltsamen isolierten Betrachtung der Parathyreoidea 
übergehen zur Besprechung derselben Frage im Sinne der 
Zusammengehörigkeit und Abhängigkeit der Nebenschild¬ 
drüsen und der übrigen endokrinen Drüsen untereinander, 
ferner, wenn wir bedenken, daß die Begriffe Hypofunktion, 
Hyperfunktion und insbesondere Dysfunktion noch mancher 
Klärung bedürfen. Denn es erhebt sich sofort die Frage 
nach der chemischen Natur der Sekrete, nach ihrer phar- 
makodynamischen Bedeutung etc.; damit sind wir im 
Dunkeln angelangt, und, da wir wissen, daß auch die viel¬ 
leicht relativ einfacher zu erforschenden Vorgänge der 
Hypo- und Hyperfunktion in ihrer Abhängigkeit vom ge¬ 
samten endokrinen Apparate dermalen auch nur in r e 1 a - 
tiven und nicht in absoluten Größen ausdrüekbar sind, 
so gilt dies in um so höherem Grade für die Dysfunktion. 
Betrachten wir von diesem Gesichtspunkte aus zum Beispiel 
die latente Tetanie in der Gravidität, so sehen wir, daß 
die primäre Hypofunktion der Parathyreoidea nicht das 
eigentlich auslösende Moment ist, sondern daß alle jene 
in der Gravidität entstehenden Stoffwechselalterationen an¬ 
zuschuldigen sind, die an und für sich geeignet sind, die 
Reizschwelle herabzusetzen oder auf die funktioneile oder 
anatomische Intaktheit der Parathyreoidea im schädigenden 
Sinne einzuwirken. So berichtet Haberfeld über einen 
Fall von spontaner Graviditätstetanie, bei dem alle vier 
Nebenschilddrüsen mikroskopisch untersucht worden sind, 
daß zwei Epithelkörperchen mäßig große Narben mit 
Zeichen von Parenchymschwund und nachheriger Bildung 
von Cysten in der Umgebung aufwiesen. Im dritten fand 
man Rundzelleninfiltration und im vierten eine so hoch¬ 
gradige Atrophie, daß die Läppchen gar keine Epithelzellen 
mehr enthielten, und Haberfeld meint, daß die Atrophie 
der einen Parathyreoidea wahrscheinlich durch das Wachs¬ 
tum einer Struma während der wiederholten Graviditäten 
ausgelöst worden ist. Damit ist aber die Frage nach der 
Ursache der alten Veränderungen der übrigen drei 
Epithelkörperchen nicht beantwortet, und ich möchte die 
Bildung einer Struma auch bei früheren Graviditäten und 
die Degeneration der übrigen Epithelkörper in ursächliche 
Beziehung bringen. Es ist nach B i e d 1 festgestellt, daß 
eine Reihe von Autoren nach Schilddrüsenexstirpation eine 
Hypertrophie der Nebenschilddrüsen und umgekehrt, nach 
Entfernung der Nebenschilddrüsen eine Hypertrophie der 
Schilddrüse fanden. Darnach könnte zwischen Thyreoidea 
und Nebenschilddrüsen eine vikariierende Tätigkeit an¬ 
genommen werden. Wir finden aber auch, daß die Hypo¬ 
physe nach isolierter Thyreoidektomie sowohl als nach 
isolierter Parathyreoidektomie hypertrophiert. Daher sind 
Thomson wie Vincent geneigt, Schilddrüse, Epithel¬ 
körperchen und Pars intermedia der Hypophyse als einen 
funktionell zusammengehörigen Apparat anzusehjen. Die 
Hypophyse hypertrophiert aber auch infolge Ausfalles der 
Funktion der Generationsorgane und es konnte nach¬ 
gewiesen werden, daß diese Hypertrophie bei kastrierten 
Individuen (männlichen sowie weiblichen Geschlechtes) 
durch Injektion der betreffenden Hormone rückgängig zu 
machen ist. Da ist es denn bemerkenswert, daß die Hypo¬ 
physe in der Gravidität sowohl eine Funktionssteigerung 
als auch Hypertrophie zeigt. Die Veränderungen wurden 
im Vorderlappen gefunden. Es treten sogenannte 
Schwangerschaftszellen auf, die nach der Geburt eine In¬ 
volution erfahren; doch bleibt eine Vermehrung der Haupt¬ 
zellen zurück, an welche bei der nächsten Gravidität die 
Veränderungen anknüpfen, die qualitativ gleich sind, quan¬ 
titativ aber einen wesentlich höheren Grad annehmen als 
bei der ersten Gravidität (B i e d 1). Die durch diese Be¬ 
funde festgestellte Graviditätshypertrophie könnte nun auf 
eine verminderte Tätigkeit des Ovars bezogen und als eine 
Art Kastrationshypertrophie aufgefaßt werden; allein das 
histologische Bild ist ein vollständig differentes: bei der 
Kastration Vermehrung der Eosinophilen, bei der Gravi¬ 
dität Vermehrung der Hauptzellen (Biedl). Also nicht 
eine verminderte Tätigkeit des Ovars an und für sich be¬ 
dingt die Veränderungen der Hypophyse, sondern eine 
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Veränderung in der Ovarialfunktion oder besser ge¬ 
sagt, Genitalfunktion (Corpus luteum, Uterusdrüsen, Pla- 
eenta, Mamma) ist die Ursache. Hier sehen wir, daß wir 
mit den Worten: Hypofunktion, Hyperfunktion und Dys¬ 
funktion überhaupt nicht ausreichen; denn wir haben es 
bei den physiologischen Vorgängen einer normalen 
Gravidität nicht mit Hyper-, Hypo- und Dysfunktionen, son¬ 
dern mit physiologischen Variationen der Drüsen 
mit innerer Sekretion zu tun. Bei der Graviditätstetanie 
ist die Ursache der Epithelkörperchenerkrankung dort, wo 
sie überhaupt zu finden ist, letzten Endes höchstwahrschein¬ 
lich in den Genitalvorgängen zu suchen, die ihrerseits viel¬ 
leicht gleicherweise direkt wie indirekt auf die Para¬ 
thyreoidea einwirken: Indirekt z. B. über die Nebenniere. 
K o 1 m e r konnte nachweisen, daß, während ursprünglich 
die Anlage der Nebennieren des Meerschweinchens bei 
beiden Geschlechtern histologisch identisch oder wenigstens 
kein Unterschied zu finden ist, beim weiblichen Tiere zyk¬ 
lische Veränderungen in der Rinde nachzuweisen sind, die 
zu den Genitalfunktionen in so innigen Beziehungen stehen, 
daß K o 1 m e r geradezu von einem sekundären Ge¬ 
schlechtscharakter der Nebenniere spricht. Beim Männchen 
überwiegt die Ausbildung der siderophilen Körper in der 
Reticularis, das Weibchen charakterisiert der Fettreichtum 
der Fascicularis und die zeitweise auffallende Pigmentie¬ 
rung der innersten Rindenschichten. Mm Ion, W a 11 a r 1 
und andere heben die große Aehnlichkeit der Zellen der 
Nebennierenrinde mit denen des Corpus luteum verum 
hervor und M u 1 o n bezeichnet dasselbe geradezu als tem¬ 
poräre Nebennierenrinde. Von anderen konnte (Mar- 
rassini, Cec ca, Feodossiew, Schenk) nach 
Kastration eine Hypertrophie der Nebennierenrinde kon¬ 
statiert werden. Bei Flypernephromen fand man, soweit 
mir bekannt, in 17 Fällen eine Pubertas praecox im frühen 
Kindesalter, dabei auch vorzeitiges Wachstum des ganzen 
Körpers; bei Frauen nach der Menopause fand man bei 
Hypernephromen niemals Aenderungen in der Genital¬ 
sphäre. Eine Vergrößerung der Nebennierenrinde fand 
man auch bei Pseudohermaphroditismus. 

A p e r t stellte unter dem Namen Hirsutismus ein 
neues Krankheitsbild a!uf, welches bedingt wäre durch 
Hyperfunktion der Nebennierenrinde und welches je nach 
dem Alter des Individuums in folgende Variationen ein¬ 
geteilt ist: Embryonaler Typus Pseudohermaphroditismus, 
kindlicher Typus Pubertas praecox, nach der Pubertät sind 
die auffallendsten Merkmale Fettgewebsentwickelung und 
überaus starke Behaarung des Gesamtkörpers. Launois, 
P i n a r d und G a 11 a i s etc. berichten, daß dabei zuweilen 
ein starkes Umschlagen in den heterosexuellen Typus zu 
finden sei. Das Gegenteil, die Hypofunktion der Neben¬ 
nierenrinde, führt zu den Bildern seniler Manismus 
(Variot), Progeria (Gilford), Geromorphismus 
(Charkot) ?i charakterisiert durch unbehaarte Haut, 
schlecht entwickeltes Fettpolster, frühzeitig greisenhaften 
Gesichtsausdruck (Biedl). Bei der weiten Verbreitung 
des Interrenalsystems im Körper (weibliches Genitale, 
Nebenhoden, Leber, Kopf des Pankreas) können, da anzu¬ 
nehmen ist, daß diese Beizwischennieren gleichsinnig mit 
der eigentlichen Nebennierenrinde funktionieren, alle Ein¬ 
flüsse, die eine Veränderung dieses Systemes in bezug auf 
innere Sekretion bedingen, auch gleichsinnige Manifesta¬ 
tionen an allen diesen Stellen bedingen. Nach Biedl ist 
das Interrenalsystem einzureihen in die Gruppe jener 
Organe, welche wie die Schilddrüse, Thymus, Hypophyse 
und Keimdrüsen durch ihre assimilatorischen Hormone di¬ 
rekt oder auf indirektem Wege für die somatische und 
psychische Entwickelung von Bedeutung sind. Der zweite 
Teil des Nebennierensystems, das Mark, das Adrenalsystem, 
steht in einem gewissen Antagonismus zur Pankreasfunk¬ 
tion, insofern als große Dosen Adrenalin die Pankreas¬ 
sekretion hemmen. Kleine Dosen scheinen nach L a n g 1 e y 
die Sekretion wohl nicht in Gang zu bringen, jedoch eine 
bestehende zu vermehren. Dasselbe gilt von der inneren 
Sekretion des Pankreas, Nach Eppinger, Falta, 
Rudinger und B e r t e r e 11 i sind die Schilddrüse, das 
chromaffine System und der Infundibularteil der Hypophyse 
als eine Gruppe von Blutdrüsen zu betrachten, welche auf 
den Stoffwechsel steigernd, accel eratorisch einwirken, wäh¬ 
rend Pankreas und Epithelkörperchen denselben retardiv 
beeinflussen. Die Schilddrüse hat auf das Adrenalsystem 
einen fördernden, auf das Pankreas einen hemmenden Ein¬ 
fluß. Die Parathyreoideae üben auf das Adrenalsystem 


einen hemmenden Einfluß aus; das Adrenalin Wirkt seiner¬ 
seits auf die Schilddrüse fördernd, auf die Epithel¬ 
körperchen hemmend. Die Schilddrüse und das Adrenal¬ 
system haben auf das Pankreas eine hemmende Wirkung. 
Schilddrüse, Adrenalsystem, Infundibularteil der Hypophyse 
stünden also in gewisser Hinsicht dem Pankreas und den 
Epithelkörperchen gegenüber. In der Gravidität fand man 
nun gelegentlich Hyperfunktion des Adrenalsvstems, der 
Schilddrüse und der Hypophyse. Demnach wäre es denk¬ 
bar, daß die Epithelkörpßrehen, wenn sie auch in anderer 
Richtung gleichsinnig mit Thyreoidea und Hypophyse funk¬ 
tionieren können, unter den obengeschilderten Bedingun¬ 
gen in einem Antagonismus stehend, dem gemeinsamen 
Angriff jener endokrinen Drüsen erliegen können, wobei 
die Hypertrophie der Schilddrüse das, weil greifbarste, 
einzige Moment zu sein scheint, das heißt, als solches 
imponieren könnte, wie im oben zitierten Falle von 
FI a b e r f e 1 d. Die nicht von der Hand zu weisende Ver¬ 
wandtschaft zwischen gewissen Formen von Tetanie und 
Epilepsie legt es nahe, daß der oben geschilderte Mechanis¬ 
mus auch bei letzterer eine Rolle spielen kann; freilich 
nicht als allein in Betracht kommender, denn die Verhält¬ 
nisse liegen, wie wir sehen werden, noch viel komplizierter. 
Ein Unterschied gegenüber der Tetanie ist schon in der 
stark betonten Beteiligung des Gehirnes gegeben. Wenn 
auch die meisten Fälle langedauernder genuiner Epilepsie 
schließlich in Verblödung ausgehen, so sehen wir aber doch 
auch Fälle, die, über 3—-4 Jahrzehnte sich erstreckend, end¬ 
lich abheilen, ohne den geringsten Intelligenzdefekt zu 
hinterlassen. Ebenso auffallend ist aber auch die Tatsache, 
daß man, und das in erheblicher Anzahl, Fälle nebenein¬ 
anderstellen kann, die bei aller Aehnlichkeit des Ver¬ 
laufes in bezug auf Krankheitsdauer, Charakter, Intensität 
und Zahl der Anfälle, hinsichtlich der Intelligenz in ge¬ 
radem Gegensätze zueinander stehen: bei dem einen in¬ 
takte Intelligenz, bei dem anderen weitestgehende Redu¬ 
zierung derselben schon im ersten Jahre der Erkrankung, 
und dazwischen alle Uebergänge. Diesen verschiedenen 
Formen müssen verschiedene pathologische Vorgänge zu¬ 
grunde liegen, die das eigentliche Wesen der Erkrankung 
ausmachen. Eine primäre Erkrankung des Gehirnes mag 
ja in manchen Fällen vorliegen (entzündliche Vorgänge; 
von Tumoren, Narben sei abgesehen); und hier wird man 
sich auch nicht wundern, wenn epileptiforme Krämpfe auf- 
treten. Anders aber liegt die Frage, wenn eine deutliche 
Periodizität- im Ablauf der Erscheinungen auftritt, wenn 
Wochen .vollen Wohlbefindens ab wechseln mit Tagen 
schwerster Serienanfälle, tiefster Bewußtlosigkeit oder Ver¬ 
wirrtheit; hier kann man sich des Gedankens nicht er¬ 
wehren, daß die Ursache der Krankheit nicht primär und 
isoliert im Gehirne liegen kann, sondern daß das schädi¬ 
gende Agens; im Körper produziert, allmählich in steigen¬ 
der Dosis das Gehirn vergiftet, bis unter Krämpfen und 
(insbesondere bei Serien) Fieber eine Verbrennung der 
Toxine stattfindet. Ich nehme mit Sicherheit an, daß es 
Fälle gibt, in denen nicht erst ein schon vorher „disponier¬ 
tes“ Gehirn in spezifisch epileptiformer Weise auf Toxine 
reagiert, sondern ein ursprünglich gesundes Gehirn durch 
aus dem Endokrin-, Intermediär- und Darmstoffwechsel 
stammende Gifte sekundär erkranken kann. Dabei können 
Zufallskrankhteiten mit bestimmten Lokalisationen mit¬ 
spielen, beziehungsweise den Anstoß geben, daß das ganze 
Räderwerk des obengenannten Stoffwechsels im epilepti- 
formen Sinne weiterhin funktioniert. Ein schematisches 
Beispiel: Ein Kind von fünf Jahren, welches bis zu dieser 
Zeit hochintelligent war, wird von Diphtherie befallen. Es 
werden kortikale und subkortikale motorische Bahnen er¬ 
griffen, es kommt zu Konvulsionen, zu Stoffwechselstörungen 
in den genannten Organen, zum Abbau von Gehirnsubstanz, 
es kreisen blutfremde Gehirnsubstanzen, abnorme Gehirn¬ 
stoffwechselprodukte demzufolge im Blute; dortselbst ent¬ 
wickeln sich als Antwort auf diese „Antigene“ Immunstoffe, 
die imstande sind, diese abzubauen. Gleichzeitig wird 
durch die Diphtherie Hypophyse, Thyreoidea, Para¬ 
thyreoidea beeinflußt oder geschädigt. Wir haben dadurch 
eine wesentliche Funktionsverschiebung eines nicht zum 
Stillstände kommenden, sich entwickelnden endokrinen 
Apparates gegeben, der nun seinerseits in Beziehung tritt 
zu den abnormen Gehirnstoffwechselprodukten, zu den 
übrigen endokrinen Systemen, Thymus, Genitale etc.; da¬ 
mit ist die Periodizität an sich schon gegeben. Darin liegt 
aber auch ein Grund für den verschiedenen Effekt 
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des epileptischen Zustandes auf die Intelligenz. Es kreisen I 
— eine hypothetische Annahme — Stoffe im Blute, die 
gegen Gehirnsubstanz eingestellt sind, Stoffe, die spezifisch 
gegen bestimmte Nervensubstanzbestandteile ein¬ 
gestellt sein können, Stoffe, die eventuell im Sinne von 
Gruppenreagentien auf Abbauprodukte der Nervensub- 
stanz wie auf normale eingestellt sind, aber auch Körper, 
die auf Produkte der verschiedenen endokrinen Drüsen 
eingestellt sein können, die sich aber auch den Drüsen 
selbst gegenüber als Abbaufermente verhalten können, es 
können anaphylaktische Zustände auftreten, das Gehirn 
wird überempfindlich . gegen toxische Abbau¬ 
produkte, die entstehen durch die tryptische Funktion der 
durch die ursprünglichen „Antigene“ hervorgerufenen 
„Antikörper“ oder indem Abbauprodukte im Blute kreisen, 
die zwar solange unschädlich sind, als sie durch in genügen¬ 
dem Maße vorhandene Antikörper verdaut, wirkungslos ge¬ 
macht werden, die aber bei allmählicher Anhäufung nicht 
bis zur Ungiftigkeit abgebauter Stoffe schließlich den anti- 
tryptischen Titer derart erhöhen, daß die Insuffizienz der 
Antikörper eintritt. Unter diesen Bedingungen kann der 
epileptische Anfall eintreten. Wir haben also gewisser¬ 
maßen ein automatisches System vor uns: proteolytische 
Fermente, eingestellt gegen Nervensubstanz und endokrine 
Drüsen, daher diese abbauend; bei diesem Vorgänge An¬ 
häufung von Spaltprodukten, welche ihrerseits (Erhöhung 
des antitryptischen Titers; Pfeiffer) allmählich zur In- 
suffienz der Fermente führen; Anfall, in demselben Ver¬ 
brennung der Gifte; hier ist die Phase zu Ende und das 
Spiel beginnt von neuem. Ich bemerke ausdrücklich, daß 
ich alle diese Möglichkeiten in hypothetischer, schematischer 
Weise vorbringe, da ich der Meinung bin, daß dieses Thema 
wegen seiner Kompliziertheit dermalen auf andere Art 
nicht zu fassen ist, will man auf Klarheit Anspruch erheben. 
Betrachten wir weiter das Verhältnis epileptischer Zustände 
zum Magendarmkanal und weiter das Verhältnis zwischen 
diesem und den endokrinen Drüsen. Daß epileptische Zu¬ 
stände durch Toxine aus dem Magendarmkanal ausgelöst 
werden können, ist eine längst bekannte Tatsache, allein 
in den Mechanismus dieser Toxinbildung, die man vielleicht 
mit einer gewissen Berechtigung als eine spezifische epilep^ 
tische bezeichnen könnte, Einblick zu gewinnen, scheint 
mir von besonderer Bedeutung. Diese Art der Toxin¬ 
bildung scheint sich wesentlich von der gewöhnlichen zu 
unterscheiden, wenngleich zuzugeben ist, daß auch un¬ 
spezifische Toxine (also nicht eigentliche Krampfgifte) ge¬ 
legentlich bei disponierten oder nichtdisponierten Indivi¬ 
duen epileptiforme Krämpfe auslösen können. Wenn ab¬ 
norme Zersetzungsprodukte des Magendarmkanales an und 
für sich als Ursache anzunehmen waren, dann müßten 
epileptische Zustände gemeinhin viel häufiger sein, ins¬ 
besondere müßte aber das Gesetz der Periodizität durch¬ 
brochen werden. B i e d 1 konnte gelegentlich des Studiums 
der Innervationsverhältnisse der Nebennieren feststellen, 
daß im Nervus splanchnicus gefäßerweiternde Fasern für 
die Nebennieren verlaufen, bei deren Reizung eine durch 
aktive Vasodilatation bedingte Hyperämie des Organes auf- 
tritt, desgleichen ist es nach seinen Versuchen höchstwahr¬ 
scheinlich geworden, daß der Splanchnicus sekretorische 
Fasern für die Nebenniere, beziehungsweise Marksub¬ 
stanz derselben enthält, ' deren Reizung den Adrenalin¬ 
gehalt des Kavablutes ansteigen läßt, so daß es denkbar ist, 
daß gewisse Reize, die den Splanchnicus vom Darme aus 
treffen, zu einer Vermehrung der Adrenalinproduktion und 
damit zu einer Herabsetzung der Reizschwelle motorischer 
Zentren führen, zu gleicher Zeit aber auch die Sekretion 
der Niere im Sinne einer Herabsetzung beeinflussen 
können. Man kann vor Serienanfällen oder im Beginn der¬ 
selben fast durchwegs die Wahrnehmung machen, daß die 
Urinsekretion stark herabgesetzt ist, ja sogar Anurie ein¬ 
tritt, um gegen Ende der Serie in eine ausgesprochene 
Polyurie überzugehen. Es sind hier neben Adrenalin wohl 
eine Reihe anderer Gifte im Spiele, welche eine Tonus¬ 
erhöhung der glatten Muskulatur in der Niere, ein mechani¬ 
sches Hindernis bedingen, also ein Aequivalent der tqnisch- 
klonischen Krämpfe in der gestreiften Muskulatur schaffen 
könnten. Dadurch wird nun die Ausscheidung der Toxine 
verhindert und eine Häufung derselben im Blute bewirkt. 
Fleck seder konnte zeigen, daß das Resorptionsvermö¬ 
gen der Darmschleimhaut für Fett hauptsächlich abhängig 
ist von der i n n e ren Sekretion des Pankreas; er exstir- 
pierte einem Hunde das Pankreas und transplantierte ihm 


einen Teil desselben unter die Bauchhaut. Trotz voll¬ 
ständigen Fehlens des Pankreassekretes im Darme wurden 
noch beträchtliche Mengen (zirka 80 pCt.) des Nahrungs¬ 
fettes resorbiert. Nach der Entfernung des mit dem Darme 
nicht mehr in Verbindung stehenden Pankreasteiles sistierte 
die Fettresorption nicht mit einem Schlage, sondern es trat 
eine allmählich zunehmende Verschlechterung der Fettauf¬ 
saugung ein (Biedl). Bei der Wichtigkeit des Pankreas 
für die Eiweiß-, Fett- und Kohlehydratverwertung erscheint 
es möglich, daß eine Dysfunktion desselben, bedingt etwa 
durch pathologischen Einfluß anderer endokriner Drüsen, 
zu periodischen Störungen im Abbau dieser Sub¬ 
stanzen und damit zu toxischen Produkten führen kann. 
Wir dürfen bei derartigen Funktionsstörungen allerdings 
nicht erwarten, daß sie sich klinisch dokumentieren müssen 
in Steatorrhoe, Azotorrhoe und Glykosurie; das sind e x - 
treme Ausfallerscheinungen, während es sich hier wohl 
nur um Funktionsänderungen handeln dürfte, die sich viel¬ 
leicht nicht sehr weit von der physiologischen Grenze 
halten, jedenfalls aber sind sie qualitativ und quantitativ 
von den oben beschriebenen grundverschieden. E d k i n s 
gewann aus der Pylorusschleimhaut ein Extrakt, welches 
intravenös injiziert, unabhängig vom Nervensystem (bei 
durchschnittenen Vagi) die Magensaftsekretion anregt; er 
nannte es Gastrin. Dieses Magensekretin dürfte (nach 
Biedl) in dieselbe Kategorie gehören wie das Pankreas¬ 
sekretin, zu den* Hormonen, also zu Produkten der 
inneren Sekretion, Dasselbe gilt vom Peristaltik¬ 
hormon. Es steht also meiner Meinung nach über jedem 
Zweifel, daß die Darmfunktion in allen ihren Phasen mehr 
oder minder abhängig ist von der normalen Funk¬ 
tion des endokrinen Apparates im wei¬ 
teren Sinne und wir hätten demnach die 
Toxinproduktion im Darme und Magen des 
Epileptikers von diesem Gesichtspunkte 
aus zu beurteilen (in gewissem Sinne spe¬ 
zifische periodische Giftbildung). B ayer 
und Peter fanden beim Studium der Einwirkung des 
Pituitrins auf den überlebenden Dünndarm von Kaninchen, 
daß zunächst eine Verkleinerung der rhythmischen Kon¬ 
traktionen und Abnahme des Tonus eintrat, welche dann 
von einer oft außerordentlichen beträchtlichen Vergröße¬ 
rung der Kontraktionen mit Tonuserhöhung gefolgt war. 
Sie und Biedl meinen, daß die initiale Abschwächung 
der rhythmischen Kontraktionen nicht auf einer Lähmung 
der fördernden autonomen Nerven bezogen werden könne, 
denn es bestehe in dieser Phase eine normale oder sogar 
gesteigerte Erregbarkeit fyr das postganglionär angreifende 
autonom reizende Pilokarpin. Es müsse vielmehr eine Er¬ 
regung der sympathisch hemmenden Elemente angenommen 
werden, wobei der Angriffspunkt zentralwärts von der 
myoneuralen Verbindung gesucht werden müsse, denn die 
durch Pituitrin maximal gehemmten Darmpräparate er¬ 
fahren durch Adrenalin noch eine weitere Relaxation, 
während unter maximaler Adrenalinwirkung stehende 
Darmstücke durch Pituitrin keine weitere Tonusvermin¬ 
derung erkennen lassen. Die der sympathischen Hemmung 
folgende Vergrößerung der Peristaltik unter Tonusabnahme 
ist aber nicht auf die Lähmung der sympathischen Hemmun¬ 
gen, sondern auf eine Erregung ,der autonomen Apparate 
(Auerbachscher Plexus und postganglionäre Faser) zu 
beziehen (Biedl). Bayer und Peter nehmen bei der 
Darmwirkung der Hypophysenextrakte die Existenz von 
zwei verschiedenen Substanzen an, von denen die syjn- 
pathisch hemmende in Alkohol unlöslich, die autonom för¬ 
dernde alkohollöslich ist. Eine bedeutsame Rolle in diesem 
kaum entwirrbaren Räderwerk dürfte auch dem Cholin 
zukommen, ein Stoff, der im Körper weit verbreitet, an.. 
Lezithin gebunden, in den meisten Geweben und Körper¬ 
säften zu finden ist. Er findet sich im sogenannten Se- 
kretin, welches die Sekretionstätigkeit des Pankreas und 
der Speicheldrüsen anregt. v. F ti r t h und Schwarz 
konnten naehweisen, daß der blutdruckerniedrigende Be¬ 
standteil der Schilddrüse mit dem Cholin identisch ist. 
Schwarz und Lederer könnten die in den Thymus-, 
Milz- und Lymphdrüsenextrakten vorfindbaren blutdruck¬ 
erniedrigenden Substanzen mit dem Cholin identifizieren. 
Dasselbe steht auch in einem Antagonismus zum Adrenalin. 
Seine Wirkung kann durch Atropin aufgehoben werden. 
Man will das Cholin heute übrigens nur mehr als ein Spal¬ 
tungsprodukt der in allen Organen enthaltenen Phosphatide 
gelten lassen, Ob es nun unter physiologischen Verhält- 
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nissen präexistent oder sekundär entstanden aufgefaßt 
wird, ist für unsere Frage von geringerer Bedeutung als 
die Tatsache, daß es in den endokrinen Stoffwechsel ein¬ 
greift und unter Umständen hochtoxisch werden kann, daß 
es eine dem Physostigmin ähnliche Wirkung zu entfalten 
vermag; es wirkt erregend auf die Vagusendigungen des 
Herzens, erregend auf die motorischen Endapparate in den 
Muskeln und auf den Darm, erregend auf die Tränen-, 
Speichel-, Schweiß- und Pankreassekretion. 

(Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Allgemeine Pathologie und Diagnostik. 

Dr. Allmann (Hamburg): Zur Serodiagnostik nach Abderhalden. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 6.) 

Nach den von Verf. an zirka 100 Fällen angestellten Unter¬ 
suchungen ergab die Abderhaldensche Methode Dialysier- 
verfahren) bei Graviden stets eindeutige Resultate, d. h. bei 
Serum von Schwangeren war die Reaktion stets positiv, bei 
gesunden Nichtschwangeren stets negativ. Myomgewebe 
wurde von jedem Serum abgebaut, sowohl von Serum myom¬ 
kranker Frauen als auch Serum gesunder Frauen. Bei Kar¬ 
zinomen und entzündlichen Prozessen im Bereich der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane wurden keine sicheren Ergebnisse 
erzielt. 

Dr. Paul Hirsch (Jena): Tierexperimentelle Untersuchungen 
zur Frage der Spezifizität der Abwehrfermente. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1914, No. 6.) 

Die von Verf. an Kaninchen und Hunden angestellten Ver¬ 
suche ergaben, daß nach parenteraler Zufuhr von Placenta- 
gewebe resp. Uteruskarzinomgewebe im Serum der gespritzten 
Tiere Abwehrfermente vorhanden sind, die insofern spezifisch 
sind, als das Serum der mit Placentagewebe behandelten Tiere 
nur Placentagewebe, nicht jedoch Uteruskarzinomgewebe ab¬ 
baut. Umgekehrt greift das Serum der mit Karzinom behan¬ 
delten Tiere nur Karzinomgewebe an. R. L. 

Dr. J. Ledergerber und Dr. J. Baur, Assistenzärzte in Liestal; 
Beitrag zur Untersuchung von tuberkulösem Urin. (Korre- 
spondenblatt für Schweizer Aerzte, 1914, No. 5.) 

Die Verfasser berichten über eine einfache, schnelle und 
zuverlässige Methode der Untersuchung des Harns auf Tu- 
berkelbacilLen. Sie gehen in der Weise vor, daß sie die Tages¬ 
menge des Harns oder einen größeren Bruchteil davon in ein 
Spitzglas bringen und bei der meist schwach sauren Reaktion 
des Harns soviel Ammoniak zugießen, daß die Flüssigkeit das 
blaue Lackmuspapier schwach rot färbt. Bereits alkalischem 
Harn wird entsprechend weniger Ammoniak zugegeben. Ei¬ 
weißfreiem Urin darf man ein dem Harn gleich großes Quantum 
Alkohol zugeben, um die Sedimentierung zu beschleunigen. 
Die Flüssigkeit wird nun 30—60 Minuten stehen gelassen, bis 
sich die durch das Ammoniak niedergeschlagenen Sedimente 
am Boden des Spitzglases angesammelt haben. Mit den Sedi¬ 
menten werden auch die Tuberkelbacillen mit nach unten ge¬ 
rissen. Die klare Flüssigkeit wird nun vom Bodensatz ab¬ 
gegossen. Letzterer wird zentrifugiert und wiederum von der 
darüber stehenden Flüssigkeit getrennt. Dem Bodensatz gibt 
man dann soviel Essigsäure zu, bis sich alle Phosphate wieder 
lösen und diesen setzt man tropfenweise. Chloroform zu und 
schüttelt das Ganze zirka 5—10 Minuten durch, bis man eine 
weiße, emulsionsähnliche Flüssigkeit vor sich hat. Das Ganze 
wird wiederum zentrifugiert, und das an spezifischem Gewicht 
schwerere Chloroform zieht die Bakterien mit auf den Boden. 
Die klare Flüssigkeit über dem Chloroform mit dem Bodensatz 
wird abgegossen und der gesamte Rückstand wird auf einen 
Objektträger gebracht, auf demselben ausgebreitet, aus¬ 
getrocknet und auf Tuberkelbacillen untersucht. 

Dr. E. und L. Sobel (Basel): Quantitativer Nachweis von Azeton 
im Harn. (Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1914. 
No. 6.) 

Durch fortlaufende quantitative Azetonbestimmungen im 
Harn kann der Verlauf des Diabetes festgestellt werden. Die 
bisher geübten Methoden zur Bestimmung des Azetons sind 
mangelhaft. Die von den Verfassern ausgearbeitete Methode 
der Umwandlung des nach Lieben gebildeten Jodoforms in 
Jodsilber und Berechnung aus diesem hat den Vorteil, neben 
ihrer raschen Ausführbarkeit auch ganz exakte Werte zu geben: 
200-—250 ccm azetonverdächtigen Harns werden mit einigen 
Tropfen Salzsäure versetzt und unter Anwendung eines L i e - 
b i g sehen Kühlers in ein 50 ccm Kölbchen abdestilliert. Das 
Destillat wird nun mit Jodkaliumlösung und Kalilauge versetzt 
und das sich bildende Jodoform auf ein quantitatives Filter 
gebracht und vorsichtig mit Wasser ausgewaschen, bis das 
Waschwasser mit Silbernitrat und Salpetersäure keine Jod¬ 


reaktion mehr zeigt. Hierauf wird das auf dem Filtpr befind¬ 
liche Jodoform mitsamt dem Filter in einen Kolben gebracht, 
mit rauchender Salpetersäure unter Zugabe von einigen 
Kristallen Silbernitrat ain Rückflußkühler gekocht. Durch die 
Säure wird das Jodoform zersetzt und das freiwer4ende Jod 
verbindet sich mit dem Silber des Silbernitrats zu einem käsigen 
Niederschlag von Jodsilber. Die Säure, in der sich der Jod¬ 
silberniederschlag befindet, wird mit Wasser verdünnt, und 
durch ein quantitatives Filter filtriert. Der auf dem Filter be¬ 
findliche Jodsilberniederschlag wird in ammoniakalischem 
Wasser aufgelöst und im Filtrat mit Salpetersäure wieder ge¬ 
fällt, hierauf filtriert und getrocknet. Der Niederschlag von 
dem getrockneten Filter wird quantitativ in einen Tiegel ge¬ 
bracht, das Filter sorgfältig an der Platinspirale verascht und 
die Asche mit dem Jodsilber im Tiegel vereint, mit einigen 
Tropfen Salpetersäure versetzt und vorsichtig geglüht. Aus der 
gefundenen Jodsilbermenge kann man durch Umrec hn en mit 
dem Faktor 0,5445 das Jodoform berechnen, und aus dem Jodo¬ 
form vermittelst des Faktors 0,1925 das Azeton quantitativ fest¬ 
stellen; oder man kann durch Multiplikation der gefundenen 
Jodsilbermenge mit dem Faktor 0,1171 direkt den Azetongehalt 
berechnen. K r. 


Innere Medizin. 

Dr. H. Curschmann (Mainz): Zur. Frage der „Bronchotetanie“ 

der Erwachsenen und ihrer Behandlung mit Calcium. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 6.) 

Neuerdings wurde von der Pädiatrie der Krankheitsbegriff 
der „ B r o n ch ot e t ani e “ geschaffen. Es handelt sich da¬ 
bei um tetanischen Krampf einzelner Teile der Bronchial¬ 
muskulatur bei spasmophilen Säuglingen, der zu partieller 
Atelektase der Lungen, zum Oedem derselben und zu einer hoch¬ 
gradigen diffusen Bronchitis führt, die mit heftiger Dyspnoe, 
Suffokation und Dyspnoe einhergeht. Die beobachteten Fälle 
endigten meist letal; in einem Fall von H. Rietschel trat 
jedoch auf Calcium bromatum neben anderen sedativen 
Mitteln, Inhalationen und antispasmophiler Diät Heilung ein. 
In der Literatur über die Tetanie der Erwachsenen existieren 
bisher keine ähnlichen Beobachtungen. Verf. hatte nun schon, 
bevor ihm diese Beobachtungen der Pädiater bekannt geworden 
waren, auf den Zusammenhang zwischen Bronchialasthma der 
Erwachsenen und andere vago-sympathische Störungen ge¬ 
achtet und u. a. bei einigen Fällen von Bronchialasthma Jugend¬ 
licher bemerkt, daß sie besonders nach heftigen Anfällen eine 
mehr oder weniger ausgesprochene Uebererregbarkeit des 
Nervus facialis, .also das Chvosteksehe Tetaniesymptom, 
aufwiesen. Diese Fälle sind allerdings ziemlich selten; es 
handelte sich durchweg um junge Menschen mit zarter Haut 
und etwas gedunsenem Gesicht. Einen dieser Fälle hatte Verf. 
Gelegenheit häufiger zu sehen und genauer zu untersuchen. 
Es handelte sich um einen 32 jährigen Landwirt, der in seiner 
Jugend seiner Angabe nach nicht spasmophile Erscheinungen 
dargeboten hatte; er litt seit 3 Jahren an heftigen Anfällen von 
Bronchialasthma; alle 10—14 Tage traten besonders heftige 
Anfälle auf,, während weniger intensive Anfälle sich fast täg¬ 
lich zeigten. Dieser Patient bot gleichzeitig alle Zeichen einer 
latenten Tetanie dar, nämlich das Chvostek sehe und E r b - 
sehe Phänomen und leichte abortive tetanoide Anfälle an den 
Händen. Asthmatische und tetanische Symptome stiegen und 
fielen synchron. Das Asthma sowie die tetanischen Erscheinun¬ 
gen s h wanden bei dem Patienten sofort, seitdem eine Calcium¬ 
behandlung eingeleitet wurde. Der Patient bekam viermal 
täglich 1 g Calcium lacticum, später dreimal täglich 
1 g. Diese Behandlung wurde eine Reihe von Monaten "fort¬ 
gesetzt. Verf. weist im Anschluß an den Fall auf die Bedeu¬ 
tung, der Calciumtherapie bei der Tetanie-Spasmophilie hin, die 
in den letzten Jahren mehr und mehr in Aufnahme gekommen 
ist. Einen Nutzen kann man von der Calciumtherapie aller¬ 
dings nur erwarten, wenn sie dauernd durchgeführt wird. Es 
handelt sich nach Verf. dabei nicht um ein Betäubungsmittel, 
sondern um ein wirkliches Heilmittel, welches eine günstige 
Einwirkung auf die toxische Stoffwechselstörung und die durch 
sie veranlaßte meist schwere Schädigung des Allgemeinzustan- 
des ausübt. Das Adrenalin ist dagegen nach Verf. für die Fälle 
von Bronchotetanie kontraindiziert, denn es steigert die Erreg¬ 
barkeitssymptome der Tetanie und kann, wenigstens bei sub¬ 
kutaner Anwendung, geradezu Anfälle hervorrufen. 

Dr. H. Schottmüller (Hamburg-Eppendorf): Ueber Ikterus im 

allgemeinen und hei Extrauteringravidität im besonderen. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 5.) 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen von 
hämolytischem Ikterus während der Gravidität, ein 
Symptom, das bisher nicht genügende Beachtung gefunden hat. 
Erstens beobachtet man einen derartigen Ikterus bei be¬ 
stimmten Infektionen vom Uterus aus, besonders bei Infektion 
mit dem E. Fraenkelsehen Gasbacillus oder mit anaeroben 
Streptokokken und Staphylokokken. Fast durchweg waren es 
schwere, meist letal endigende Fälle. Die Haut hat dabei ein 
schmutziggelbes Kolorit. In vielen Fällen fand sich im Urin 
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Hämoglobinurie oder richtiger Methämoglobinurie. Das Blut¬ 
serum dieser Kranken zeigte meist schon makroskopisch eine 
dunkelgelbe bis braune Färbung. Als Ursache der Verfärbung 
wurden spektroskopisch Methämoglobin oder Hämatin im 
Serum nachgewiesen. Ferner sah Verf. einen derartigen hämo¬ 
lytischen oder hämato-hepatogenen Ikterus bezw. Hämatinämie 
in einer Reihe von Fällen bei bestehender extrauteriner 
Gravidität auftreten; er hat in diesen Fällen, wie Verf. 
unter Anführung einiger Fälle nachweist, differentialdiagnosti¬ 
sche Bedeutung, es wurde in diesen Fällen durch den Nachweis 
von Hämatin im Blutserum der Kranken die vorher zweifel¬ 
hafte Diagnose der Extrauterinschwangerschaft gesichert. Der 
Urin ist in derartigen Fällen meist frei von allen Farbstoffen. 
Wegen dieser Bedeutung für die Diagnose sollte nach Verf. die 
spektroskopische und chemische Untersuchung des Serums auf 
Farbstoffe unter die gebräuchlichen klinischen Methoden aui- 
genommen werden. Außerdem betont Verf. die Bedeutung 
des Nachweises von Blutfarbstoff-Derivaten im Serum für die 
Pathogenese des Ikterus im allgemeinen, insbesondere für die 
Differenzierung zwischen hämatogenem und hämolytischem 
oder hämato-hepatogenem Ikterus. R. L. 

Alfred Sutter: Schilddrüse und Jodmedikation. (Dissertation, 
Freiburg 1913.) 

Dürfen wir eine Jodbehandlung des Kropfes noch als be¬ 
rechtigt anerkennen? Können durch Jodmedikation irgend¬ 
welcher Art Krankheitsbilder entstehen, die denen der auto¬ 
genen Uebersekretion in rein klinischem Sinne ähnlich sind? 
Das Jod wirkt verkleinernd auf: 1. Die Struma diffusa par- 
enchymatosa; 2. die Struma nodosa ohne regressive Meta¬ 
morphosen. Es können im Anschlüsse daran Störungen auf¬ 
treten im Sinne der Thyreosen verschiedenster Intensitätsgrade, 
die oft sehr lange dauern können. Diese Störungen sind ab¬ 
hängig in ganz erheblichem Maße von der Quantität des zu¬ 
geführten Jodes. Unabhängig scheint jedoch die Jodwirkung 
von der Art der Präparate und der Form ihrer Einbringung 
zu sein. 

Obwohl durch Joddarreichung bei Struma thyreotoxische 
Symptome ausgelöst oder vorhandene verstärkt werden können, 
ist eine Jodtherapie des Kropfes trotzdem indiziert, da das Auf¬ 
treten jener Erscheinungen in weitem Maße von der Menge des 
zugeführten Jodes abhängig ist. Zur erfolgreichen Jodbehand- 
lung eignen sich Fälle mit parenchymatösen und nodösen 
Strumen; wenig geeignet sind Kröpfe mit regressiven Meta- , 
morphosen, die sich bei der Palpation als sehr hart erweisen. 
Ganz ungeeignet sind die vaskulösen Formen. Bei der Thera¬ 
pie ist ein langsam tastendes Vorgehen zu beobachten. Die Jod- 
dosen, die für den Beginn in Betracht kommen, sind 0.1 —0,2 g 
Jodnatrium oder Jodkalium ein- bis dreimal täglich. F. 

Prof. H. Salomon (Wien): Ueber den Diabetes innocens der 
Jugendlichen, zugleich ein Beitrag zur Frage des renalen 
Diabetes. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 5.) 

Verf. bespricht unter Mitteilung von 13 Fällen ein Krank¬ 
heitsbild, für welches er die Bezeichnung Diabetes inno¬ 
cens vorschlägt. Die wesentlichen Charakteristica sind fol¬ 
gende : Vielfach ist harmlose früh entstandene Zuckerausschei- 
dung in der Aszendenz oder bei Geschwistern nachweisbar. 
Beginn meist im jugendlichen, auch schon im Kindesalter. Aus¬ 
gesprochen nervöse Veranlagung ist bei den Befallenen meist 
nachweisbar. Die Zuckerausscheidung bietet gewöhnlich 
Zahlen unterhalb 1 pCt., abgesehen von einzelnen Tagen 
oder einzelnen Harnportionen, bei denen unter dem Einfluß 
von Erregungen Werte von einigen Prozenten erscheinen 
können. Bis zu einem gewissen Grade bietet schon diese 
niedrige prozentuale Ausscheidung ein abgrenzendes Moment 
gegenüber dem echten juvenilen Diabetes, der meist mit pro¬ 
zentual hoher Zuckerausscheidung hereinbricht. Die Gesamt¬ 
ausscheidung bei gemischter. Kost überschreitet beim Diabetes 
innocens gewöhnlich nicht 12 g pro Tag, die Ausscheidung ist 
in weitgehendem Maße, w r enn auch nicht gänzlich unabhängig 
von der Kost derart, daß der Unterschied zwischen den Harn¬ 
zuckermengen an Tagen, strenger Diät und bei völlig gemischter 
Kost 8—10 g nicht übersteigt, oft weit darunter liegt. Von einer 
Zulage von 1.00 g Traubenzucker werden nicht über 10 pCt, 
meist nur 1—3—7 pCt. ausgeschieden. Meist ist der Blutzucker¬ 
gehalt bei diesen Fällen normal, es kann aber ein erhöhter 
Blutzuckenvert nicht gegen die Annahme eines Diabetes inno¬ 
cens ins Feld geführt werden. Die diabetische Erkrankung 
hat trotz der Jugend der Patienten keine Tendenz zur. Pro¬ 
gression. Bei kohlehydratfreier Kost kann aber je nach der 
Individualität der Kranken eine ganz erhebliche Azetonaus¬ 
scheidung vorhanden sein, welche bei kohlehydrathaltiger Kost 
rasch schwindet. Die Kranken verhalten sich, von der ner¬ 
vösen Komponente abgesehen, wie völlig Gesunde, und werden 
von den Beschwerden, welche die Hyperglykämie beim Dia¬ 
betes mit sich zu bringen pflegt, nicht mehr heimgesucht als 
Gesunde resp. Nervöse. Was die Behandlung anlangt, so kann 
zwmr in typischen Fällen eine Ernährung mit völlig gemischter 
Kost nicht schaden. Jedoch empfiehlt Verf., zunächst eine 
kohlehydratfreie Kost mit Zulagen im Aequivalentwert von 100 


bis 200 g Weißbrot anzuraten. Wenn dann durch Jahre hin¬ 
durch der Zustand stationär bleibt, kann man hinsichtlich der 
Diät freier verfahren. — Die Kenntnis des geschilderten Krank¬ 
heitsbildes ist von praktischer Wichtigkeit, damit man in der¬ 
artigen Fällen nicht zu Unrecht eine schlechte Prognose stellt. 

R. L. 


Chirurgie (einschl. Urologie). 

M. Katzenstein: Beitrag zur Entstehung des Magengeschwürs. 
(Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. 101, Heft 1; vgl. Allg. Med. 
Central-Ztg., 1913, S. 60.) 

Die Widerstandsfähigkeit des Magens und Duodenums 
gegen die Verdauung ist eine spezifische Eigenschaft dieser 
Organe und ist bedingt durch eine Anhäufung von Antipepsin 
in "diesen Geweben., Um nun die Bedingungen kennen zu 
lernen, unter welchen ein Verdauungsgeschwür im Magen ent¬ 
steht, mußte die Vorfrage gelöst werden, warum die Magen¬ 
wand normalerweise der Verdauung durch ihren eigenen Saft 
widersteht. K. hat nun versucht, durch. Zerstörung des Anti¬ 
pepsins der Magenwand beim Versuchstier ein nach Aussehen 
und Verhalten! dem beim Menschen vorkommenden ähnliches 
Ulcus ventriculi hervorzurufen. Eine Reihe dieser Versuche ist 
gelungen. Nach Injektion von Salzsäurelösungen in die Magen¬ 
wand und gleichzeitiger Schädigung der Schleimhaut (Exzision 
oder Verätzung) bildeten sich typische wunde Ulcera mit wall- 
artig erhobenen Rändern, welche im Gegensatz zu den durch 
bloße Exzision erzeugten Geschwüren nicht wieder heilten. Eine 
zweite Versuchsreihe hat ergeben, daß man imstande ist, die 
Heilung der Schleimhautdefekte im Magen zu verhindern, wenn 
man durch intravenöse Salzsäureinjektionen das im Blute 
kreisende Antipepsin, welches nur in alkalischer Lösung wirk¬ 
sam ist, schädigt und somit nur indirekt den Antipepsingehalt 
der Magenwand herabsetzt. Ebenso gelang die Erhaltung der 
Ulcera durch kombinierte Einspritzung in Magenwand und 
Blutbahn. In einer vierten Versuchsreihe versuchte K. durch 
Verbrennung mit einem durch den Oesophagus eingeführten 
Porzellanbrenner Ulcera zu erzeugen. 5 von 7 Versuchen fielen 
positiv aus. Eine Reihe von Kontrollversuchen ergab, daß 
künstlich zersetzte Schleimhautdefekte bald wieder verheilten, 
daß aber die Verheilung ausblieb, wenn sie mit Säuren ver¬ 
spritzt wurden, während eine Umspritzung mit Laugen die 
Heilung nicht zu verhindern vermochte. 

Aus diesen Versuchen schließt Verf., daß das Magen- 
I geschwür die Folge einer umschriebenen Schädigung der 
Mageirwand ist, deren Heilung nicht erfolgt, weil das normale 
Verhältnis des Pepsins im Magensaft zum Antipepsin der 
Magenwand im Sinne einer Vermehrung des Pepsins und einer 
Verminderung des Antipepsins gestört ist. 

' W. Röpke: Ueber die operative Behandlung der durch stumpfe 
Gewalt entstandenen Duodenalverletzungen. (Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 100, Heft 3.) 

Ein 17 jähriger Kutscher wurde von einem Wagen über¬ 
fahren, wobei, ein Rad über den Oberbauch ging. Schwerer 
Kollaps, Anämie, brettharte Bauchmuskelspannung, Verschwin¬ 
den der Leberdämpfung indizierten die sofortige Laparotomie. 
Es entleerte sich Gas, Blut und Speisemassen aus der freien 
Bauchhöhle, es lag also außer einer Gefäßverletzung auch eine 
Verletzung des Magen-Darmkanäls vor. Es fand sich ein Längs¬ 
riß im Mesenterium direkt über der Art. und Vena mesent. sup. 
und hier war ein Ast der Vene durchrissen. Nach dessen Ver¬ 
sorgung zeigte sich ein Querriß in der Pars descendens duodeni 
mit zerfetzten Rändern. Deshalb Auffrischung der Darmränder 
und, da eine direkte Naht unmöglich war, Implantation des 
distalen Endes in den Magen und des proximalen in das Jejunum. 
Anlegung einer Coeealfistel zur Ernährung des Kranken. Glatte 
Heilung. Die Coeealfistel schloß sich später, spontan. — Bisher 
sind erst 6 derartige Verletzungen operativ geheilt worden. 

0. Hildebrand: Beitrag zur Chirurgie der hinteren Schädel¬ 
grube auf Grund von 51 Operationen. (Arch. f. klin. Chirur¬ 
gie, Bd. 100, Heft 3.) 

In einer umfassenden Arbeit berichtet H. über seine Er¬ 
fahrungen auf dem Gebiete der Chirurgie der hinteren Schädel¬ 
grube auf Grund von 51, meist dem Material der Nervenklinik 
der Königl. Charite in Berlin entstammenden Fällen. Es han¬ 
delt sich um 12 Kleinhirnbrückenwinkeltumoren (darunter 
5 cystische), 6 Fälle von Meningitis serosa und 4 von Iiydro- 
cephalus internus. Dazu kommen 5 Cysten des Kleinhirns und 
5 solide Kleinhirntumoren, 8 Geschwülste des Hirnstammes 
und 9 des Großhirns (darunter 3 des Stirnhirns), 1 der Hirn¬ 
basis und 2 unaufgeklärte Fälle. Von diesen 51 Fällen starben 
an der Operation und ihren unmittelbaren Folgen 20; darunter 
befinden sich aber 16, bei welchen sich — allerdings erst nach 
Eröffnung des Schädels—herausstellte, daß sie inoperabel waren. 
Von den 31, welche den Eingriff überstanden, waren nur 24 
operabel, 7 zweifelhaft oder sicher inoperabel. Es starben nach 
der Operation noch 9, Es bleiben also noch 22, welche länger 
als 14 Jahr den Eingriff überlebt haben. Radikal heilbar waren 
nach dem Befunde bei der Operation 28 und von diesen starben 
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nur 4 (14,3 pCt.). Die hohe Mortalität findet sich bei den in¬ 
operablen Fällen. Von diesen starben plötzlich an Atem¬ 
lähmung 6, an eitriger Meningitis 3, an Pneumonie 10. Erfreu¬ 
lich ist bei den gebesserten Fällen vor allem der Rückgang der 
Stauungspapille und der schweren Sehstörungen. H. tritt auf 
Grund seiner Erfahrungen entschieden für die möglichst früh¬ 
zeitige Trepanation ein und da eine Frühdiagnose leider oft 
nicht möglich ist, befürwortet er warm die häufigere An¬ 
wendung der Explorativtrepanation in allen auf Tumor ver¬ 
dächtigen Fällen. Sämtliche Krankengeschichten sind mit¬ 
geteilt. 

E. Unger und M. Bettmann: Experimente zur Bekämpfung der 
Atemlähmung bei Gehirnoperationen mittels Meitzers In- 
sufflation. (Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. 101, Heft 1.) 

Bei Operationen am Gehirn gehen eine Reihe von Kranken 
an Atemlähmung zugrunde; ganz besonders gefährlich sind .in 
dieser Hinsicht die Operationen in der hinteren Schädelgrube, 
bei welchen der 4. Ventrikel freigelegt oder gedrückt wird. Die 
Verfasser haben nun im Tierexperiment die Frage geprüft, ob 
es gelingt, durch Meitzers intratracheale Insufflation die Atem¬ 
lähmung erfolgreicher zu beseitigen, als dies durch künstliche 
Atmung möglich ist. Bei Hunden wurden Kleinhirn und Wurm 
freigelegt und langsam die Verbindung zwischen beiden bis 
zum 4. Ventrikel durchtrennt. Fast ausnahmslos kam es zum 
Atemstillstand, während der Puls weiter schlägt. Aus den der 
Arbeit beigegebenen Kurven ist nun ersichtlich, wie bei Ein¬ 
leitung der Meitzers chen Insufflation die Atmung fast konstant 
wieder in Gang kommt und die Tiere am Leben bleiben, 
während die im Stadium der Atemlähmung sich selbst über¬ 
lassenen Tiere ausnahmslos zugrunde gehen. Die Verfasser 
empfehlen deshalb, die Methode auch beim Menschen zu er¬ 
proben, was bisher erst in einem Falle von Respirationslähmung 
von Stadler mit Erfolg versucht worden ist. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Arthur Bloch (Frankfurt a. M.): Zur sekundären Koli- 
Infektion des Nierenbeckens. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1914, No. 6.) 

Verf. kommt auf Grund seiner Beobachtungen an 44 weib¬ 
lichen und 19 männlichen Kranken zu folgenden Ergebnissen. 
Die sekundäre Koli-Pyelitis ist eine nicht ganz seltene Kompli¬ 
kation der Gonorrhoe. Man kann eine pyelitische, eine nephro¬ 
tische und eine pyelonephritis che Form der Erkrankung unter¬ 
scheiden. (Unter der nephrotischen Form versteht Verf. eine 
solche, die mit Erweiterung des Nierenbeckens und konsekutiver 
Harnstauung einhergeht). Die pyelitische und die nephrotische 
Form können auch im akuten Stadium ohne besondere sub¬ 
jektive Beschwerden einhergehen, so daß die Erkrankung 
häufig erst dann diagnostiziert ward, wenn sie bereits in ein 
chronisches Stadium getreten ist. Die Koli-Infektion geht dabei 
in der Regel ascendierend von der Blase aus auf dem Lymph- 
weg vor sich. Der Eintritt der Erkrankung wird begünstigt 
durch gewisse Momente, welche das Ascendieren der Koli- 
bacillen erleichtern. Es sind dies: Temporärer Üeberdruck in 
der Blase, hervorgerufen durch stark reizende Blasenspülungen, 
feiner temporäre Verlangsamung des Urinstromes, herbei¬ 
geführt durch geringgradige Abflußhindernisse im Ureter¬ 
verlauf, schließlich mechanische Reizungen bei starker Hyper¬ 
ämie des Urogenitalsystems. Im akuten Stadium ist bei der 
pyelonephritis chen Form stets eine interne Therapie angezeigt, 
während die pyelitische und die nephrotische Form auch im 
akuten Stadium stets lokal (mit Spülungen des Nierenbeckens 
durch den Ureterenkatheter) zu behandeln sind. Wird die 
sekundäre Koli-Pyelitis rechtzeitig erkannt und behandelt, so 
erfolgt in einem großen Teil der Fälle völlige Ausheilung. Bei 
der pyelo-nephritischen Form besteht die Möglichkeit, daß sie 
in eine echte chronische parenchymatöse Nephritis übergeht. 
Man muß in allen Fällen gonorrhoischer Cystitis auch dann an 
eine Pyelitis denken, wenn ohne subjektive Symptome von seiten 
der Niere der Urin trotz geeigneter Blasenbehandlung sieb 
lange Zeit nicht klären will._ R. L. 

Gynäkologie. 

Dr. Karl Herz (Uffenheim): Ueber die Dauerresiütate der 
Alexander-Adamsehen Operation. (Wiener klin. Rundschau, 
1914, No. 3.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verf. zu dem 
Endresultat, daß die Alexand er -Adam sehe Operation 
ihre seit 25 Jahren erkämpfte Stellung als lagekorrigierende 
Operation des Uterus behauptet hat und verdient, auch in Zu¬ 
kunft eine dominierende Stellung unter den Konkurrenzopera¬ 
tionen einzunehmen. Die Operation ist ungefährlich, sie bietet 
als reine lagekorrigierende Operation in 98.1 pCt. ein tadel¬ 
loses Resultat. Als Vorfalloperation, sei es für sich allein oder 
in Verbindung mit Plastiken, bietet sie etwas geringere Bei¬ 
lungschancen, und zwar in 92,1 pCt. der Fälle, so daß Verf. 
hier nochmals betont, daß in erster Linie auf eine gute Plastik 
zu achten ist. Die Gefahr postoperativer Hernien steht auf dem 
gleichen Niveau, wie die der Totalrezidive und läßt sich bei 
guter Wundversorgung sicher noch weiter herabdrücken. Kr. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse und diätetische Therapie. 

Dr. Martin Mayer (Hamburg): Beitrag zur Emetinbehandlung 
der Ruhr. [Die Wirkung des Emetins bei der Lamblien¬ 
ruhr.] (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 5.) 

Verf. hatte Gelegenheit, im Institut für Schiffs- und Tropen¬ 
krankheiten zu Hamburg die Wirkung des Emetinum hydrochlori- 
cum bei einer ganzen Anzahl von Dysenteriefällen zu beob¬ 
achten, von denen er einen besonders bemerkenswerten näher 
mitteilt. Es handelte sich um einen 22 jährigen Schiffsoffizier, 
der bei seiner Aufnahme ins Krankenhaus schon seit 25 Tagen 
an Dysenterie mit täglich mehr als 10 Entleerungen litt. Die 
blutig-schleimigen Stühle enthielten nach Ausweis der mikro¬ 
skopischen Untersuchung zahlreiche vegetative Stadien und 
Cysten der Flagellate Lamblia intestinalis, ferner 
viele weitgewundene Spirochäten, dagegen keine Amöben. 
Der Kranke bekam am Tage nach seiner Aufnahme eine sub¬ 
kutane Injektion von 0,05 Emetinum hydrochloricum 
(M e r c k). Etwa 1Y% Stunden später wurde noch einmal Stuhl 
abgesetzt; am nächsten Tage keine Entleerung, am nächstfolgen¬ 
den Tag ein fester Stuhlgang mit wenigen schleimigblutigen 
Beimengungen auf der Außenfläche, welche zahlreiche tole 
und im Zerfall begriffene Lambliencysten enthielten. Die Hei¬ 
lung hielt an. Aus Vorsicht bekam der Patient in den folgen¬ 
den Tagen noch einige subkutane Injektionen von 0,05 Emetin, 
hydrochloric. — Wie Verf. bemerkt, wird die Pathogenität der 
Lamblia intestinalis noch vielfach bestritten; jedoch 
haben neuere Erfahrungen gezeigt, daß die Lamblien als Ruhr- 
erreger auftreten können; auch Verf. ist auf Grund des Ver¬ 
laufs des vorstehenden Falles dieser Ansicht. Das Eme¬ 
tinum hydrochloricum hat im letzten Jahr bei Amöben¬ 
dysenterie vielfach glänzend gewirkt; es ist nun interessant, 
daß das Mittel auch bei einer amöbenfreien Lamblien- 
R u h r ebenso günstig wirkte. Da das Emetin aber in obigem 
Falle wie in mehreren anderen Ruhrfällen hartnäckige Ver¬ 
stopfung bewirkte, so empfiehlt Verf. es künftig mit Abführ¬ 
mitteln (wohl am besten salinischen) zu kombinieren. — Bei 
der Bacillen rühr versagt das Emetin ebenso wie der alko¬ 
holische Extrakt der Simarubarinde; Emetin scheint so¬ 
mit spezifisch auf die Amöben und Lamblien zu wirken, des¬ 
gleichen der Simarubarindenextrakt. R. L. 

San.-Rat Dr. Br. Alexander (Reichenhall-Berlin): Meine.Behand¬ 
lungsmethode der Lungentuberkulose mit subkutanen In¬ 
jektionen von 01. eamphor. officinale Ph. G. (Medizin. 
Klinik, 1913, No. 52.) 

Verf. ist schon seit 1889 für die Kampferinjektionen bei vor¬ 
geschrittener Lungentuberkulose eingetreten. Nach ihm haben 
Huchard und Faure-Miller, Walter Koch, Ru¬ 
dolf Kobert, Volland und andere die Kampferbehand¬ 
lung bei diesem Leiden empfohlen. Der Kampfer ist bei der 
vorgeschrittenen Phthise vor allem als Herzmittel indiziert. 
Rokitansky, Beneke, Brehmer, Oppenheimer 
haben Kleinheit des Herzens als eine angeborene Prädisposition 
zur Lungentuberkulose gerechnet. Brehmer hat überdies 
noch auf das Mißverhältnis des kleinen Herzens zu den über¬ 
großen Lungen aufmerksam gemacht. In welcher Beziehung 
die Abnormität des Herzens auch zur Lungentuberkulose stehen 
möge, jedenfalls erscheint die Behandlung des Herzens bei 
einem Teil der Phthisiker gleich im Beginne dringlich. Im 
Verlaufe der Lungentuberkulose wird der" Herzmuskel wie die 
gesamte Muskulatur durch die Toxine der Tuberkel- und Miscli- 
infektionsbacillen geschädigt. Die Zirkulationsstörungen durch 
die Kompression der Kapillaren infolge pneumonischer Pro¬ 
zesse, die Bronchitis, Blutstauung infolge anhaltenden Hustens 
bedingen höhere Anforderungen an das Herz und Schädigungen 
desselben. Gleichzeitig leidet durch die pathologische Blut- 
mischung der Herzmuskel. Bei der modernen Behandlung der 
Lungentuberkulose durch Liegekur und Schonung werden die 
Anforderungen an das Herz herabgesetzt. Versagt aber das 
Herz, so tritt, wie bei den Herzklappenfehlern, eine Blutstauung 
in den Lungen ein. Jetzt ist eine Unterstützung des Herzens 
durch Medikamente dringend erforderlich, namentlich ist der 
Kampferinjektion ist ferner ein Anthidroticum und Anti- 
Herz zustande kommt, ist nicht genügend geklärt. Verf, hat 
durch seine Behandlungsmethode mit kleinen Kampferdosen 
bei der vorgeschrittenen Lungentuberkulose — bei gleichzeitiger 
Stärkung der Herztätigkeit — große Erfolge erzielt. Durch den 
Kampfer wird nicht nur der Herzmuskel gekräftigt, sondern 
die gesamte Muskelleistung vermehrt, die motorische Kraft des 
Magens gesteigert, dadurch der Appetit gebessert. Die 
Kampferinjektion ist ferner ein Antihydroticum und Anti- 
pyreticum. Der Kampfer hemmt auch wie die Terpene die 
Eiterung und setzt die Reflexerregbarkeit herab, so daß nicht 
geringfügige Reize übermäßigen Husten auslösen können; es 
stellt sich durch den Kampfer auch ein besserer Schlaf ein. 

Verf. empfiehlt, täglich einmal 0,1 Kampfer zu injizieren, 
wenn nötig monatelang, ohne Unterbrechung. Bei Fieber an- 


Digiltlzed by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



204 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1914. 


No. 18 


fangs dieselbe Behandlung, geht das Fieber nicht herunter, so 
beginnt man, wenn nicht der Kräftezustand die Beibehaltung 
höherer Dosen erheischt, 0,03 bis 0,05 Kampfer täglich einmal 
zu injizieren und setzt die Kur, wenn nötig, monatelang ohne 
Unterbrechung fort. Am besten werden Ampullen verwandt, 
weil der Kampfer sehr flüchtig ist. K r. 

Geh. San.-Rat Görges (Berlin): Bemerkungen zum „Aspirin- 
Löslich“. (Berliner klin. Wochenschrift, 1914, No. 2.) 

Verf. tritt erneut für das „Aspirin-Löslich“ ein. Er hat sich 
davon überzeugt, daß das Mittel genau dieselben therapeuti¬ 
schen Eigenschaften besitzt wie das gewöhnliche, aber in Wasser 
schwerlösliche Aspirin. ,.Aspirin-Löslich“ besitzt andererseits 
einen Vorteil gegenüber dem letzteren, der in seiner Löslich¬ 
keit und seinem nicht unsympathischen Geschmack liegt. Auch 
die Tabletten, die eine Zeit lang nicht im Handel waren, sind 
gegenwärtig wieder in Verkehr gesetzt, nachdem es gelungen 
ist, sie leicht zerfallbar zu machen. Erneut weist Görges 
auf die Verschiedenheiten hin, die in dem Aspirin und der 
Azetylsalizylsäure liegen, seiner Meinung nach ist die Wirkung 
des Aspirins therapeutisch sicherer. Aeußerlich sind die 
Unterschiede zwar nicht erkennbar, dagegen ist der Schmelz¬ 
punkt der beiden Rivalen ein verschiedener. Will man „Aspirin- 
Löslich“ verordnen, so kommt die Tablettenform in Betracht; 
wünscht man es in Lösung zu geben, so schlägt Görges die 
Formel: 

Aspirin-Löslich (Aspirin solubile) . . 5—10 g 

Aquae dest. .. 180 „ 

Sirupi rubi idaei (Sirup, ceras.) ... 10 „ 

3stündlich oder .4.mal tägl. 1 Eßlöffel usw. 
vor. Bei Anwendung der Tabletten, die man in Wasser zer¬ 
fallen läßt, muß beachtet werden, daß ein kleiner Rückstand 
von Stärkemehl zurückbleibt. G. 

Dr. IL Klaus (Prag): Ueber Verwendung von Narkophin in der 
Geburtshilfe. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 4.) 

Verf. berichtet aus der geburtshilflichen Klinik der deut¬ 
schen Universität in Prag über die Verwendung des Narko¬ 
phin s. Das Mittel wurde wesentlich zur Bekämpfung heftiger 
Wehenschmerzen verwendet, und kam in Form von Injektionen 
ä 1 ccm der 3 proz. Lösung, die in Ampullen gebrauchsfertig 
geliefert wird, zur Anwendung. Von 90 Fällen, über die Verf. 
berichtet, entfallen 58 auf die Eröffnungsperiode, 32 auf die 
Austreibungsperiode. In 73 Fällen genügte eine Injektion, 
um die Wehenschmerzen genügend zu lindern, in 15 Fällen, 
unter denen 14 Erstgebärende waren, zum Teil mit engem 
Becken und daher protrahierter Geburt, waren 2 Injektionen 
erforderlich; in je T Falle würden : 3 und 4 Injektionen gemacht. 
Wo mehrere Injektionen gemacht wurden, lag zwischen den 
einzelnen immer ein Zeitraum von mindestens 3 Stunden. Die 
schmerzlindernde Wirkung des Narkophins zeigte sich meist 
schon ungefähr % Stunde nach der Injektion. Nur in 3 Fällen 
wurden die Wehen nach der Injektion von Narkophin 
schwächer, doch gelang es in diesen Fällen durch Glandui- 
Irin, sie wieder zu verstärken. Von den nach der Injektion 
von Narkophin beobachteten Asphyxien der Kinder waren nur 
3 Fälle auf das Konto des Mittels zu setzen; in allen drei Fällen 
wurden die Kinder wiederbelebt und am 9.—11. Tage gesund 
aus der Klinik entlassen. Im Wochenbett wurde Narkophin in 
Form von Tabletten ä 0,015 g in einigen Fällen gegeben, um 
die Nachwehen aufzuheben. R. L. 

Dr. med. Bönning (Darmstadt): Ueber „Romauxan“, ein neues 
Nährpräparat. (Zentralblatt für die gesamte Therapie, 1914, 
Heft 2.) 

Das Romauxanist ein Eiweißpräparat, das durch einen 
Zusatz von Fruchtessenz einen angenehmen Geruch und einen 
leichten Fruchtgeschmack erhalten hat; für Kinder kann man 
diesen Fruchtgeschmack noch etwas verbessern durch Zusatz von 
Zucker. Das Präparat ist direkt als wohlschmeckend zu be¬ 
zeichnen und wird von den Patienten gern genommen; Kindern 
kann man das Romauxan auch in Milch geben. Bei Störungen, 
besonders der motorischen Magen-Funktionen, oder Vorhanden¬ 
sein irgend eines Hindernisses in den oberen Teilen des Di¬ 
gestionsapparates kann man das Präparat auch sehr gut als 
Nährklystier verwenden, um so mehr, als sich daraus leicht 
konzentrierte Lösungen hersteilen lassen. Nach den Erfahrun¬ 
gen B.s wirkt das Romauxan günstig auf die Zunahme des 
Körpergewichtes ein, insbesondere ist hervorzuheben, daß es 
anscheinend eine prompte Wirkung auf die Stillfähigkeit besitzt. 

Der Verfasser gab in allen Fällen zweimal täglich einen 
Teelöffel voll. Das Romauxan wird zum Gebrauche mit der 
gleichen Menge Wasser angerührt, bis sich nach etwa 10 Minuten 
unter Kohlensäureentwicklung das Präparat gelöst hat, darin 
wird entweder mit Wasser weiter verdünnt oder das Präparat 
der Milch oder Suppe zugesetzt. Es ist nicht zweckmäßig, das 
Romauxan sauren Flüssigkeiten zuzusetzen, wie z. B. Zitronen¬ 
saft, Himbeersaft oder Wein, da das Präparat durch die darin 
enthaltene Säure ausgefällt ward. 

Romauxan ist für weitere Nachprüfungen angelegentlichst 
zu empfehlen. W. 


Dr, J. Schlesinger, Berlin, Spezialarzt für Magen-, Darm- und 
Stoffwechselkrankheiten: Bouillonwürfel. (Medizin. Klinik, 
1914, No. 8.) 

Der Wert der Fleischbrühe besteht in ihrem Gehalt an 
stark anregenden, ganz spezifischen Extraktivstoffen, den 
Fleischbasen. Die Fleischextraktivstoffe wirken anregend auf 
die Absonderung des salzsäurehaltigen Magensaftes. Besonders 
ist diese Einwirkung daher dort zu erstreben, wo, wie bei Rekon¬ 
valeszenten und Kranken, der Appetit darniederliegt und da¬ 
mit die psychische Magensaftbildung herabgesetzt ist, oder 
wie bei einer Anzahl von Magenaffektionen (Achylie, Subaci- 
diät) die Sekretionsfähigkeit des Magens gelitten hat. Ferner 
hat Wolff durch Stoffwechselversuche am Tier und beim 
Menschen nachgewiesen, daß durch die Extraktivstoffe des 
Fleisches eine bessere Ausnutzung vegetabilischer Nahrung be¬ 
wirkt und eine wesentliche Bilanzbesserung des Stickstoffum¬ 
satzes herbeigeführt wird. WirAerzte, sagt Verf.,.werden dem¬ 
nach im Nahrungshaushalt des Gesunden, wie in der Diätetik 
des Kranixen, die Fleischbrühe verordnen. Statt der kost¬ 
spieligen, frischen Fleischbrühe werden wir oft den bedeutend 
billigeren Fleischextrakt oder auch andere Bouillonersatzmittel 
zur Anwendung empfehlen, sofern dieselben die wertvollen 
Fleischextraktivstoffe in wirksamen Mengen enthalten. Unter 
diesen Ersatzmitteln haben die sogen. Bouillonwürfel eine 
außerordentliche Verbreitung gefunden. Leider hat sich er¬ 
geben, daß die verschiedenen Marken dieses Präparates nicht 
immer vollwertig sind, wie sie versprechen. Verf. verlangt da¬ 
her eine gesetzliche Regelung der Zusammensetzung auch 
dieses Genußmittels. Bis diese erfolgt sein wird, ist es gut, 
wenn bei Verordnung von Fleischbrühe darauf gesehen wird, 
daß diese aus Fleisch bereitet wird, oder aus Präparaten, welche 
uns eine Garantie für die Vollwertigkeit hinsichtlich des 
Fleischextraktivstoffgehalts geben, also Fleischextrakt, konzen¬ 
trierte Fleischbouillon oder auch Würfel, deren hoher Fleisch¬ 
extraktgehalt anerkannt ist. 

Prof. Dr. H. Hochhaus (Cöln): Ueber die Behandlung der chroni¬ 
schen Bronchitis und Bronehiektasien mit der Durstkur. 

(Medizin. Klinik, 1913, No. 49.) 

Die Behandlung chronischer Bronchialeiterungen war stets 
eine schwierige und wenig aussichtsreiche Aufgabe unserer 
Therapie. Bei den geringen Erfolgen, die wir durch unsere 
bisherige Behandlung, besonders bei den schweren Fällen, 
erzielten, erschien Verf. die zuerst von Singer in Wien emp¬ 
fohlene Behandlungsmethode der Durstkur sehr willkommen. 
Er hat, angeregt durch die Erfolge der Karellkur, bei Dekom¬ 
pensation und kardialer Stauung versucht, durch die Durstkur 
auch bei stark eitriger Sekretion der Bronchien eine Besserung 
und Heilung herbeizuführen. Die Methode ist im wesentlichen 
fast die gleiche, er gibt pro Tag 500 bis 400 ccm Flüssigkeit in 
Form von Suppen, Wasser, Milch oder Wein, jeden vierten Tag 
kann der Kranke so viel trinken, wie er will, bis 2 Liter; die 
feste Nahrung wird ihm nicht beschränkt, und dadurch unter¬ 
scheidet sich diese Kur von den übrigen Durstkuren; wenn 
man nun bedenkt, daß in festen Nahrungsmitteln auch immer¬ 
hin doch mindestens 400 bis 500 ccm Flüssigkeit enthalten sind, 
so erweist sich diese Flüssigkeitsentziehung als nicht allzu groß. 
Die Erfolge, welche damit erzielt wurden, auch bei sehr hart¬ 
näckigen und schon lange dauernden Bronchitiden und Bronchi- 
ektasien sind recht glänzende; es gelang ihm bei Kranken, die 
schon monatelang vorher bis zu % Liter eitriges Sputum aus¬ 
geworfen hatten, in relativ kurzer Zeit dasselbe auf eine ganz 
geringe Quantität zu reduzieren und damit eine erhebliche 
Besserung des Krankheitszustandes und Allgemeinbefindens 
herbeizuführen. Behandelt hat er in der Hauptsache Bron- 
chitiker und Bronchiektatiker; er warnt, diese Methode auch 
bei Tuberkulösen und bei Patienten mit Nierenaffektionen an¬ 
zuwenden. H. hat nun seit Ende vorigen Jahres diese Methode 
auch bei einer Anzahl von Kranken durchgeführt, und zwar 
durchweg bei solchen, die schon sehr lange Zeit an Bronchitis 
und Bronehiektasien litten und dieserhalb vielfach ohne Erfolg 
behandelt waren; die Zahl derselben beträgt 14. Verf. hat in 
Uebereinstimmung mit dem, was Singer veröffentlicht hat, 
in acht Fällen bei diesen schweren Affektiohen eine außer¬ 
ordentliche Besserung, in einigen Fällen auch Heilung erzielt, 
während in den übrigen Fällen die Kur weniger gut ertragen 
wurde und zu keinem Resultat geführt hat. 

In welcher Weise die Entziehung der Flüssigkeit wirkt, 
ist nicht mit aller Sicherheit zu sagen, doch, glaubt Verf., spielen 
mehrere Faktoren mit; daß eine Beschränkung der Flüssig¬ 
keitszufuhr, auch die Sekretionsmenge der Schleimhaut eines 
bestimmten Organs beeinflußt, ist recht gut denkbar, und es 
ist schon länger bekannt, daß bei akuten Katarrhen der Respi¬ 
rationsschleimhaut durch eine Flüssigkeitsentziehung eine Ab¬ 
kürzung erzielt wird; Verf. nimmt aber an, daß bei den guten 
Erfolgen dieser Durstkur doch noch eine ganz wesentliche Rolle 
die Einwirkung aufs Herz spielt; bei den meisten der Kranken 
war die Herztätigkeit wenigstens bis zu einem gewissen Grad 
insuffizient, und es ist bekannt, welchen guten Einfluß unter 
Umständen einmal eine Flüssigkeitsentziehung auf die Herztätig¬ 
keit ausüben kann; unter Verfassers Kranken waren mehrere, 
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bei denen die gute Wirkung aufs Herz sicher eine große Rolle 
spielt; ertragen wurde die Kur von den meisten Patienten sehr 
gut, besonders nach der Angewöhnung in den ersten Tagen. 

Kr. 


Physikalische Therapie. 

Dr. S. Löwenthal und Dr. A. Pagenstecher (Braunschweig): In¬ 
tensiv- oder Dauerbestrahlung ? (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 4.) 

Löwenthal hatte vor kurzem die Ansicht zu begründen 
gesucht, daß bei der Bestrahlung von Neubildungen mit radio¬ 
aktiven Präparaten ein Erfolg weit eher zu erwarten sei, wenn 
man mit geringen Dosen z. B. 5—15 mg Radium, aber wochen¬ 
lang ohne Pause mit starken Filtern bestrahlt, als wenn man 
größere Mengen mit entsprechenden Pausen anwendet. In der 
vorliegenden Arbeit empfehlen die Verfasser das analoge 
Vorgehen für die Röntgenbehandlung. An Stelle der bisher 
üblichen Intensivbestrahlung solle die Dauerbestrahlung, an 
Stelle der Filtration durch Filter von niedrigem spezifischen 
Gewicht (Leichtfilter) eine solche durch Filter von hohem 
spezifischen Gewicht (Schwerfilter) treten. Es wurde u. a. 
festgestellt, daß harte Röhren bei 2 Milliamp. Belastung in 
% Minuten durch eine Bleiplatte von 2 mm hindurch noch auf 
die photographische Platte wirken. Bei täglich einstündiger 
Bestrahlung unter 1—2 mm Blei kommt es nach 1—2 Wochen 
zu einem Röntgenerythem. Weitere längere Zeit fortgesetzte 
Beobachtungen ergaben, daß die durch Blei gefilterte Strahlung 
bei genügender Dauer ohne Hautschädigung genügende Tiefen¬ 
wirkung äußert, um therapeutisch brauchbar zu sein. Es wurde 
ferner ermittelt, in welchem Verhältnis die Röntgenstrahlen 
durch 3 mm Aluminium einerseits, durch 1 mm Blei anderer¬ 
seits hmdurehtreten. Dieses Verhältnis wurde etwa auf 
70:1 ermittelt. Dieses Verhältnis gilt für Röntgenstrahlen, 
welche auf die Hautoberfläche wirken. Handelt es sich um 
eine Wirkung auf 10 cm Tiefe, so wurde das Verhältnis gleich 
20:1 gefunden. Mit einem Bleifilter von 1 mm Stärke würde 
man demnach eine Bestrahlung von 20 mal soviel Dauer ge¬ 
brauchen, wie mit einem Aluminiumfilter von 3 mm Stärke, um 
in einer Tiefe von 10 cm den gleichen Effekt zu erreichen. Bei 
bösartigen, rasch wachsenden Neubildungen empfehlen die Ver¬ 
fasser Schwerfilter von 1 mm Blei zu verwenden. Die Be¬ 
strahlungszeiten haben sich, nach der Tiefe des Tumors zu 
richten. Bis jetzt wurde nicht über tägliche Bestrahlungen von 
1— lVz ständiger Dauer hinausgegangen; neuerdings bestrahlen, 
die Verfasser morgens und nachmittags je 1 Stunde. Manche 
Kranken wurden ohne Schädigung 4 Monate bestrahlt. Es 
müssen bei dieser Methode Einrichtungen getroffen werden, 
welche es ermöglichen, mehrere Kranke gleichzeitig zu be¬ 
strahlen. Nach dieser Hinsicht ist die Methode noch weiter 
durchzubilden. 

Prof. M. Henkel (Jena): Zur Strahlentherapie in der Gynä¬ 
kologie. Die Behandlung des Uteruskarzinoms. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1914, No. 5.) 

Verf. berichtet einiges über seine Ansichten und bisherigen 
Erfahrungen bezüglich der modernen Strahlentherapie in der 
Gynäkologie, besonders beim Uteruskarzinom. Er bemängelt, 
wie schon andere vor ihm, die Bemessung der Strahlen nach 
Milligrammstunden. Es sei ein großer Unterschied hinsichtlich 
des Effekts, ob 1 mg 100 Stunden oder 100 mg der radioaktiven 
Substanz 1 Stunde eingewirkt haben. Er warnt davor, zu große 
Mengen auf einmal anzuwenden, weil dadurch trotz aller Fil¬ 
terung das gesunde Gewebe in irreparabler Weise, geschädigt 
werden kann. Beim Uteruskarzinom soll man, je nach der 
Ausdehnung der Neubildung, nicht mehr als 100—200 mg 
Mesothorium anwenden. Der strahlende Körper muß ganz 
dicht an die Neubildung herangebracht werden, am besten in 
diese hinein. Vor Einlegen des Präparats muß jedesmal eine 
ganz genaue Untersuchung ausgeführt werden, um den durch 
die voraufgegangene Bestrahlung erzielten Effekt' festzuhalten. 
Zwischen je 2 Bestrahlungen läßt Verf. eine Pause von 14 Tagen 
eintreten. Bezüglich der Filterung der Strahlen ist man neuer¬ 
dings von den Bleifiltern zurückgekommen, weil diese zu viel 
von den y-Strahlen zurückhalten und in sekundäre, die Ober¬ 
fläche schädigende ^-Strahlen umwandeln. Man bevorzugt jetzt 
Messing, weil dieses nur 3 pCt. der ^-Strahlen zurückhält und 
somit auch die Sekundär Strahlung geringer ist. Bei Anwendung 
von Messingfiltern gelingt die Ausschaltung der geringfügigen 
Sekundärstrahlüng dann leicht durch Anwendung eines blei¬ 
freien Gummiüberzuges. Beim Uteruskarzinom wendet Verf. 
das Mesothorium zunächst ohne Filterung an, indem er es 
direkt an das Karzinom oder in den Karzinpmkrater hinein- 
bringt. Gazetamponade fixiert das Präparat an Ort und Stelle. 
Ist die Neubildung sehr umfangreich, so wird mit 3 mal 50 111 g 
Mesothorium von verschiedenen Stellen gleichzeitig vorgegangen 
und je nach der Massigkeit des Karzinoms 8—24 Stunden be¬ 
strahlt. Nach 14 Tagen läßt sich der erzielte Effekt ausreichend 
genau erkennen; dann setzt die Filterung mit Messing und dar¬ 
übergezogener Gummihülse ein. Sehr vorsichtig geht man 
Weiter, bis der beabsichtigte Erfolg erreicht ist, d. h. bei inope¬ 


rablen Karzinomen so lange, bis das inzwischen beweglich ge¬ 
wordene Uteruskarzinom operativ entfernt werden kann. Verf. 
bevorzugt für diese Fälle die Uterusexstirpation puf vaginalem 
Wege. Die Tiefenwirkung des Mesothoriums wird am besten 
ausgenützt, wenn ein Präparat in flächenhafter Ausdehnung 
gebraucht wird. Die Tiefenwirkung des Mesothoriums durfte 
kaum über 4—5 cm zu steigern sein. — Nach Verf. empfiehlt es 
sich weiter, die lokale Behandlung des Uteruskarzinoms durch 
Strahlentherapie oder nach Exstirpation des erkrankten Organs 
mit der intravenösen Einspritzung von Enzytol (borsaurem 
Cholin) zu kombinieren. Zum Schluß erwähnt Verf. noch die 
neuesten Bestrebungen, die Mesothoriumtherapie des Karzinoms 
mit der Röntgenbestrahlung zu kombinieren. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

43. Kongress der Deutschen Gesellschaft för 
Chirurgie vom 15. bis 18. April 1914. 

Berichterstatter: Prof. Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Noetzel (Saarbrücken): Ueber Verwendung des 
Brennerschen Prinzips bei der Radikaloperation der Leisten¬ 
hernien. 

Bei der typischen Naht nach B r enner — Vernähung des 
Obliquu. int. mit dem Kremaster — bleiben gefährdete 
Stellen sowohl außen, da wo die Kremasterfasern sich vom 
Poupartschen Band entfernen, wie am inneren unteren Winkel, 
wo der ganze Kremaster mit dem Samenstrang durch den ver¬ 
engerten äußeren Leistenring hindurchtritt. 

Um diese Naht zuverlässiger zu gestalten, wird der 
Kremaster am Boden abgetrennt. Das freie untere Ende wird 
im inneren unteren Winkel der Bruchspalte festgenäht, der 
laterale freie Rand des Kremasters wird mit einigen Nähten 
an das Poupartsche, der mediale Rand an den Obliquu. int. an¬ 
genäht. Der bei größeren Hernien sehr kräftig entwickelte 
Muskel vermag auf diese Weise ziemlich breite Spalten zu 
überbrücken, und man erhält eine widerstandsfähige tiefe 
Schicht ohne jede Zerrung der genähten Teile, speziell ohne 
jede Spannung oder gar Lostrennung von Fasern am Poupart¬ 
schen Band. 

Bei sehr erheblichem Hochstand des Obliquu. int. und sehr 
großer Lücke reicht der Kremaster nicht immer aus. In diesen 
Fällen ist der Ansatz des Obliquu. int. vom Rectus mit einem 
Stück seiner Aponeurose abzutrennen und nach unten zu 
ziehen. Hier wird er im inneren Winkel befestigt, so daß der 
formale Verlauf des Muskels nach innen unten wieder her¬ 
gestellt ist. Hierauf wird die Vernähung mit dem Kremaster 
in der beschriebenen Weise ausgeführt. 

Auf diese Weise können auch sehr große Defekte gut über¬ 
brückt und eine feste Hinterwand ohne jede Spannung gebildet 
werden. 

Herr Brenner (Linz), der diese Methode angegeben hat, 
hat sie bei ungefähr 4500 Fällen angewendet und bei einer 
großen Anzahl von Nachuntersuchungen 5 pCt. Rezidive nach- 
weisen können. 

Herr König (Marburg): Ueber Nasenplastik. 

Vortr. berichtet zunächst über das von ihm 1902 angegebene 
Verfahren der partiellen Rhinoplastik durch Ersatz 
des Defektes mittels freier Autoplastik von der Ohrmuschel. 
Er konnte durch Umfrage und aus der Literatur bisher 47 nach 
dieser Methode operierte Fälle zusammenbringen. Von ihnen 
sind 25 gut geheilt, Defekte bis zu 3 qcm, Nasenflügel, Nasen¬ 
spitze usw.; manchmal mit kleinen Nekrosen. 

Von den 22 Mißerfolgen wären sicher manche durch tech¬ 
nische Verbesserungen zu vermeiden. Dazu gehört die Ver¬ 
größerung der Anfrischungsflächen; besondere Verfahren sind 
von Reich, Lexer-Wr ede, Go ecke angegeben. 

Die jede weitere Entstellung vermeidende Methode ist zu¬ 
nächst immer für die partielle Rhinoplastik zu versuchen. Bei 
Mißlingen ist nach Schlange ein gestielter Wangen-Ohr¬ 
muschellappen zu versuchen. 

Für die totale Rhinoplastik teilt K. ein neues, ingeniöses 
Verfahren mit, gekennzeichnet dadurch, daß die zur Nase not¬ 
wendige Stütze für Nasenrücken, Septum und Nasenflügel in 
einem Stück dem Sternum und zwei Rippen entnommen wird. 
Kreuzschnitt über Sternum in Höhe der 5. Rippen, Heraus¬ 
hebeln eines Periostknochens bezw. Periehondrium-Knorpel- 
kreuzes, durch welches die Wundfläche nach außen unter die 
Cutis am Oberarm über der Bicepsmuskulatur gehoben wird. 
Nach Einheilung Zurückschlagen des das Kreuz tragenden Haut¬ 
lappens und Epitheltransplantation auf der Innenseite. Wenn 
dies vollendet ist, wird der Lappen mit unterer Basis an die 
Nasendefektränder genäht, durch Umbiegen der Schenkel des 
Kreuzes die Nasenform gebildet, durch Inzisionen neben dem 
unteren geraden Schenkel und Einrollen der Haut der Nasensteg 
geformt. In die Nasenlöcher kommen Röhren, 
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K. hat zwei Patientinnen vor länger als einem Jahr so ope¬ 
riert. Er demonstriert Bilder; die Nase ist lest geworden, be¬ 
sonders auch der Nasensteg. Vortr. hofft, daß auf diese Weise 
mit Erlangung eines einheitlichen, alle Teile ersetzenden Ge¬ 
rüstes eine gute totale Rhinoplastik ohne weitere Entstellnugs- 
narben im Gesicht entwickelt werden wird. 

Herr Hildebrand (Berlin) demonstriert an zwei Abbildun¬ 
gen, wie er bei einer zu langen und herabhängenden Nase durch 
Anlegung einer U-förmigen Seidennaht die Nasenspitze in will¬ 
kürlicher Weise gehoben und dadurch eine wesentliche Ver¬ 
besserung im Aussehen des Patienten bewirkt hat. Der Vor¬ 
zug des Verfahrens ist, daß eine äußere Narbe vermieden wird. 

Herr Joseph (Berlin) demonstriert an einem Bilde die Kom¬ 
bination von Nasen- und Lippenplastik aus der Haut des oberen 
Armes bei einem Patienten, bei dem ein großer Nasen- und 
Lippendefekt nach Lupus bestand. 

Maligne Tumoren, Radium und Mesothorium. 

Herr Habs (Magdeburg): Probleme der Therapie mit radio¬ 
aktiven Substanzen. 

H. bespricht die Probleme der Therapie mit radioaktiven 
Substanzen. Er empfiehlt bei der Behandlung chirurgischer 
Karzinome die Verwendung mehrerer Präparate, welche je 
nach ihrer Stärke in genau berechneten Distanzen voneinander 
zu lagern sind. Die Distanz beträgt bei 2Ö-mg-Präparaten 4 cm. 
Es läßt sich hierdurch eine Vergrößerung des Wirkungs¬ 
bereiches, eine gleichmäßigere Verteilung der Strahlen, eine 
Anpassung der Bestrahlungszonen an die Gestalt der Ge¬ 
schwulst. und eine längere Anwendungsmöglichkeit erreichen. 

H. empfiehlt, bei Bestrahlung von außen die in 1 mm 
Messing und Gummifiltern gebetteten Präparate in der be¬ 
rechneten Distanz auf Waschleder zu befestigen und letzteres 
auf die erkrankten Partien zu lagern. Bei Einführung der 
Präparate direkt in das Geschwulstgewebe müssen ebenfalls 
die bezeichneten Distanzen innegehalten werden. 

Mit der geschilderten Technik hat H. recht zufrieden¬ 
stellende Resultate erzielt. Bei oberflächlichen Karzinomen 
(Lid, Nase,Wange, Lippe), ebenso bei ausgedehnten Lymphonen 
und bei Extremitätensarkomen, des weiteren bei einem Melano- 
sarkom der Nasenmuschel und einem Kehlkopfkarzinom, sowie 
schließlich in zwei Fällen von Cancer en cuirasse erzielte er 
volles Schwinden der Tumoren. Bei Rektumkarzinomen — es 
wurden nur inoperable oder Rezidive bestrahlt — sah er an 
Heilung grenzende Besserungen. 

Das Radium ist kein uneingeschränktes Heilmittel der 
Krebskrankheit, denn einmal ist unbekannt, ob die erreichten 
Resultate von Dauer sein werden, und zweitens sind der Wir¬ 
kung des Radiums ziemlich enge Grenzen gesetzt. 

Ein voller Erfolg ist nur zu erwarten bei solchen Ge¬ 
wächsen, bei denen es gelingt, auch die fernsten Ausläufer und 
Metastasen mit genügenden Strahlenmengen zu bestrahlen. 

Herr v. Eiseisberg (Wien): Erfahrungen bei Behandlung 
maligner Tumoren mit Radium und Röntgenstrahlen. 

Selbst bei vorsichtigster Beurteilung der Wirkung des Ra¬ 
diums und der Röntgenstrahlen läßt sich nicht leugnen, daß 
überraschende Erfolge nachweisbar sind. Es gehört die 
Strahlentherapie zu den interessantesten Problemen der Neu¬ 
zeit, deren endgültige Beurteilung jedoch erst in späteren 
Jahren möglich sein wird. Die prophylatische Bestrahlung mit 
Radium, das ist die Bestrahlung nach Ausführung einer Opera¬ 
tion zwecks Vermeidung des Rezidivs, hat anscheinend in 
manchen Fällen großen Nutzen gebracht. In einem Falle von 
unvollkommen operiertem Oberkieferkarzinom hat sie sicher 
einen wesentlichen Effekt gehabt. In einem Falle von Zun gen - 
kfrzinom wurde das Auftreten eines Rezidivs vielleicht be¬ 
schleunigt, in zwei Fällen war die Anwendung des Radiums 
ohne Erfolg. Die kurative Bestrahlung sollte nur bei inope¬ 
rablen Tumoren ausgeführt werden: am günstigsten sind die 
Erfolge bei Basalzellenkarzinom, bei einem Rundzellensarkom 
der Achselhöhle, bei einem Karzinom der Schilddrüse, die 
sämtlich inoperabel waren, hat Vortr. günstige Beeinflussungen 
gesehen. Von Heilung kann man erst nach längerer Zeit 
sprechen, denn bei einer Anzahl von Fällen war nach einer 
vorübergehenden Heilung eine Verschlechterung eingetreten. 
Ein Rektumkarzinom, das mit Radium behandelt worden war, 
war bei der Obduktion nicht mehr nachweisbar, wohl aber fand 
man Metastasen in anderen Organen sowie eine Dünndarm¬ 
perforation, die infolge Verklebung der beiden Dünndarm¬ 
schlingen nicht zum Tode geführt hatte, wohl aber auf die 
Radium Wirkung zurückzuführen war. 

Aehnliche Nebenwirkungen des Radiums sah Vortr. bei 3 
von 4 behandelten Fällen von Oesophaguskarzinom. 

In sämtlichen Fällen war insofern eine Besserung ein¬ 
getreten, als die Stenose sich erweiterte; in 3 Fällen trat jedoch 
sekundär oberhalb der durch das Karzinom verursachten Ver¬ 
engerung eine Stenose ein, die durch Verbrennung mit Radium 
bedingt war. Es muß daher die Technik der S trahlenbehandlung- 
wesentlich verbessert werden, denn die Wirkung des Radiums 
ist nicht etwa elektiv, es zerstört nicht nur krankes, sondern 
auch gesundes Gewebe. Und wenn eine Geschwulst wegen 
inniger Verwachsungen mit wichtigen Organen für das Messer 
nicht angreifbar ist, so ist sie auch durch das Radium nicht zu 


I heilen. Denn z. B. ein die Geschwulst durchziehendes Gefäß 
| wird durch das Radium zerstört, und es entsteht dann eine 
Blutung. 

Vortr. weist ferner auf die durch Resorption bedingte hoch¬ 
gradige Kachexie nach Radiumbestrahlung hin, sowie auf die 
Verschiedenheit der Tumoren bezüglich ihrer Reaktion dem 
Radium gegenüber. Nur durch Verbesserung der Technik und 
eine gute Dosierung kann man hier weiter kommen. 

Auch mittels Röntgenstrahlen sind in der Klinik des Vortr. 
vielfach Tumoren behandelt worden. Auch hier hat die pro¬ 
phylaktische Bestrahlung nach Operationen sehr gute Erfolge 
gebracht. Die große Metastase eines primär operierten Hoden¬ 
tumors im Abdomen verschwand unter der Wirkung der 
Röntgenstrahlen. Es müssen große Dosen Röntgenstrahlen an¬ 
gewendet werden. Es ist zu bedenken, daß eine eventuell hier¬ 
bei auftretende Schädigung der Haut nicht etwa gleichzusetzen 
ist einer solchen bei der diagnostischen Anwendung von 
Röntgenstrahlen. 

Keinenfalls ist es erlaubt, Operationen zu vermeiden und 
sie durch Strahlenbehandlung zu ersetzen. Diese soll nur in 
Anwendung kommen bei inoperablen Fällen und stets zur pro¬ 
phylaktischen Bestrahlung nach Operationen. 

Herr Wendel (Magdeburg) verfügt über 100 Beobachtun¬ 
gen, bei denen er die Strahlentherapie angewendet hat. Mit 
Ausnahme eines Falles handelt es sich nur um inoperable 
Tumoren. Der eine Fall betraf einen Arzt mit Zungenkarzinom, 
das erfolgreich auf Wunsch des Trägers bestrahlt wurde. Vortr. 
wendet die Bestrahlung der Tumoren nur unter Kontrolle des 
Auges an, also nur bei oberflächlich gelegenen Geschwülsten 
oder nach operativer Vorlagerung tief gelegener. Die Strahlen 
wirken insofern elektiv, als Tumorzellen siebenmal leichter zer¬ 
fallen als normale Zellen. Er empfiehlt die Verwendung großer 
Mengen Radium in woiteii Abständen. 

Die verschiedenen Arten der Tumoren reagieren auf ver¬ 
schiedene Weise. Vortr. demonstriert 4 geheilte Fälle in¬ 
operabler Tumoren: ein Parotiskarzinom, ein Sarkom der Ton¬ 
sille, primär vor 4 Jahren operiert mit einem Rezidiv in der 
Zunge, sowie ein Karzinom der Schläfengegend. Sämtliche 
Fälle sind vorläufig geheilt. 

Herr Wilms (Heidelberg): Die prophylaktische Bestrahlung 
scheint ganz ausgezeichnete Resultate zu ergeben. Besonders 
geeignet für die Bestrahlung scheint die Drüsenmetastase des¬ 
wegen zu sein, weil diese für autolytische Vorgänge besonders 
günstige Vorbedingungen erfüllt. 

Herr Spalitzer (Wien) hat bei einem großen Material im 
Wiener allgemeinen Krankenhaus nur mit Röntgenstrahlen ge¬ 
arbeitet und weist darauf hin, daß nur große Dosen, eventuell 
unter Ueberschreitung der Erythemdosis, Aussicht auf Erfolg 
geben. Operable Tumoren sollen operiert werden. 

Herr Keysser (Jena) berichtet über günstige Erfolge der 
Strahlentherapie bei zwei Sarkomen aus der Jenaer Klinik. 

Herr Tilmann (Cöln) hält es für zweifelhaft, ob die Wir¬ 
kung der Strahlen eine elektive ist. Es reagieren die verschie¬ 
denen Arten von Karzinomen ganz verschieden auf die Strahlen¬ 
therapie. 

Herr Müller (Rostock) schlägt vor, bei dem alten Brauche 
zu bleiben, von einer Heilung des Karzinoms nur dann zu 
sprechen, wenn es 5 Jahre lang rezidivfrei geblieben ist. 

Herr Krönig (Freiburg i. B.) weist darauf hin, daß die 
Gynäkologen auch operable Fälle mit Radium und Röntgen¬ 
strahlen behandeln, daß aber vor allem inoperable Fälle durch 
die Strahlentherapie zu operablen werden. Er verfügt über Er¬ 
folge bis zu 2 Jahren und empfiehlt vor allem die Anwendung 
von Röntgenstrahlen. 

Herr Werner (Heidelberg) verfügt über 286 Fälle von 
Karzinom, die mit Mesothorium behandelt wurden. Bei ober¬ 
flächlichem Karzinom hat er eine Besserung in 88 pCt, bei 
tiefer gelegenen Tumoren bis zu 40 pCt. gesehen. Von 87 Fällen 
von Magenkarzinom sind durch Röntgentiefbestrahlung 3 länger 
als ein Jahr gesund. Von 19 Oesophaguskarzinomen sind 
10 Fälle länger als ein halbes Jahr gebessert, nur einer länger 
als ein Jahr. 

Herr Heymann (Breslau) berichtet über 50 in der Bres¬ 
lauer Frauenklinik behandelte inoperable Fälle von Uterus¬ 
karzinom und beschreibt die dort angewendete Technik, die in 
einer Kombination hoher Röntgen- und Mesothorium dosen be¬ 
steht. Auch operable Fälle von Cervixkarzinom werden vor¬ 
der Operation für diese wirksam vorbereitet, insofern, als stark 
jauchende Tumoren durch die Strahlentherapie aufhören, zu 
sezernieren. Infolgedessen ist die Prognose dieser Therapie 
besser geworden. 

Herr Warnekross (Berlin) berichtet über die in der 
B u m m sehen Frauenklinik gemachten Erfahrungen. Da die 
für eine wirksame Radiotherapie notwendige Menge von Ra¬ 
dium nicht zur Verfügung steht, so wird nur Röntgenbehand¬ 
lung in großen Dosen mit gutem Erfolge angewendet. Auch 
; bei sehr großen Dosen tritt keine Verbrennung der Haut ein. 

Herr Krause (Berlin): In der Bier sehen Klinik wird spe¬ 
ziell bei Mammakarzinom mit gutem Erfolge nach der Opera¬ 
tion prophylaktische Röntgentherapie ausgeführt. In zwei 
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Fällen trat ein Rezidiv an der Stelle auf, an die die Strahlen 
nicht gelangten. 

Herr Perthes (Tübingen): Ein von ihm im Jahre 1904 de¬ 
monstrierter Fall von Lippenkarzinom, geheilt durch Röntgen¬ 
bestrahlung,, ist länger als 5 Jahre von ihm beobachtet worden 
und rezidivfrei gewesen. 

Herr Heidenhain (Worms): Es besteht ein großer Unter¬ 
schied in der Biologie der verschiedenartigen Karzinome, und 
man darf die guten Erfolge bei einer Art von Karzinom nicht 
auf alle Tumoren verallgemeinern. So ist z. B. nachgewiesen, 
daß bei der Obduktion von Frauen, die an Uteruskarzinom ge¬ 
storben sind, in einem Drittel dieser Beobachtungen keine 
Körpermetastasen nachweisbar waren. Darauf ist möglicher¬ 
weise der günstige Erfolg der Strahlentherapie der Gynäkologen 
zurückzuführen, andererseits ist schon bei einem ganz kleinen 
Mammakarzinom in 97 pCt. der Fälle eine Ueberschwemmung 
der Axillardrüsen und meistens eine Infektion der ganzen 
Mamma sowie der auf dem Pektoralis verlaufenden.. Lymph¬ 
gefäße nachweisbar. Hierbei hat daher nur die radikale Ope¬ 
ration Erfolg. 

Herr v. Eiseisberg (Wien) weist in seinem Schlußwort 
ebenfalls auf die Notwendigkeit der Mammaamputation auch 
beim kleinsten Karzinom der Mamma hin. 

Herr Kelling (Dresden): Demonstration mittels sensibili¬ 
sierter Embryonalzellen erzeugter Geschwülste. 

Gewöhnlich sind die Versuche für die Cohnheimsche 
Theorie so ausgeführt worden, daß man Embryonen in art¬ 
gleiche Tiere eingespritzt hat. Dann erhielt man nur Wuche¬ 
rungen von Knorpelzellen oder Cysten mit Epithelbelag, nicht 
aber solide Geschwulstbildungen, welche vorzugsweise eine 
Reinkultur bestimmter Zellen darstellen. Neue Resultate 
wurden erhalten, als nicht nur die Impfhenne, sondern auch die 
Eierhenne mit artfremdem Blut behandelt wurde (von Taube, 
Hund, Schwein und von Fischen, z. B. Karpfen). Das artfremde 
Eiweiß kann man sowohl durch Einspritzen als auch durch 
Ueberfüttern in den Tierkörper einführen. Die embryonalen 
Zellanlagen werden dadurch im Eierstock sensibilisiert für ein 
geschwulstmäßiges Wachstum, wenn später das gleichsinnige 
Eiweiß für die embryonalen Zellen in das geimpfte Tier ein¬ 
geführt wird. Die Bauchhöhle der Tiere wurde vorher auf 
normale Beschaffenheit untersucht. Die Resultate sind zu zahl¬ 
reich für Zufallsbildungen und haben außerdem einen anderen 
Charakter als die spontanen Geschwülste bei Hühnern (aller¬ 
meist Sarkome). Es werden demonstriert: Geschwulstknoten, 
welche Wucherungen von Fettzellen, von Muskelgewebe und 
auch von verschiedenen Arten von Drüsengewebe zeigen; dar¬ 
unter auch infiltrierendes Wachstum wie bei Karzinom und 
generalisierte miliare Knötchen mit Ascites. Bei den Impf¬ 
hennen kommt meist nur eine Zellart zur Entwicklung. Die 
Tumoren haben die Größe von Kirsche bis Hühnerei und ein 
Alter von 19—40 Tagen. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Ueber Arteriosklerose und iKre Behandlung. Von Dr. med. 
0. Burwinkel, Bad Nauheim. Zweite neubearbeitete Auf¬ 
lage, München 1914, Verlag der Aerztlichen Rundschau 
(Otto Gmelin). 44 S. 1,20 M. 

Verf. gibt in der kleinen Arbeit eine Uebersicht über die 
Pathogenese der Arteriosklerose und ihre Behandlung. Die 
in vieler Hinsicht auseinandergehenden Ansichten der ver¬ 
schiedenen Kliniker werden registriert und von Verf. mit 
kritischen Bemerkungen versehen. Man erkennt schließlich 
aus der Darstellung nur, wie sehr noch die Aetiologie der 
Arteriosklerose der Klärung bedarf, und daß auch bezüglich 
der Therapie fast das Gleiche gilt. 

Die moderne Therapie der Gonorrhoe beim Manne. Ein Leit¬ 
faden für Studierende und Aerzte. Von Prof. Dr. Paul Asch 
in Straßburg i. Eis. Mit 25 Abbildungen im Text. Bonn 
1914, A. Marcus.&E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert 
Ahn). 84 S. 2,60 M. (geb. 3,20 M.). 

Im vorliegenden kleinen Werk bespricht' Verf. in Form 
zwangloser Vorträge die Behandlung des Harnröhrentrippers 
beim Manne und seiner Komplikationen. Seine Absicht war 
aber durchaus nicht auf vollständige Darstellung aller gebräuch¬ 
lichen oder irgendeinmal vorgeschlagenen Behandlungsmetho¬ 
den gerichtet, er schildert vielmehr vorwiegend diejenigen 
therapeutischen Maßnahmen, die er selbst in längerer spe- 
zialistischer Tätigkeit als bewährt gefunden hat. Manches findet 
man daher hier anders dargestellt als in den landläufigen Lehr¬ 
büchern; und darin besteht gerade der Wert dieser anregend 
geschriebenen Vorlesungen. Verf. schildert sowohl die jedem 
Allgemeinpraktiker zugänglichen Behandlungsmethoden wie 
auch die komplizierteren urethroskopischen Eingriffe, welche 
die Domäne des Spezialisten bleiben werden. Bei der akuten 
Gonorrhoe der vorderen und hinteren Harnröhre bevorzugt 
Verf. die Janetschen Spülungen, deren Technik er eingehend 
darstellt. Bei der Behandlung der Epididymitis empfiehlt er 
besonders die Behandlung mittels Elektrargolinjektionen, da¬ 


neben die intramuskuläre Vakzinetherapie; bei letzterer warnt 
er mit Recht vor den von modernen Uebertherapeuien ein¬ 
geführten hohen Dosen, desgleichen vor der intravenösen An¬ 
wendung. Der letzte Teil des Buches ist den modernen urethro¬ 
skopischen Methoden, ihrer diagnostischen und therapeutischen 
Verwendung, gewidmet. Nach dem Gesagten wird das kleine 
Buch sowohl von dem Allgemeinpraktiker wie von dem an¬ 
gehenden Spezialisten mit Nutzen studiert werden. 

Tropenhygienisehe Ratschläge. Von Dr. Alexander Lion, kgl. 
bayer. Oberstabsarzt, früher in der Kaiserl. Schutztruppe in 
Südwestafrika. Zweite vermehrte Auflage. München 1914, 
Verlag der Aerztlichen Rundschau (Otto Gmelin). 115 S. 

Eine gründliche Kenntnis der wichtigsten hygienischen 
Lehren ist für jeden, welcher in Länder mit Tropenklima geht, 
entschieden noch notwendiger als für den, der unter den ge¬ 
wohnten Verhältnissen der Heimat bleibt. Denn die gänzlich 
abweichenden Lebensbedingungen in den Tropen erfordern 
eine in vieler Hinsicht veränderte Lebensweise, falls die Ge¬ 
sundheit erhalten bleiben soll, außerdem sind die von In¬ 
fektionskrankheiten drohenden Gefahren hier viel größer als 
in der Heimat: Nur wer diesen Dingen ein gewisses Ver¬ 
ständnis entgegenbringt, wird in der Lage sein, seine Lebens¬ 
weise dementsprechend einzurichten. Deswegen ist ein Buch 
wie das vorliegende, welches für den Nichtmediziner die wich¬ 
tigsten Grundzüge der Tropenhygiene und der Tropenkrank¬ 
heiten zusammenfaßt, durchaus zeitgemäß. Daß es Anklang 
gefunden hat, beweist die Tatsache, daß eine zweite Auflage 
notwendig wurde. Der Verf. verfügt über die Gabe populärer 
Darstellung, ohne dabei unwissenschaftlich zu werden. Be¬ 
sonders gut ist die Schilderung der tropischen Infektionskrank¬ 
heiten (Malaria, Gelbfieber, Schlafkrankheit etc.) und ihrer Ver¬ 
hütung. In der neuen Auflage sind die Fortschritte, welche 
die Wissenschaft gerade auf diesem Gebiet gemacht hat, ge¬ 
wissenhaft berücksichtigt. Möge das kleine Buch, wie es dem 
Verf. als Ziel vorschwebt, vielen Deutschen in den Tropen 
ein Wegweiser zur Gesunderhaltung und damit zu glücklicher 
und erfolgreicher Tätigkeit Werden. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die ßurorte-Kommis.sion der;„Ber¬ 
lin er ärztlichen Stande sv er eine“ hat jetzt eine 
neue Bearbeitung ihres zum ersten Mal vor 5 Jahren er¬ 
schienenen Bäderalbums fertiggestellt, die Anfang Juni zur 
Ausgabe gelangt. Es handelt sich um eine alphabetisch nach 
den Kurorten geordnete Zusammenstellung des vornehmlich, 
über die hygienischen und klimatischen Ver¬ 
hältnisse der einzelnen Bäder für den Arzt zu wissen 
Nötigen. Vor einer Reihe vor Jahren, durch einige den 
Berliner Standesvereinen angehörende Kollegen angeregt, war 
zunächst eine handschriftliche Sammlung von einschlägigen No¬ 
tizen durch die Mitarbeit einer großen Zahl von Aerzten zü- 
standegekommen, von der jeder interessierte Arzt nach Bedarf 
Einsicht nehmen konnte. Vor fünf Jahren erfolgte dann die 
erstmalige Vervielfältigung durch den Druck. Auf Grund der 
Jahr für Jahr von der Kurortkommission verschickten Frage¬ 
bogen ist seither an dem. Werke rüstig weiter gearbeitet 
worden, so daß nunmehr eine bedeutend erweiterte Ausgabe 
vorgelegt werden kann. Das Buch ist nur für Aerzte be¬ 
stimmt und daher im Buchhandel nicht zu erhalten. Ueber 
die Nützlichkeit, ja Notwendigkeit dieses zeitgemäßen Unter¬ 
nehmens braucht wohl kein weiteres Wort verloren zu werden. 
Die Kurort-Kommission der „Berliner ärzt¬ 
lichen Standesvereine“ (Vorsitzender: Dr. Jutro- 
sinski, Berlin W. 35) weist in der „Berl. Aerzte-Correspon- 
denz“ darauf hin, daß die Zahl der Abonnenten vor dem end¬ 
gültigen Druck festgestellt sein muß. Bestellungen sind zu 
richten an Dr. Tobias, Berlin W. 35. Am Karlsbad 2. Im 
Kollektivabonnement wird das Exemplar 40 Pfg. kosten, im 
Einzelkauf 1 Mark. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Als Nachfolger des nach Dortmund berufenen 
Privatdozenten Dr. Liefmann wurde Dr. Kurt Meyer 
(Stettin) zum Leiter der bakteriologischen Abteilung am Rudolf- 
Virehow-Krankenhause gewühlt. 

Rostock. Die medizinische Fakultät der hiesigen Uni¬ 
versität hat den Bürgermeister von Rostock Dr. Magnus 
Massmann in Anerkennung seiner Verdienste um die Ent¬ 
wicklung der klinischen Institute zum Ehrendoktor ernannt. , 

Gieß e n. Der Privatdozent der inneren Medizin Dr. 
Hermann Hohlweg ist zum außerordentlichen Professor 
befördert worden. 

Heidelberg. Dr. Erich Seidel hat sich für Augen¬ 
heilkunde habilitiert. 
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München. Als Nachfolger des in den Ruhestand ge¬ 
tretenen Prot Richter ist der bisherige Extraordinarius der 
pathologischen Anatomie und gerichtlichen Medizin in Erlangen 
Prof. Dr. H. Merkel als außerordentlicher Professor des 
letzteren Faches hierher berufen worden. 

Wien. Dr. Oskar Hirsch und Dr. Hermann Mar- 
s c h i k haben sich für Laryngologie und Rliinologie habilitiert. 

Graz. Der hervorragende Anthropologe Generalstabsarzt 
a. D. Dr. Augus tin W ei s b a ch ist im Alter von 77 Jahren 
gestorben. Sein Spezialgebiet war die Kraniologie, die er durch 
eine größere Zahl wissenschaftlicher Publikationen sehr ge¬ 
fördert hat. 

Krakau. Der an Rotzinfektion gestorbene Dr. Stanis¬ 
laus Droba (vgl. vorige Nummer S. 195/196) war nicht Pro¬ 
fessor der inneren Medizin, sondern Privatdozent der Bak¬ 
teriologie, wie wir berichtigend bemerken. Unsere frühere An¬ 
gabe beruhte auf Meldung von Tageszeitungen. 

Bergam o. Als Opfer seiner Berufstätigkeit ist vor 
wenigen Monaten wieder ein Röntgenologe vorzeitig verschieden. 
Dr. Tiraboschi, der am hiesigen Ospedale Maggiore seit 
14 Jahren das Röntgenlaboratorium leitete, wobei er vorzugs¬ 
weise mit harten Strahlen arbeitete, erlag einer- schweren fort¬ 
schreitenden Anämie, welche auf die dauernde Wirkung dieser 
Strahlen zurückgeführt werden'mußte, wogegen nur unbedeu¬ 
tende Hautverändermigen aufgetreten waren. Als Haupt¬ 
befunde ergab nach der „Schweiz. Rundschau f. Medizin“, 1914, 
No. 15, die Sektion Schrumpfung der Milz mit weitgehender 
Zerstörung der Follikel und Vermehrung des Bindegewebes so¬ 
wie ausgesprochene Atrophie der Hoden, also eine schwere 
Zerstörung der am stärksten radiosensiblen Organe durch die 
im Körper zirkulierende „Radiolymphe“. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Der Iteiehsausschuß für das ärztliche Fort- 
hildungswesen hielt in der vorigen Woche unter dem Vorsitz 
des Herrn Geheimrat Prof. Dr. v. A Dgerer (München) seine 
Jahresversammlung ab. Die Wahlen hatten folgendes Ergebnis: 

1. Wiederwahl des bisherigen Vorstandes (Geheimer Rat Prof. 
Dr. v. Anger er [München], Vorsitzender, Geh. San.-Rat Prof. 
Dr. Körte [Berlin], stellvertr. Vorsitzender, Ober-Med.-Rat Dr. 
G r e i f f [Karlsruhe] und Präsident v. Nestle [Stuttgart], 
Beisitzer); 2. Neuwahl des Generalsekretärs (Priv.-Doz. Dr. 
Adam [Berlin]; 3. Ergänzungswahl zweier Beisitzer (Geh. 
Ober-Med.-Rat Prof. Dr. N o cht [Hamburg]) und Geh. Rat Prof. 
Dr. Renk [Dresden]. 

Kiel. Die 28. Versammlung der Deutschen Ötologischen 
Gesellschaft findet hier am 28. und 29. Mai statt. Näheres durch 
Dr. F. Zarniko, Hamburg, Hagenau 25, Vorsitzenden, oder 
San.-Rat Rudolf Panse, Dresden-N., Hauptstr. 32 I, Schrift¬ 
führer. 

Leipzig. Hier wird am 1. und 2. Juni d. J. eine außer¬ 
ordentliche Tagung der Vereinigung zur Förderung 
des Hebammenwesens abgehalten. Näheres durch Dr. Riss- 
m a n n (Osnabrück). 

Baden-Baden. Am 23. und 24. Mai findet hierselbst 
die 89. Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen und 
Psychiater statt. 


Verschiedenes. 

Berlin, ln der am 16. April unter dem Vorsitz von 
Staatsminister v. Studt abgehaltenen Geschäftssitzung der 
Robert Koch-Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose wurden 
Geheimrat Löffler zur Fortführung der zahlreichen, sowohl 
von ihm selbst begonnenen, als auch von Robert K o c h in¬ 
augurierten Studien 25 000 M., Dr. Schröder, leitendem Arzt 
der neuen Heilstätte für Lungenkranke in Schömberg, zu Unter¬ 
suchungen über das Lichtklima 2000 M. bewilligt. 

— Zum Studium der Schlafkrankheit in Kamerun ist Ober¬ 
stabsarzt Prof. Dr. Kleine, der langjährige Leiter der Schlaf¬ 
krankheitsbekämpfung in Deutsch-Ostafrika, nach Kamerun ab¬ 
gereist. Er soll dem Reichskolonialamt über den gegenwärtigen 
Stand der Seuche in den dortigen Gegenden berichten. 

Leipzig. Die 'Gesellschaft Deutscher Na¬ 
turforscher und A e r z t e hat beschlossen, bei ihrer Ge¬ 
schäftsstelle in Leipzig, Nürnberger Straße 48, eine Auskunfts¬ 
stelle für deutsche und österreichische Ver¬ 
sa m m m 1 u n g e n auf dem Gebiete der Natur¬ 
wissenschaften und Medizin zu errichten. Aus¬ 
künfte über Ort und Zeit der in jedem Jahre stattfindenden 
Hauptversammlungen der genannten Vereine werden kostenlos 
gegeben. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Verzogen: Dr. F. Nieder von Berlin nach Berlin-Tegel, 
Dr. A. R a e b i g e r von Berlin nach Fichtenau, Dr. H. S c h e - 
lenz von Charlottenburg und Dr. A. R e u s s von Chemnitz 
nach Sommerfeld (Bez. Potsdam), Dr. H. Ackermann von 
Berlin, Dr. J. Ebbert von Münster i. W. und Dr. A. 
H e i n s c h von Buckow b. Berlin nach Stettin, Aerztin 
Dr. G. Böhm von Berlin nach Leipzig, Dr. A. W e i s s von 
Schönbuch b. Rohlingen nach Kolkwitz, Dr. W. Hammer 
von Berlin nach Guben, Dr. V. T h o m von Reisen nach 
Frankfurt a. 0., Dr. E. Menne von Posen nach Zehden, Dr 
A. Hirschfeld von Forst i. L. nach Cottbus, M. F u e r k 
von Cottbus nach Forst i. L., Dr. L. Wed di ge von Greifs¬ 
wald nach Stralsund, Dr. F. Assmann von Stralsund und 
Dr. O. Wagener von Berlin nach Greifswald, A. Sehn 
von Straßburg nach Kiel, Dr. F. Kehre r von Kiel nach 
Freiburg i. B., Prof. Dr. E. B a u m von Kiel nach Flensburg, 
Dr. K. Gail von Bremen nach Bochum, Dr. L. E1 p e r s von 
Bremen und Dr. P. Ramdohr von Mainz nach Dortmund, 

F. J. Widmann von Kosten und Dr. W. Siebert von 
Lengerich nach Marsberg, L. Koch von Canstein nach 
Witten, H. Akens von Derne nach Gelsenkirchen, E. B u 11 - 
mann von Dortmund nach Wanne, J. Pothmann von 
Gelsenkirchen nach Derne, Dr. H. Cordes von Suttrop und 
Dr. R. W e s s i n g von Eickelborn nach Niedermarsberg, Dr. 

G. Her r m ann von Hörde nach Benninghofen, Dr. G. V ö 1 - 
k e r von Bochum nach Hemer, Dr. K. Könnecke von 
Witten nach Vegesack, Dr. E. E b h a r d t von Baden-Baden 
nach Swinemünde, A. Hanke von Breslau nach Wölfels- 
grund, Dr. E. Fiebag von Rudahammer nach Eichenau, 

E. Caesar von Neu-Heiduk nach Rostock, Dr. F. Lab er 
von Tapiau nach Schönebeck a. E., Dr, R. Blume von Bis¬ 
mark und Dr. R. G ö r t e von Verden nach Magdeburg, Dr. 
M. Kaufmann von Welsleben nach Bismark, Dr. R. Lauer 
von Halberstadt nach Pleinfeld b. Nürnberg, Dr. K. K r a f f t 
von Ludwigshafen und Dr. W. K o c h. von Berlin nach Erfurt, 
PI. Sneider von Altgurkowschbusch nach Neuhaus a. Elbe, 
A. Grave von Düsseldorf nach Recklinghausen, Dr. 

F. Stork von Münster i. W. nach. Paderborn, Dr. M. M e y e r 
von Frankfurt a. M. nach Köppern i. T., Dr. K. B. B e e r von 
Naurod i. T. und Dr. A. Lehne'rt von Bad Dürkheim nach 
Frankfurt a. M., Dr. H. Rumpf von Friedberg i. H. nach 
Frankfurt a. M.-Oberrad, Dr. W. Glaser von Frankfurt a. M. 
nach Höchst a. M., Dr. E. Bindseil von Eichberg nach 
Weilmünster, Dr. E. H e 1 i n g von Schlawe i. P. nach Marien¬ 
berg, Dr. A. S t u m m von Dortmund nach Engers, Dr. K. 
Smitmanns von Andernach nach Koblenz, Dr. B. H ö s 1 
von Reisen nach Crefeld. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Arbeiten über Lenicet-Bolus. 

1. Privatdozent Dr. Liepmaim (Berlin): Die Behandlung des 
Fluor albus [Spülungen oder Trockenbehandlung]. (Therap. 
Monatshefte, Dezember 1910.) 

2. Dr. Otto Wille (Braunschweig): Zur trockenen Behandlung 
des weißen Flusses. (Med. Klinik, 1912, No. 5.) 

3. Dr. Nassauer (München): Die vaginale Pulverbehandlung. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 10 u. 11.) 

4. Dr. Georg Katz (aus der Privatfrauenklinik von Prof. Dr. 
A. P i n k u s s , Berlin): Zur Behandlung des Ausflusses der 
Frau. (Berl. klin. Wochenschrift, 1913, No. 17.) 

Liepmann sagt unter anderem: „Am empfehlenswer¬ 
testen ist nach meinen Erfahrungen der Lenicet-Bolus 20 proz.“ 
Wille äußert sich: „Das einzige arzneihaltige Pulver, das 
mich nicht enttäuscht hat, ist der 20 proz. Lenicet-Bolus (Streu¬ 
pulver). Der Verfasser fährt dann an anderer Stelle fort: 
„Kein Zweifel, die Einpuderung ist bei weitem das beste aller 
Mittel gegen den Scheidenkatarrh.“ 

Die Veröffentlichungen von Nassauer, dem Begründer 
der Vaginal-Trockenbehandliuig, könnte man in dem folgenden 
Satz zusammenfassen: „Geradezu glänzend ist der Erfolg dieser 

Pulverbehandlung“.„das einzig wirksame und reizlose 

Präparat ist das Lenicet als 20 proz. Lenicet-Bolus.“ 

Katz dehnte seine Versuche auch auf die Kombinationen 
des Lenicet-Bolus, den Lenicet-Bolus mit Peroxyd 5 proz. und 
mit Silber % proz. aus. Er kombinierte Spülmethode mit 
Trockenbehandiung und sagt am Schluß seiner Veröffent¬ 
lichung: „Behandelt wurden alle Formen von Ausfluß bei 
akuter und chronischer Gonorrhoe, Erosionen gonorrhoischen 
und nicht gonorrhoischen Ursprungs. Das bei der Kolpitis 
squamosa lästige Symptom des Juckreizes schwand in kürzester 
Zeit bei Anwendung der genannten Präparate. Die Erfolge 
waren durchweg gute.“ 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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Berlin-Weißensee 
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lod-fiuderin Brom-fiaderin 

0,1 % J. 0,1 o/o Br. 

Diabetiher-tiaderfn Zuckerfrei. 

Original- u. Kassenpackungen und lose auf Rp. Verordnung. 


Erhältlich in allen Apotheken. 


hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und. franko durch 

themildie Fabrik J. Blaes & In, 

~ .■- in Lindau, Bayern. = -~ 
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lacticum gegen deren Folgeerkrankiinges. | 
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KONTO® CHEMISCHER PRÄPARATE 
Ernst Alexander Berlin SO. 16 
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Bad Charloitenbrunn L Schl. 

Al tberühmter Bade- u. Luftkurort, inmitten herrlichster eigener Waldungen. 
Neueste Einrichtungen für elektr. und alle Medizinalbäder. Inhalatorium. 
Heilanzeigen: Krankheiten d. Atmungsorgane, Nervenleiden, Frauen- u. 
Kinderkrankheiten, Herzleiden. Maß. Kurtaxe. Prosp. Die Badeverwaltung. 



DiätetiKum 
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Roborans 


Hochprozentig ® Vorzüglich schmeckend ® PH^siologiscK rein 

Die ausgezeichnete UHrkuns des Lecithins Indikationen: Nervosität > Neurasthenie, psychische 

Ermüdungszustände, skrofulöse Diathese, Osteo- 
ist nur mit einem reinen, unzersetzten Lecithin zu malazie, Unterernährung- (auf der Basis von Tuber¬ 
erzielen, wie solches nach dem Verfahren von kulose, Karzinom, Diabetes usw.), Ulcus ventriculi, 
Prof. Dr. Hab er mann gewonnen und ausschliesslich Anämie und Chlorose, besonders Schüleranämie 
für Biocithin verwendet wird und Anämie der Pubertät 


Proben und Literatur bereitwilligst 


3 bis 4 mal täglich 1 bis 2 Teelöffel in 
Wasser, Milch, Kakao, Bier, Wein usw. 
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Goedecke & Co., Chemische Fabrik, Leipzig und Berlin N 4 


Albuminimeter Benzidin 

nach Dr. Aufrecht GOSdeCKe 

unentbehrlich für jeden Arzt zur 

reinstes, mehrfach umkristallisiertes 

raschesten Eiweisshestimniung. Präparat zum 

In 2—3 Minuten quantitative Bestimmung von Blutnachweis 

Eiweiß in Harn, Blut und anderen Flüssig- unter ständiger Kontrolle von Prof, 
ketten, z. B. Transsudaten; ein Resultat, das Br. W.Xoeb (Virchow-Krankenhaus, 
nach der bisherigen Esbachschen Berlin). Empfindlichkeit mindestens 
Methode erst in 24 Stunden zu erreichen 1:100000. 

war. Preis 2,50 M. Original-Reagens 1 — M. 

(für 30 Bestimmungen). Erfordert. Zentrifugen 1 Originalglas 60 Tabletten == 2,— M. 
zu Originalpreisen. . (für zirka 200 Untersuchungen). 

Arbovin 

(nach besonderem Verfahren herge¬ 
stelltes Produkt.) 

(Diphenylamin, Thymol, Aethylbenzoat) 
vorzügliches 

Antigonorrhofcum. 

Bei akuter und chronischer Gonor¬ 
rhoe, Prostatitis, Zystitis, Epididy- 
mitis von hervorragender Wirkung, da 
anästhesierend, beim Urinieren schmerz¬ 
lindernd, die Acidität erhöhend und 
sekretionsbeschränkend. 

30 Kapseln ä 0,25 = 2,—’M. 

50 Kapseln ä 0,25 = 3,— M. 

Digistrophan 

titriertes haltbares 

Bigitalis-Stropkanthns-Präparat 

. unter ständiger Kontrolle von Prof. Br. 
Bickel, Berlin. Wegen der Mannig¬ 
faltigkeit seiner Darreichungsmöglichkeiten 
und seiner vorzüglichen Wirkung sehr bewährt. 
Anwendung in Kapseln und Tabletten: 
per Klysma und subkutan. 

20 Kapseln ä 0,15 = 2,25 M. 
Dosierung: 1—3 Kapseln pro Tag. 

Bei Anämie, Chlorose usw, 

Prothaemin. 

hochkonzentriertes, leicht verdauliches 

Trocknes Bluteiweißpräparat 

unter ständiger Kontrolle von Professor Dr. SalKowsKi, Berlin. 
Mehrmals täglich 1 Teelöffel. 

100 g = 1,60 M. x 250 g == 3,80 M. 

Jod-Prothaerain 

geruchloses, leicht resorbierbares, organisches 

Jod -Fiweißpräparat 

unter ständiger Kontrolle von Universitätsprofessor Dr. W. Loeb» Berlin 
Keiffi .Jodismus. Indikationen: Lues, Arterio- 
sKlerose, Chlorose, Racfoitls usw. 

Mehrmals'täglich 1 — 4 Dragees. ' 

50 Dragees ä 0,4 (= 0,04 J.) = 2,— M. 


*1| % (nach D. R. P. her- ist der patentrechl 

B 1 ' H /j*** gestellte Tabletten von au 

Hl y I \a ff li ti w[ leicht zerfall- Gelonid stellt die 

*ÜL JH <£& '%>'JSp bare Tabletten) dar und ist dabei 

Gel. neurenterica I (Ipl Al um cnKarotiri 

(Cocain 0,005, Natr. bic. 0,1, Menthol.) V HL1 ^ U-Ilßy# 1,11*1 


Gel. neurenterica 

(Cocain 0,005, Natr. bic. 0,1, Menthol.) 
prompt wirkendes 
Antidiarrhoicnm 
(bei nervösen Symptomen).. 

Nach Fiiltl und Henius vorzüglich 
bewährt bei Durchfällen verschied. Art, 


Oxyuris vermicularis, 

enterogener Urticaria 


(nach D. R. P. her- ist der patentrechtlich geschützte Name (Gelonid) für unsere 
gestellte Tabletten von außerordentlich leichter Zerfallbarkeit. Das 
leicht zerfall- Gelonid stellt die reizloseste Tablettenform für den Magen 
bare Tabletten) dar und ist dabei eine äußerst wohlfeile Verordnungsweise. 

lum. subacetici m GeL somnifera 

_ T t t*.t i . (Ervas. - Calc., Natr. diaethylbarb. ää 0,25, 

Wr* I u. Np. II, leicht zerfallende Tabletten von bas. Alum. subacetat., stark Cod. ph. 0,01) 

darmdesinfizierend, außerordentlich bewährt bei ausgezeichnetes 

ularis, Typhus abdominalis, vo " ^“'■'irkmgen g ew»hniich freies 

Bia Darmkitarrhen Se.lal.vem irv,,.n,.,,-mn. 

• . . Nach Br. Zalm und Kaiser das 


Typhus abdominalis, 

Darmkätarrhen 


insbesondere bei nichtinfektiösen und I infol 8 e abnormer Zersetzungsvorgänge. Zystitis, Bakteriurie und Pyelitis, Wurm- beste Hypnoticum. 1—2 Tabletten vor 


bei postoperativen, bei peristalf. Unruhe. 
Rp.: 40' Gelonida neurenterica — 1, - M. | 


krankheiten in Bergwerken und Bleiwerken. 

Rp.: Originalschachtel 20 ä 0,5 == 1,25 M., 20 ä 1,0 = 2,25 M. 


dem Schlafengehen. 
Originalschachtel Dosis XII = 2,— M. 


Von den Krankenkassen zur Verordnung zugelassen: 


Gel. antineuralgica 


Pyrenol 


.) Gel. stomachica 

(Extr. Bellad. 0,005, Mag. ust., Bism. subnitr. ää 0,15). 

1») Gelonida stomachica fortiora 


(Cod. Phosphor. 0,0., Phenae. Acetyisal. ää 0,25) JJLÄTÄÄ < El *' Bellad - °' 005 ' “ sl " ■ « 0,15). 

raschest wirksames benzoat und Natriumsalicylat) 1)) Gelonida stomachica fortiora 

Antineuralgiciim und Äntirheumaticam. Kräftiges ExpeKtorans u. Sedativum. (Extr. Bellad. 0,01, Mag. ust. 0,15, Bism. subnitr. 0,10). 

R . T r . , . Mild.’Asitifebrile U. AntirheumaticUUl. Reizloseste Tablettenform: gegen Hyperacidität, 

EhigrHf enrvorz üghch bewfhrt, da Phenacet^die SdimeJzeS f ines wertvollsten Präparate für die Behänd- ^yspepsi? Ulcu^veSJlT imd § toodSni d QariSfe^dd? 
erheblich dämpft, Codein die allgemeine sedative Wirkung lun S von Erkrankungen der Respirationsorgane bewährt auch bei Bramen und Jff 

hervorruft, Acetylsalicylsäure noch die erforderliche Neben- ™ d akuten Infektionskrankheiten. Vorzüglich bei asthenfseLlivstSi?cherGrundlave g und^ 

Wirkung bringt. Pneumonie, Bronchitis, Pertussis, Influenza, Astma “ OT e scn «yswnscner Grundlage und mtrainenstrual. 

nrveic <? x- 1 • , , , p , .. bronchiale, Herzneurosen. Dosis 3—4mal täglich 1—2 Gelonida V4—1 Stunde nach 

Dosis 3 - 6mal täglich 1-2 Gelonida. Dosis 0>5 _ 1>0 _ 1>5 in Mixturen oder Tabletten. dem Essen. 

Rp. 1 Onginalschachtel (20 Gelonida ä 0,5 g) m %— M. Rp. Originalglas (20 Tabletten ä 0,5 g) = 1, M. .. Rp. 1 Original-Schachtel (40 Gelonida) = 1 - M. 


täglich 1—2 Gelonida x / 4 —1 Stunde nach 
dem Essen. 


Sanocalcin. 

(Calc. phosphat -\- Calciumlactophosphat in mol. Verb.) 

zur DurcIh£üHz*uraf£ elziei' wirksamen 

Calcium-Tberapie 

auch in Kombination mit Tuberkulin, Arsen usw. 
nach Prof Dr. Sticker, Berlin. 


Rp. 1 Original-Schachtel (40 Gelonida) — 1,— M. 


Sanocalcin ist eine Calciumphosphatverbindung, die ihrer Lös¬ 
lichkeit und Sterilisierbarkeit wegen hervorragend zur Durchführung 
einer wirksamen 

Calcium-Therapie 

geeignet ist. Anwendurigsweise: 

1. In Pulverform, messerspitzenweise. 1 

2. Subkutan, in sterilisierten Ampullen. 

Indikationen: Tuberkulose, Lues, Anämie, Achylie, Basedow. 

Näheres in der ausführlichen Literatur. 


Feolathan 

leicht assimilierbares Eisenpräparat 
(Ferrolactat -f Ammonlactat). 

Ohne Beschwerden für den Verdauungsapparat. 
Indikationen: Anämie, Chlorose, Neurasthenie, 
Morbus Basedowii, Asthenia universalis congenita. 
Katarrh, apic. pulm. usw. Dosierung: 3 mal täglich 
2—3 Pillen. Rp. 100 Feolathan-Pillen = 2,75 M. 
Originalglas. Seiner außerordentlich leichten Lös¬ 
lichkeit wegen ist es möglich, Feolathan in Form 
der Pillen zu verabreichen, ohne seine Wirksamkeit 
im geringsten zu beeinträchtigen. 


F ermentin 

best bewährtes, internes und 
■ externes 

Trocken-Hefepräparat 

unter wissenschaftlicher Kontrolle 
von Dr. Dreuw, Berlin. 

In Seifen-, Pulver- und Tabletten¬ 
form. 

Bei Furunkulosis, Acne, Ekzemen 
und Alopecia. 


Pyonin 

in Form von Seifen und Salben 
Wasserlösliches Sehwefel- 
präparat. (D. R. Pat.) 

Nach Urteil von Prof. JSffeisser, 
Breslau, den gewöhnl. Schwefel¬ 
suspensionen und Salben überlegen. 
Indikationen: Acne, Pityriasis usw. Nach¬ 
behandlung der Scabies, Ekzeme, 
seborrhoische Prozesse. 

1 Original-Pyoninsalbe = 2,50 M. 

1 Original-Pyoninseife jgä 1,20 M. 


Dysphagin 

schmerzstillender 

Ersatz für Gurgelwässer. 

(Cocain. 0,005, Natr. biborac. Menthol.) 
Desinfizierend, anästhesierend, desodorierend, 
äußerst angenehm im Gebrauch. 

Rp. Nr. I 30 Tabletten = 2, - M. 
Indikationen: 

Angina, Pharyngitis-Laryngitis. 


Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben der Arzneimittel zu Diensten! 
l. . 
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Pyramiden 

bestes Antipyretikum und 
Aratineiiralgikiim 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tahische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,6 g. 
Pyramidon salicyl.,geg.Nenralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis : 0,6—0,75 g. 
Pyramidon bicamphor., gegen Fieber u. 
Schweisse d.Phthisiker. Dos.:0,76—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Albargin 

vorzügliches 

Äntigonorrboikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt hei akuter und chron. Gonorrhoe; 
b. Biasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 — 2 °/„ igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalr öhr chen: 60Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Trigemin 

, ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Besond. wirksam b. Schmerz, 
infolge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis 
u. solchen, die nach Freilegung d. Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten Auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,26 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Novocain 

vollkommen reizloses. 

Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7 mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. ducrh Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, hei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 


Suprarenin 


pst das feil chemisolien Aufüau synthetisch 
dargestelltewirksamePrinzipderlehennieren 

Originalflaschen : Sol. L. Supraren. synth. (1:1000) 5,10, 25 ccm. 
Ampullen k 0,5 und 1 com in Kartons zu 10 Stück, 
Originalröhrchen: 20 Tabletten Suprarenin synth. ä 0,001 g. 


Suprarenin findet ausgedehnteste Anwendung: 

1. In der Augenheilkunde bei Operationen, Episkleritis, Iritis, Glaukom. 1:5000—1:10000 etc. 

2. In der Oto-, Rhino-, Laryngoiogie hei Operationen sowohl als auch zu diagnostischen Zwecken, um 

tiefer liegende Teile besser sichtbar zu machen. 1:1000—1:5000. 

3. In der Chirurgie als Zusatz zu Anästhetizis und bei lebensgefährlichen Blutungen. 

4. In der Urologie bei Geschwülsten und Blutungen der Blase oder Urethra. 1:10000. 

5. In der Gynäkologie bei Uterusblutungen; bei der Sectio caesarea 1,0 ccm der Lösung 1:10000 

intramuskulär, bei Vomitus gravidarum intern 10 gutt. 1:1000. 

6 . In der inneren Medizin, bei Fällen von Magen- und Darmblutungen, Morbus maculosus Werlkofi, 

• intern, 15—30 gutt., 1:1000, bei Lungenblutungen und gegen Osteomalazie. 

Synthetisches Suprarenin ist zufolge seiner ahseluten Reinheit und guten 
Haltbarkeit wie auch seiner zuverlässig konstant bleibenden Wirkung den 
meisten aus Organen gewonnenen Nebennierenpräparaten verzuziehen- 

- Literatur'und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


' Helubrlit 

verbesserter Salieylersatz 

ohne Nebenwirkungen. 

Besond. indiziert hei Polyarthritis rheu- 
matica acuta-, desgl. bei subakuten und 
chronischen Formen von Gelenk- und 
Muskelrheumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago. Ischias, 
die länzinierenden Schmerzen d. Tabiker, 
Zeph'alalgien,- Influenza, Pneumonie, 
Scarlatina, Typhus, Tuberkulose. • 
Antineuralg. Dosis: 3—4mal tgl. 1—2 g. 
Antipyret. Dosis: 3-4mal tgl. 0,5—1 g. 
Orig.-Dosen: 20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,35. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert hei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
L arynx-' ü. Pharynx- Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


Trantenol 

ist in der 

Ekzemtherapie 

ein unersetzliches Mittel; desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt hei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol- Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol-Ammoniumläßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


Yalyl 

zeigt die 

Typ is eil© Baldrian Wirkung 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-Perl en 
lösen sich erst im Darm u. Verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens, Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b.Beschwer den 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed: Art. 
Dos.: 2—3 Vaiyl-Per 1 en; 2—3mal tägl. 
Originalfl.od.Blechd.:25Peri.äO,125g=2M. 
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I OmosemL evuretm 


gesefzl. geschützt Nr. 80303. 


gesetzt, geschützt Nr. 43358 
In Luft getrocknete 


Reine Traubenhefe ) Bierhefe 

durch spezielle Kultur dem Bakteriologisch rein und weht 
sauren Magensaft anpepasst. zell”n lntact u. lehTnsStip, 
— — I granuliert und in Tabletten 

Preis per Flasche ä 

1.6.- ä 1 Liter Inhalt, F1 “ che T j e “• 

' Vi ” ” 1 Monat „ 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Maut« 
krankheiten gastrischen Ursprungs u. Yerdauungs® 
Storungen» 

Versuche mit Levuretin undOinose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium und Fabrik E. FESSEL 
ln Lutterbach hei Mülhausen I. B« 


=i^= Blankenburg a. HL — ~ = - 
Sanatorium ETSELEEH für lerrenleldeiide nnd Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Mattlies, 

Csäszärfürdö (Kaiserbad) in Budapest. 

Sommer- und Winterkurort in Verwaltung des ungarischen Barmherzigen Ordens. Die heißen 
schwefelhaltigen radioaktiven Thermalquellen dieses Bades sind überhaupt unvergleichlich. 
Diese reichhaltigen Quellen speisen sämtliche Bäder der Anstalt, u. zwar die Bassins des 
Dampfbades, der Volksdampfbäder, der einzelnen und gemeinschaftlichen Herren- und 
Damenschlammbäder (Schlammumschläge), die Piscinen- und Wannenbäder, sowie die 
Heißluft-, Kohlensäure- und elektrischen Bäder. Aus diesen überreichen Quellen wird 
auch die auf dem ganzen Kontinent einzig dastehende Damen- und Herrenschwimmschule 
täglich frisch gefüllt und wird fortwährend frisches Thermalwasser zugeführt. 

Die Heilkraft der Csäszärfürdöer (Kaiserbader) Thermalquellen ist nicht nur bei 
rheumatischen und Nervenleiden, sondern auch bei vielen anderen Krankheiten von allgemein 
anerkannter Wirkung. Ihre Trinkkur wirkt wunderbar bei katarrhalischen Atmungs¬ 
beschwerden und bei Stockungen des Unterleibes. 

Die Hotelzimmer sind bequem und den verschiedenen Ansprüchen gemäß ein¬ 
gerichtet. Mäßige Preise. Solidität in jeder Beziehung. Keine Kur- und Musiktaxe. 
Prospekte sendet unentgeltlich und franko di© Direktion. 


Gegen 


usw. sind unsere radiumhaltigen Bademittel und Creme 

die besten und von vielen Aerzten empfohlen. 

HerrmonnolfsbriR, Berlin W„ Kulmüsciier Sir. 9. Kä: 

Aerzte erhalten Proben unentgeltlich. 


r 

Jecur 



Leber-, Gallen-, 
Gallensteinleiden 

wirkt vorzüglich gegen St8ffW80llS8l8tining88 

„Jecurbilis“ ist vom Kaiserl. Patentamt in Berlin als Arzneimittel unter Nr. 163167 
gesetzlich geschützt, von hervorragender medizin. Fakultät glänzend begutachtet 
und wird von vielen Aerzten verordnet, die große Erfolge damit erzielt haben. — 

Jecurbilis enthält u. a.: Anagallis arvensis, Acorus Calamus, Aloes, Asperula 
odoreta, Capselfa bursa pastoris, Certex Cinnam. Canel., Fol. Betulae, Fol. 
Sennae, Fruct. Aurant. immat., Herba Veronioae, Menganthes triolsata, Nasturtium 
officinale, Pimpinella anisum, Pimpinella saxifraga, Rhizom. Rhei, Viola odorata, 
Karlsbadersalz, Alkohol ca. 15%. 

Literatur und Proben sendet den Herren Aerzten gratis und franko 

Fabrikant: Dir« Wagenüta, Magdeburg. 

. Originalpackung; Preis 3ff. 4,50, 1 / 2 FI. M. 2,50. Zu haben in allen Apotheken. 


WfßF Holzessig 
^ hergestellt. 


k Vaginal* 
jpüfimgen 


in Tablettenform. Glänzend begutachtetes, bewährtes Hilfsmittel der modernen 
Frauenhygiene . Imgal entstammt dem Holzessig, besitzt aber nicht dessen 
Nachteile, wie üblen, penetranten Geruch, ätzende Säurewirkung, flüssige 
Form. Irrigal zeichnet sich durch seine antibakterielle Wirkung, durch seinen 
angenehmen Geruch, seine Unschädlichkeit sowie seine leicht handliche 
Tablettenform aas. 

Aerztlich empfohlen bei allen Erkrankungen des weiblichen Genitalapparates, 
welche mit katarrhalischen Erscheinungen verbunden sind, daher von 
günstiger Wirkung bei Fluor albus, Vulvitis, Erosionen, Ulcerationen, Kplpitis 
chronica catarrhalis, chronischem Cervixkatärrh mit und ohne Erosionen 
und besonders auch bei Pruritus vulvae et vaginae, zurZeit des Klimakteriums 
und bei älteren Frauen. 

Wegen ihrer Reizlosigkeit und Unschädlichkeit können sie den Frauen zu 
regelmässigen Spülungen und Waschungen überlassen werden. ~ 
Dosierung: 1—2 Tabletten in 1 Liter Wasser. 

In Packungen ä M. 3,- und M. %2S (GMfer mii 40 bez®? 3 d2 
Tabletten). Proben und Literatur koftenfrei durch 

Cföemifcße *Fabritk drt&tir Jaffi, fter/fo t O, 27 


Dr. med. Reineeko’s 

C11IAVIBIJI 

(Extr. fuci s errat, fluid) 

Empfohlen hei; 


^8gg|^ Hyperemesis gravidar 







San.-R. Dr. Wolf in G. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Bas mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt| 

Bernhard Hadra? Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, mir Spandauerstraße 77. 


Dr. Thilo & Co., “ÄST Mainz. 


Conephrin Di*. Thilo parSEim 

Eüovoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetlca. 

Chloraethyl Ob*® Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

■■■ Sterile Subeutan-Injelctioneii. 


■- Wer 

Kinder ridillg 
behandeln will, 

für den find diefe Briefe 0 ) 
u nentbehrlich. 

(Zenfralblaft für Kinderheilkunde 1913 Heff 6) 


IllllllllllllllllllllllllllllllllilllUllllllllilllilllilllillllllllllllllli 
») Über die Behandlung 
der Kinderkrankheiten. 
Hugo Neumann’s Briefe 
an einen. Jungen Arad. — ; 
Sechffe gänzlich veränderte u. 
erweiterte Auflage bearbeitet 
von weil. Prof Dr. H. NEUMANN 
und Dr. E. OBERWARTH, Berlin.' 
Mt einem Bildnis H. Neumann's 
«Ht«ttHlinilllll!lUilIIIUlHilllH(‘lin!IIHTHilM!ilHIIim*!IHni 


Berlin W50 

Verlag von Oscar Coblentj 

i Preis geh. M12.- ; Halbflranz M14.-. 
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Für unser Knappschaf ts> 
krankenhaus zu Senftenberg 
N.-L. (vorläufig 100 Betten, viel 
Unfall — Chirurgie) wird ein 

Assistenzarzt 

christlicher Konfession zum 1. Juli 
d. Js. gesucht. Gehalt 2500 M. 
Daneben wird freie Wohnung, 
Heizung, Beleuchtung und Ver¬ 
pflegung I. Klasse gewährt. Meid, 
an den leitend. Arzt San.-Rat 
Dr. Reinach in Senftenberg 
N.-L. erbeten. 

Die Verwaltung des Branden« 
burger Knappschaftsverelns 
zu Cottbus. 

Deutscher 

Arzt. 

In Kosten, Bezirk Posen, wird 
die Niederlassung eines deutschen 
Arztes dringend gewünscht. Re¬ 
gierungsunterstützung. Auskunft 
erteilt Dr. Ast in Conradstein 
bei Preuss.-Stargard. 

Bad Brückenau. 

Wegen Todesfall des Badearztes 
Dr. vanNuess ist eine neuerbaute 

Kurvilla 

mit 20 eingerichteten Zimmern sehr 
billig zu verkaufen. 

Anfragen vermittelt 

Philipp Seisser, Würzburg. 

Arzt 

gesucht 

für Brokstedt in Holstein. 

Bewerber wollen sich wenden an ' 
den Unterzeichneten. 

Brokstedt, den 27. April 1914. 

Lohse, Amtsvorsteher. 

Bekanntmachung. 

Die hiesige 

Arztstelle 

soll wieder neu besetzt werden. 
Sie bietet einem tüchtigen Arzte 
neben 1000 M. Fixum eine einträg¬ 
liche Praxis. Eslarn hat 2600 Ein¬ 
wohner, darunter zwei Nachbar¬ 
gemeinden mit 1000 bezw. 1600 Ein¬ 
wohnern. Die Wohnungs- und 
Lebensverhältnisse sind dahier billig 
und angenehm. Die Führung einer 
Handapotheke wird zur Bedingung 
gemacht. 

Nähere Auskunft wird durch 
Herrn Dr. Brenner, dahier, wel¬ 
cher die Praxis nicht mehr ausübt, 
sowie durch den Unterzeichneten 
Magistrat bereitwilligst erteilt. 
Eslarn (Bayern), 14. April 1914. 
Magistrat Eslarn. 

Sand. 


S ana to r ium 
Dr. Preiss (San.-Rat) 

seit 27 Jahren für nervöse Leiden in 

Bad Elgersburg im Thür. Walde. 


Thymin-Poebl 

Thymuspräparat 

von elektiver Wirkung sowohl auf die subjektiven wie 
objektiven Erscheinungen des 

Morbus Basedowi. 

1 Röhrchen = 20 Tabletten ä 0,5. 


Thyreoidin* 

Poehl 

Toxinfreies Schilddrüsenpräparat 
ohne Nebenwirkungen. 
Ampullen ä 2 ccm und Tabletten 
ä 0,1-0,5. 

Indikationen: 

Struma , Myxoedem, Adipositas, 


Biovar- 

Poehl 

Hochwertiges Ovarienpräparat 
von konstanter Zusammensetzung. 
Ampullen ä 2 ccm und Tabletten 
ä 0,3—0,5, 

Indikationen: 

Klimakterische Beschwerden und 


niufsuöu-u*, i\umuKieru>me tsesenweraen und 
Hautkrankheiten, Nervenleiden, und , _ . 

in Kombination mit Biovar-Poekl nach Ovarektömieen , Amenorrhoe 


auch bei Amenorrhoe. 


Dysmenorrhoe und Chlorose. 


Man verschreibe und verlange Originalpackung „Poehl“. 

Proben u. das Organotherapeutische Kompendium kostenfrei. 

Organotherapeutisches Institut 

Prof. Dr. V. Poehl & Söhne 

Berlin SW. 68. 


Ein von einem Arzte mit guter 
Praxis längere Jahre bewohntes 

Haus 

ist wegen Aufgabe der Praxis 

zu verkaufen evtl, zu vermieten. 

Näheres durch 


Dr. med. E. Silbermnnn 

praktiziert wieder in 

Bad Kudowa. 

Villa Prinz Friedrich Wilhelm. 


An der Heilstätte der All¬ 
gemeinen Ortskrankenkasse 
Berlin zu Müllrose ist zum 

1. Mai die 

Assistenten¬ 

stelle 

zu besetzen. Gewährt wird ein Ge¬ 
halt von 2400 M. bei freier Station 
und Wäsche, ferner eine Getränke¬ 
ablösung in Höhe von 210 M. Herren 
mit einiger Vorbildung erhalten 
den Vorzug. Bewerber, die sieh 
auf mindestens 1 Jahr verpflichten 
wollen, werden ersucht, sich an 
den Chefarzt Dr. Stark loff, 
Müllrose bei Frankfurt a. 0., zu 
wenden. 

Zwei 

Assistenten 

davon einer mitpädiatr. Vorbildung 
gesucht für sofort oder 1. Mai von 

Berlin-Brondenliurg. Krüppel- 
heil- und Erziehungs-Anstalt, 
Neubau im Grunewald 

mit 300 Betten. Sonnenkuren. 
Waldschule. Große Poliklinik in 
Berlin. Meldungen mit ausführ¬ 
lichem Lebenslauf an Direktor Prof. 

Dr. Biesalski, Zehlendorf, 
Krön prinzen-Allee 173. 


Die seit ca. 30 Jahren un¬ 
unterbrochen v. praktischen 
Aerzten bewohnte 

Etage 

in bester Lage Neumünsters, 

wird zum 1. April 1915 

mietfrei. 

Näheres: H. Heydorn, 
Neumünster, Kuhberg 17. 


Assistenzarzt. 

Am Bürgerhospital zu Trier 
(Allgemeines Krankenhaus mit ge¬ 
burtshilflicher Abteilung) ist eine 

Assistentenstelle 

zu besetzen. 1500 M. bei freier 
Station I. Klasse, dreimonatliche 
Kündigung, Verpflichtung auf ein 
Jahr, drei Wochen Urlaub. Die 
Anstalt bietet Gelegenheit zur Aus¬ 
bildung an reichem Kranken- 
bestande. — Bewerbungen nebst 
Zeugnisabschriften u. Lebenslauf m. 
Angabe von Alter und Konfession 
sind an das Oberbürgermeisteramt 
Trier zu richten. Auskunft erteilt 
der leitende Arzt Dr. Mar et. 

Trier, den 21. April 1914. 
Der Oberbürgermeister. 


Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 


Aerzte-Woluwng Gumbinnen 

Stallupönerstr. 10, 7 Zimmer, 1 Treppe, gänzlich isoliert, mit allem 
Zubehör, großem Bodenraum, ohne fremden Zutritt, seit vielen Jahren 
von Herrn Sanitätsrat Dr. Regge bewohnt, sofort zu vermieten und 
jederzeit zu beziehen. Die Wohnung liegt im Mittelpunkt der Stadt. 
_W. Lendzian, Friedrichstraße 29. 


Ufiaehaflavi Hote l Wiesbadener Hof. 

H IGuUcllJCII Tel, Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof". 
** Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 

Moritzstrasse 6 inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. 

* 8S ®,Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u 
dektr. Licht m allen Zimmern. - Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant - 
Thermal- und Sußwasserbader auf allen Etagen. - Lift. - Auto-Unterkunft 


Ak _ Villa. ILriKa (Inhaberin 

OSä Frau Dr.med. LüdicKe) 

können 3—4 Patienten oder Ke- 
konvaleszenten (Erwachsene oder Kinder), die der ärztlichen 
Beaufsichtigung bedürfen, Aufnahme finden. 

I Verlag von OSCAR COBLENTZ, Berlin W. 30 | 


Von Dr. H. Lohnstein, Berlin. 

Mit 8 Tafeln. Preis Mk. 3.- 



gtdtuaAuötmaGudlc 1 


^mtb-flTtmvbera~ 

(gtaatficb amtfcmtif. 



üC , . © 

Jn deuApoNj-eken 


pr cf luu^tlfvanf ttew. 

JJtofpeftc bureb foc Verwaltung grafe unbfrantb! 
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Die enorme Verbreitung der 


bestens 
beurteilten 
speziell von 


„Agfa“-EntwiCkler 


„Agfa“* KOUinai „Agfa“* 1Y1C (Ul 

resultiert aus deren hervorragender Leistungsfähigkeit 
und Zuverlässigkeit auf Grund fünfundzwanzigjähriger 
Erfahrung in der Fabrikation. 

Fordern Sie die hochinteressante, 64 Seiten starke, reich illustrierte Broschüre: 

„lieber photographische Entwickler 64 von Dr. m. andresen, Berlin 

GratlS durch Photohändler oder vom Verlag: „Agfa 66 

ACTIEN-GESELLSCHAFT FÜR ANILINFABRIKATION, BERLIN SO 36 



Echtes Malz- Extrakt 

MUIHUM IflUlN Mälil Um Lackhausan h Wesel. 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 



GebirgsluffliiiroFf u. Solbad 

mit Kochsalztrinkquelle „Krodo“. 

Heilt kranke Nerven u. Stoffwechsel-Krankheiten. 


Jll. Führer, Wohnungsbuch 
m. allen Preisen, sowie Stadt¬ 
plan frei durch 

Herzogi. Badekommissariat 
Bad Harzburg. 

Kurzeit 1. Mai bis 15. Oktb. 



_ -p _ nach Li'ebig u. Fehling seil 

JB M , , Sta . 45 Jahren bewährt als Nähr- 

NdlZ'EXDüu 

Genesende., 

nach Prof. Keller 

'Ä • ^ f für atrophische Säuglinge. 

Malzsü^MatfES^- 

99 ^ TB / neuere Art Nährzucker 

I1&J yliffS MfH ff af4H&J als Beigabe zu Eiweissmilch 

1CM f&H " 11 B b0 D äh M (P )° f ’ Fin!<els,e,n 

n mb q «0 V f Reinste Marke. 

Milchzucker ssss 
Malzexrtad Hustenbonbons 

uneppeicht in Wohlgeschmack SGösenderWirkung. 
Ed. Löfiund5<C9 G. m.b.M.Grunbach beiStuttgart 


80°/o geheilt in vielen An- 
• stalten eingeführt. 

neuere Art Nährzucker 
als Beigabe zu Eiweissmilch 
bewährt. (Prof. Finkelstem 
& Dr. Meyer) 

Reinste Marke. 

Nach Prof. v. Soxhlet's 
Verfahren für gesunde 
und kranke Säuglinge. 


Kaiser’s Kindermehl: 

wird seit Jahren von Aerzten immer mehr emp¬ 
fohlen und verordnet. Da milchfrei, sehr geeignet 
gegen Diarrhöen, Magen-Darmstörungen, Ekzeme. 
Es ist das löslichste unter ähnlichenPräparaten. 
weil es ca. 60% Lösliche Kohlenhydrate enthält. 

Die sonstige Zusammensetzung ist: Eiweiss ea. 14 %, Fett ca. 
1,1%, Miuaralstoffe ca. 1,95% (darin Phosphorsäure ca. 0,46%). 
Der Preis M» 1.25 per % Ko.-Dose ist ein massiger. 

Diasana: nach Dr. Keppler 

vollständiges Nährmittel, ohne Geschmackscorri- 
gern durch Cacaozusatz, es kann daher immer 
wieder mit verändertem Geschmack genossen 
werden* entwed©? für sich allein oder als Beigabe 
zu allen Speisen und durststillenden, nährenden 
Getränken* Der Nährwert ist ca. Vffach höher 
wie Ochsenfleisch. 

Indikation^; bei allen. Schwächezuständen, Kranken, Uagen- 
nnd Darmleidenden, Rekonvaleszenten etc. 

Zusammen&tf.tzBiBg: ca. 59% lösliche Kohlenhydrate, ca. 5% 
unlöslich*, ca. 28% Eiweiss, ca. 6% Fett, ca. 8% Nährsalze 
(darunt« 0,7&% Phosphorsäure). 

Preis % Ko»-R®s« s M. 1.7*0. 

Kaiser*« Malz-E-xtraKt: 

Reines bei Bronchialkatarrh, mit Eisen, mit Kalk, 
mit ChiniEj mit Lebertran. 

Proben kostenlos duref? 

Fr. Kaiser, Waiblingen-Stuttgart. 



m 


f 



Unübertreffliche Salbengrundlage, empfohlen 
von Prof. Dr. ITima n. a. m. 

EUCERINUM ist besser als tierische und vegetabilische Fette, 
weil es nicht ranzig wird. 

EUCERINUM ist besser als mineralische Fette, z. B. Unguen¬ 
tum Paraffini oder Vaselin, weil es in wasserfreiem Zu¬ 
stand mehr als 100% Wasser aufnimmt. 

EUCERINUM ist besser als Lanolin und Adeps Lanae, weil es 
geruchlos ist, angenehme Salbeukonsistenz hat und 
ohne Zusatz andererFette verschrieben werden kann. 

EUCERINUM befördert die Resorption der ihm zu- 
ges.etzten Heilstoffe durch die Haut. (Vergl. In- 
augural-Dissertation Rudolf Schlenker: Ueber die Resorptions¬ 
fähigkeit der tierischen Haut für Eucerin.) Wegen seiner 
äußerst niedrigen Jodzahl eignet es sich besonders zur Her¬ 
stellung haltbarer Salben mit freiem Jod. 

Literatur, Preisliste und Muster kostenfrei . 

P. BEIERSDORF & Co., HAMBURG 30. 


■“ SMMikWmt 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
hamruhr, Scharlach, sowie bei Cxtairhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICHI ABSOLUT REIN! 

iOtaftk* m Mine ralwasserhanfU ungen u, Apotheken. August Scfaaltes Szinyo-Lipocaor SalvaUgguehea-üntgrDammmg Budapest, V Rndolf-rakpart &. 
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Verlagsbuchhandlung 

in Berlin W. 9, 



yen Julius Springer 

Linkstraße 23/24. 


Soeben erschien: 


März 1914. 


V. (Schluß-) Band 

Spezielle Neurologie IY 


7c»~ 
-' ■ ■■■ 1 ■-» 
/b 

Mit 74 Textabbildungen und 4 Tafeln sowie Gesamtregister über Band II—V. go-’i. 

Preis M. 56,—; m Halbleder gebunden M. 59,— 

vom 


Handbuch der Neurologie 

Herausgegeben von Prof. Dr. M. Lewandowsky, Berlin. 


Inhaltsübersicht des V. Bandes. 


Organneurosen und Organnervener¬ 
krankungen. Von Privatdozent Dr. W. 
Vorkastner-Greifswald. 

Die vasomotorisch - trophischen Neu¬ 
rosen* Von Prof. Dr. R. Cassirer-Berlin. 

Das intermittierende Hinken. Von Prof. 

Dr. R. Cassirer-Berlin. 

Herpes zoster. Von Prof. Dr. M. Biel- 
schowsky-Berlin. 

Die Migräne und ihre Abarten. Von 

Dr. Eduard Flat au-Warschau. 

Tics. Von Dr. Fritz Mohr-Coblenz. 

Die lokalisierten Muskelkrämpfe. Von 
Dr. Fritz Mohr-Coblenz. 

Beschäftigungsneurosen. Von Dr. Fritz 
Mohr-Coblenz. 

Die dysarthrischen Sprachstörungen. 

Von Prof. Dr. H. Gutzmann-Berlin. 


Die Psychopathien. Von Prof. Dr. K. 
Wilmanns - Heidelberg. 

Sexualpathologie. Von Dr. Georg-Fla- 
t au-Berlin. 

Die Neurasthenie. Von Prof. Dr. A. 
C r a m e r - Göttingen. 

Die Hysterie. Von Prof. Dr. M. Lewan- 
dowsky-Berlin. 

Epilepsie. Von Prof. Dr. Hart mann und 
Dozent Dr. H. di Gaspero-Graz. 

Die Spasmophilie. Von Dr. Ivar Wick¬ 
ln an-Stockholm. 

Progressive lenticulare Degeneration. 

Von S. A. Kinnier Wilson, M. D. B. Sc. 
M. K. C. P., London. 

Trauma und Nervenkrankheiten. Von 

Prof. Dr. P. Schuster-Berlin. 

Gesamtregister der speziellen Neuro¬ 
logie (Bd. II—V). 


Mit diesem Bande liegt das Werk vollständig vor 9 um das Handbuch aber 
auch für die Bauer brauchbar und auf der Höhe zu erhalten f soll zunächst in 
etwa zwei Jahren ein Nachtragsband erscheinen 9 der in einzelnen Kapiteln 
die Weiterentwicklung eines jeden der in diesem Werk behandelten Gebiete 

darstellen soll . 


Digitized by 
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Original from 
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Inhalts verzeichnis des Handbuches der Neurologie, 


I. Band. Allgemeine Neurologie. 

Mit 322 Textabbildungen und 12 Tafeln. 1910. 

Preis M, 68,—; in 2 Hai bieder bänden gebunden M. 73,59; 


L 

Allgemeine Histologie und Histopathologie des Nervensystems. 
Von Dr. Max B ie Is oh owsky- Berlin. 


IL 

Anatomie des Nervensystems. 

Allgemeine Übersicht über das zentrale Nervensystem. 

Feinere Anatomie des Rückenmarks. Von Prof. Dr. H. Vogt - 

Feinere Anatomie der Medulla oblongata, des Kleinhirns, der Frankfurt a. M. 
Brücke und des Mittelhirns. 

Feinere Anatomie des Großhirns. Von Privatdozent Dr. K, Brod mann-Tübingen. 
Anatomie des sympathischen Systems. Von Prof. Dr. M. Lewandowsky-Berlin. 


HL 

Experimentelle Physiologie des Nervensystems. 

Physiologische Prinzipien der Muskelmechanik. Von Prof. Dr. R. duBois-Reymond -Berlin. 
Allgemeine Physiologie der peripherischen Nerven. Von Prof. Dr. H. Bo rutt au-Berlin. 
Allgemeine Physiologie des zentralen Nervensystems. 

Experimentelle Physiologie des Rückenmarks und des Hirn¬ 
stammes. 

Experimentelle Physiologie des Kleinhirns. 

Experimentelle Physiologie des Großhirns. Von Dr. Otto Kalischer-Berlin. 
Experimentelle Physiologie des sympathischen Systems. Von Prof. Dr. M. Lewandowsky- 
Berlin. 

Physiologische Begleiterscheinungen psychischer Vorgänge. Von Prof. Dr. Ernst Weber- 
Berlin, 

IV. 


Von Prof. Dr. 

M. Lewandowsky 
Berlin. 


Von Privatdozent Dr. Franz Kram er-Breslau. 


Allgemeine Pathologie, Symptomatologie und Diagnostik des Nervensystems. 

Untersuchung der Motilität. 

Untersuchung der Sensibilität, 

Periphere Motilitätsstörungen. 

Periphere Sensibilitätsstörungen. 

Die Störungen der Reflexe. Von Prof. Dr. M. Lewandowsky-Berlin. 

Die motorische, sensible und Reflex-Segmentierung im Rückenmark. Von Dr. E. Flatau- 
Warschau. 

Die zentralen Bewegungsstörungen. \ 

Die zentralen Sensibilitätsstörungen. > Von Prof. Dr. M. Lewandowsky-Berlin. 

Die Ataxie. ) 

Augenhintergrund und peripherische Sehstörungen. Von Prof. Dr. GeorgAbelsdorff - Berlin. 
Die zentralen Sehstörungen. Von Prof. Dr. S. E. Henschen-Stockholm. 

Die nervösen Störungen des Coehlear- und Vestibularapparates. Von Privatdozenb Dr. 

R. Bdräny-Wien. 

Die Störungen des Geschmackssinnes, 


Die Störungen des Geruchssinnes. 

Die aphasischen, apraktischen und agnostischen Störungen, 
bronner- Utrecht. 


Von Dr. F, H. Quix-Utrecht, 

Von Prof. Dr. K. Heil- 
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Die Störungen des sympathischen Systems. - Von Prof. Dr. 0. B u m k e - Freiburg i. B. 
Die trophischen Störungen. Von Privatdozent Dr. R. Cassirer-Berlin. 

Nervensystem und Stoffwechsel. Von Privatdozent Dr. Max Kauffmann-Halle a. S* 
Lumbalpunktion und Kimpunktion. Von Prof. Dr. E. Ne iß er-Stettin. 
Röntgendiagnostik. Von Privatdozent Dr. Artur Schüller-Wien. 

Psychische Störungen. Von Prof. Dr. M. Lew and owsky-Berlin. 


V. 

Allgemeine Therapie des Nervensystems. 


Chirurgische Therapie. Von Dirig. Arzt Dr. W. Braun-Berlin. 
Lumbalpunktion und Himpunktion. Von Prof. Dr. E. Neißer-Stettin. 
Orthopädische Therapie. Von Prof. Dr. Oscar Vulpius-Heidelberg.’ 
Mechanotherapie (Massage und Gymnastik), j ^ T Cohn . Berlia , 
Elektrotherapie. J J 

Hydrotherapie. . X Von Dr. Fritz Mohr-Coblenz. 

Klimatotherapie und Balneotherapie, j 

Medikamentöse Therapie. Von Dr. S. Kali sch er-Schlachtensee b. Berlin. 
Diätotherapie. Von Privatdozent Dr. Max Kauffmann-Halle a,. S. 


Psychotherapie. 

Anhang: Sanatoriumbehandlung. 
Sachregister. 


Von Dr. Fritz Mohr-Coblenz. 


II. Band. Spezielle Neurologie I. 

Mit 327 Textabbildungen und 10 Tafeln. 1911. 

Preis M. 58,—; in Halbleder gebunden M. 61,50. 

Neuralgie und Myalgie. 

Neuritis und Polyneuritis. 

Myositis. 

Nervenverletzungen. Von Privatdozent Dr. Franz Kr am er-Breslau. 

Nervengeschwülste. Von Prof. Dr. J. K. A. Wertheim Salomonson-Amsterdam. 

Die Myasthenie. Von Prof. Dr. M. Lewandowsky-Berlin. 

Myatonia congenita. Von Privatdozent Dr. R. Cassir er-Berlin. 

Kongenitale Muskeldefekte. Von Dr. R. Hirschfeld-Berlin. 

Infantile Beweglichkeitsdefekte im Bereich der Himnerven. V on Prof. Dr. H. V o g t -Frankfurt a. M. 
Die chronisch progressiven nnclearen Amyotrophien (chron. progr. spinale Muskelatrophien, 
Aran-Duchenne,Werdnig Hoffmann, chron. progr. Bulbärparalyseund Ophthalmo¬ 
plegie). Die amyotrophische Lateralsklerose. Von Privatdozent Dr. Otto Mar bürg-Wien. 
Die hereditären Krankheiten. Von Prof. Dr. Emst Jendrassik -Budapest. 

Die Mißbildungen des Rückenmarks. Von Prof. Dr. M. Lewandowsky-Berlin. 

Die Verletzungen der Wirbelsäule und des Rückenmarks. Von Dirig. Arzt Dr. W. Braun 
und Prof. Dr. M. Lewandowsky-Berlin. 

Rückenmarkserkrankungen bei Spondylitis. Von Prof. Dr. M. Lewandowsky-Berlin. 
Spondylose Rhizomelique. Von Prof. Dr. AndxA L6ri-Paris. 

Rückenmarkserkrankungen durch Störung der Zirkulation (Gefäßverschluß, Embolie, Throm¬ 
bose, Arteriosklerose). Hämatomyelie. Spinale Meningealblutung. Von Prof. Dr. M. 
Lewandowsky-Berlin. 

Syringomyelie. Von Dr. H. Haenel-Dresden. 

Wirbel- und Rückenmarksgeschwülste. Von Dr. Edward Fla tau-Warschau. 

Der Rückenmarksabsceß. Von Dr. Edward Fla tau-Warschau. 

DieMyelitis und die myelitischen Strangerkrankungen. Von Prof.Dr. Rieh. Henneberg - Berlin. 


Von Prof. Dr. J. K. A. Wertheim Salomonson- 
Amsterdam. 
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Die akute Poliomyelitis bzw. Heine-Medinsohe Krankheit. Von Privatdozent Dr. Ivar 
W i c k m a n - Stockholm» 

Multiple Sklerose. Von Privatdozenb Dr. Otto Marburg-Wien. 

Tabes dorsalis. Von Prof. Dr. Karl Schaffer-Budapest, 

Die Erkrankungen der Meningen. Von Prof. Dr. R. Finkelnburg-Bonn a. Rh. 


III. Band. Spezielle Neurologie II. 

Mit 196 Textabbildungen und 8 Tafeln. 1912. 

Preis M. 58,—; in Halbleder gebunden M. 61,50. 

Eie angeborenen Defekte und Entwickelungsstorungen des Gehirns. Von Prof. Dr. H. Vogt- 
Wiesbaden. 

Die Verletzungen des Gehirns und des Schädels. Von Dirig. Arzt Dr. W. Braun-Berlin 

und Prof. Dr. M. Lewandowsky-Berlin. 

Zirkulationsstörungen des Gehirns, Blutung, Erweichung, \ 

Thrombose des Gehirns. \ T Von f° f * J*' 

TT . , n IM. Lewandowsky-Berlin 

Hirnabszeß. J 

Encephalitis non purulenta. J prof Dr Vogfc . W iesbaden. 

Cerebrale Kinderlähmung. J ö 

Hitzschlag. Von Prof. Dr. M. Lewandowsky-Berlin. 

Syphilis des Zentralnervensystems. Von Privatdozent Dr. E. Forstner-Berlin. 

Progressive Paralyse. Von Privatdozent Dr. W. Spielmeyer-Freiburg i. B. 

Hirntumor. Von Prof. Dr. E. Redlich-Wien. 

Tierisohe Parasiten des Zentralnervensystems. Von Prof. Dr. E. Henneb erg-Berlin. 
Hydrocephalus congenitus. Von Dr. ,S. Kalischer-Berlin. 

Hydrocephalus acquisitus. Von Prof. Dr. K. Bonho eff er-Breslau. 

Spezielle Symptomatologie und Diagnostik der intrakraniellen Sehbahnaffektionen. Von Prof. 
Dr. S. E. Hensohen-Stockholm. 

Spezielle Pathologie des Cochlear- und Vestibularapparates. \ Von Privatdozent Dr. 

Seekrankheit. J R. Bäräny-Wien. 

Chron. diffuse Kleinhirnerkrankungen. Von Privatdozent Dr. R. Gassi rer-Berlin. 

Chorea minor. Von Prof. Dr. H. Vogt-Wiesbaden. 

Paralysis agitans. Von Privatdozent Dr. E. Förster-Berlin und Dr. F. H. Lewy-München 
Exogene Vergiftungen des Nervensystems. Von Prof. Dr. 0. Bumke-Freiburg i. B. 
Tetanus. Von Prof. Dr. M. Lewandowsky-Berlin. 

Lyssa. Von Prof. Dr. K. Schaff er-Budapest. 

Endogene Vergiftungen. Von Prof. Dr. Fr. Hartmann und Dr. H. Schrotte nbach-Graz. 


IV. Band. Spezielle Neurologie III. 

Mit 56 Abbildungen. 1918. 

Preis M. 24.—; in Halbleder gebunden M. 26,50. 

Von diesem Band ist auch eine unveränderte Sonderausgabe unter dem Titd 
„Innere Sekretion und Nervensystem 1 1 erschienen. 

Die Basedowsche Krankheit. ) _ _ 

Das Myxödem. J Von Pnvatdozenfc Dr * Hana Eppmger-Wien. 

Der Kretinismus. Von Prof. Dr. H. Vogt-Wiesbaden. 

Die Tetanie. Von Dr. Eduard Phleps-Graz. 

Dystrophia adiposo-genitalis. Von Privatdozent Dr. Artur Schüller-Wien, 
Akromegalie. Von Prof. Dr. Andr6 Leri-Paris. 

Die Erkrankungen der Zirbeldrüse. Von Privatdozent Dr. Artur Schüller-Wien. 
Krankheiten der Nebennieren. Von Privatdozent Dr. Josef Wie sei-Wien. 
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Der Status thymioo-lymphaticus. 

Agenitalismus und Hypogenitalismus. Die Bindegewebsdiathese als Von Privatdozenfe Dr. 
Ursache multiglandulärer Störungen (Insuffisance, pluriglan- Josef Wiesel-Wien, 

dulaire). 

Die nervösen Ausfallserscheinungen der normalen und frühzeitigen Menopause in ihren Be¬ 
ziehungen zur inneren Sekretion. Von Prof. Dr. G. Sohiokele-Straßburg i. E. 

Die Dercumsche Krankheit (Adiposis dolorosa). Von Dr. R. Hirsohfeld-Charlottenburg. 
Die Pagetsche Knochenkrankheit. Von Prof. Dr. P. Marie und Prof. Dr. Andr6 LerLParis. 

V. (Schluß-) Band: Spezielle Neurologie IV. 

Mit 74 Textabbildungen und 4 Tafeln sowie Gesamtregister über Band II—V. 

Preis M. 56,—; in Halbleder gebunden M. 59,—. 

(Vollständiges Inhaltsverzeichnis auf der Titelseite.) 


Aus den Urteilen der Fachpresse 

über das Handbuch der Neurologie. 

Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie, Referate II, S. 172: 

An diesem großzügig angelegten Werke sind mit dem Herausgeber für die Darstellung 
der Einzelabschnitte des allgemeinen und speziellen Teils nicht weniger als 47 Mitarbeiter 
beteiligt, die den verschiedensten Nationalitäten (Deutschland, Österreich-Ungarn, Nieder¬ 
lande, Frankreich, Schweden, Rußland) angehören und deren großenteils längst bekannte und 
hochgeschätzte Namen für die Gediegenheit ihrer Leistungen im voraus bürgen, ja man kann 
wohl sagen, die Erwartungen in jeder Beziehung auf einen ungewöhnlich hohen Grad spannen. 

Aus dem besonders umfangreichen und von zahlreichen Autoren mit verständnisvoller 
Gründlichkeit durchgearbeiteten allgemein-pathologischen Teil möchte ich die Darstellung 
der Motilität3- und Sensibilitätsuntersuchung und der entsprechenden (peripheren) Störungen 
durch Kramer, sowie der Reflexstörungen, der zentralen Bewegungs- und Sensibilitäts¬ 
störungen und der Ataxie durch Lewandowsky als nach meinem Gefühl ihren Stoff in 
vollständig abgerundeter, glücklicher und erschöpfender Weise behandelnd hervorheben. Es 
soll aber damit selbstverständlich nicht gesagt sein, daß die übrigen Abschnitte dagegen 
zurückstehen; man wird auch hier die zusammenfassende Darstellung, wie sie z. R. Neisser 
von der Technik und diagnostischen Anwendung der Lumbalpunktion und Himpunktion 
oder Schüller von der Röntgen-Diagnostik bei Erkrankungen des Nervensystems bietet,- 
mit ungeteiltem Interesse entgegennehmen — doch ist in diesen und ähnlichen Abschnitten 
eine häufige Bezugnahme auf die dem zweiten Bande zugewiesenen speziellen Krankheits¬ 
formen, und Vorwegnahme des erst dort näher zu Erläuternden naturgemäß schwer zu ver¬ 
meiden. — Fast gleichmäßig gelungen, wie es die Beschaffenheit des Stoffes allerdings auf diesem 
Gebiete am meisten ermöglicht, erscheint mir die allgemeine Therapie des Nervensystems 
in allen ihren Teilen; und wenn ich hier einzelne Abschnitte, z. B. die vorzüglichen Dar¬ 
stellungen der Mechanotherapie und Elektrotherapie durch Toby Cohn, der Hydrotherapie, 
Klimatotherapie und Balneotherapie durch Fritz Mohr besonders heraushebe, so geschieht 
dies nicht, um sie den übrigen nichtgenannten voranzustellen, sondern nur weil ich mich 
in der Beurteilung gerade dieser Abschnitte und der mit ihrer kurzgefaßten Darstellung ver¬ 
bundenen Schwierigkeiten als vorzugsweise kompetent empfinden darf. Mohr hat auoh 
die Psychotherapie eingehend und verständnisvoll abgehandelt, und dabei eine kurze, aber 
zutreffende Charakteristik der Freudschen Psychoanalyse gegeben; von ihm rühren auch 
einige, diesen Band abschließende Bemerkungen über SanatoriumböhandlüBg her. 
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Dies© Erwartungen werden auch durch den bisher in 2 Teilen vorliegenden, stattlichen 
ersten Band, der die allgemeine Neurologie umfaßt, in vollem Umfange erfüllt und 
gerechtfertigt. Mit Recht betont der Herausgeber in seinem kurz gehaltenen Vorwort, daß 
dieser erste Teil wohl als die erste umfassende Darstellung einer allgemeinen Neurologie an¬ 
zusehen sein dürfte und so ein bis zu einem gewissen Grade selbständiges Ganzes darbiete 

; : ? Bei einem Werke von so gewaltigem Umfange, von so ungemeiner Reichhaltigkeit 
und Vielgestaltigkeit des Inhalts wird sich jeder Leser naturgemäß zunächst vorzugsweise 
an die seinem persönlichen Literesse besonders naheliegenden Einzelabschnitte halten und 
sich deren Studium am meisten angelegen sein lassen, da eine methodische Durcharbeitung 
oder gar eine Lektüre in der Art, wie man etwa einen Roman von Anfang bis zu Ende 
(manchmal allerdings auch umgekehrt) liest, hier aus begreiflichen Gründen ausgeschlossen 
erscheint. So gestehe ich gern, daß ich mich vorzugsweise mit den den Inhalt des vierten 
und fünften Hauptabschnittes bildenden, allgemein pathologischen und therapeutischen Kapiteln 
bisher eingehender befaßt und aus ihnen reichliche Nahrung gesogen habe — wenn ich auch 
nicht verabsäumte, die voraufgehenden histologischen, anatomischen und experimental-physiolo¬ 
gischen Kapitel (die auf 449 Seiten den ersten Teil, insgesamt beinahe ein Drittel des ersten Bandes 
einnehmen) nach Möglichkeit durchzusehen und die darin geleistete Arbeit respektvoll zu 
würdigem Aber man erwartet auf diesen Gebieten nicht gerade überraschende Aufschlüsse, 
nicht gerade Neues und Originelles oder besondere Anregungen und ist allerdings um so 
mehr erfreut und überrascht, wo man es dennoch findet, wie es z. B. bei der kurzen Ab¬ 
handlung von Ernst Weber (physiologische Begleiterscheinungen psychischer Vorgänge) so 
entschieden der Fall ist. Hier wird, nach einer kritischen Beleuchtung des von Tarchanoff 
und Veraguth beschriebenen sogenannten psychogalvanischen Reflexphänomens, eine durch¬ 
weg den eigenen Untersuchungen des Verfassers entstammende Darstellung der bei den 
verschiedenen psychischen Vorgängen im Körper eintretenden Blutverschie¬ 
bungen (mittels des Mosso-Lehmannschen Plethysmographen) gegeben, die auf eine 
— allerdings noch weiterer Erforschung bedürftige — Beziehung zwischen den extracere¬ 
bralen Blutverschiebungen und gewissen psychischen Vorgängen, der Lust-Unlust, der Arbeit 
und Ermüdung usw. schon jetzt schließen lassen. 

Fügen wir noch hinzu, daß fast jedem Einzelabschnitte ein (mehr oder minder spezia¬ 
lisiertes) Literaturverzeichnis beigegeben ist, daß ein sehr ausführliches und zweckmäßig an¬ 
geordnetes Sachregister, am Schlüsse angehängt ist, daß die zahlreichen Textillustrationen 
und Tafeln nichts zu wünschen übrig lassen und die Gesamtausstattung des Werkes als 
durchaus nobel und splendid bezeichnet werden muß, so läßt sich alles in allem dieses 
Handbuch wohl als ein standard-work der heutigen Neurologie ansehen, auf das diese, 
neuerdings mit gesteigertem Selbstgefühl von der inneren Medizin und Psychiatrie sich ab- 
scheidende Disziplin mit Stolz blicken darf und das auch gewiß in weiten Kreisen des 
ärztlichen Publikums für sie anwerbend und belehrend zu wirken berufen ist. 

Berliner Klinische Wochenschrift 1911, Nr. 20: 

Der zweite Band dieses epochalen Werkes entspricht den Erwartungen, welche der 
erste Band (Allgemeine Neurologie) hervorrief. Er enthält die erste Hälfte der speziellen 
Neurologie, deren zweite Hälfte im dritten Bande folgen soll. Wie schon früher hervor¬ 
gehoben, besteht der große Stab der internationalen Mitarbeiterschaft zum größten Teil aus 
Mitgliedern der jüngeren Neurologengeneration, Dadurch gewinnt die Gesamtarbeit etwas 
Frisches und nach manchen Richtungen hin neue Aspekten eines Handbuchs. Nur dadurch 
war es möglich, das große Werk in so kurzer Zeit bis zum heutigen Status fertig zu stellen: 
Der erste Band umfaßt 1600 Seiten, der jetzige, zweite an die 1200. Überblickt man 
alles bisher Geleistete, so kann man sagen: Das Werk lobt seinen Meister. In diesem 
zweiten Bande befremdet freilich zunächst, nur auf den ersten Blick, der Mangel eines ein¬ 
heitlichen Einteilungsprinzips; die bisher gewohnte Gliederung der speziellen Neurologie in 
Erkrankungen des Gehirns, des Rückenmarks, der peripheren Nerven und funktionelle Neu¬ 
rosen ist nicht streng zur Anwendung gekommen. Infolge der großen symptomatologischen 
und didaktischen Bedeutung dieses topographischen Einteilungsprinzips wird es aber nie 
ganz verlassen werden können. ... 
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Der gewaltige Fortschritt unserer Wissenschaft, der in allen Kapiteln zum Ausdruck 
kommt, erfüllt uns mit Stolz und Freude zur Weiterarbeit, er macht zugleich das Hand¬ 
buch unentbehrlich für jeden Mitarbeiter der Neurologie und für jeden, der an neurologischen 
Dingen Interesse nimmt. 

Münchner Medizinische Wochenschrift 1912, Nr. 87: 

... Der Referent gesteht offen, daß er den dickleibigen Band mit einem Umfang von 
1165 Seiten nicht völlig durchgelesen und nicht ganz durchgearbeitet hat. Es handelt sich 
ja auch nicht um ein Lehrbuch, sondern um ein Hand- und Nachschlagebuch. Bei einem 
so groß angelegten Werke ist es ja auch kaum die Aufgabe des Referenten, Schwächen und 
Mängel, die da und dort zutage treten, hervorzuheben und zu rügen. Vielmehr muß rück¬ 
haltlos anerkannt werden, daß sich Lewandowsky mit der Zusammenfassung unseres Wissens 
über die Neurologie ein großes Verdienst erworben und daß er bei der Auswahl der Autoren 
viel Geschick gezeigt hat. 

Die am Schlüsse der einzelnen Abschnitte gebrachten Literaturzusammenstellungen 
bringen in ihrem erschreckend großen Umfang so recht den Beweis, wie notwendig eine 
Sammlung der neurologischen Erfahrungen und der Forschungsergebnisse ist. Wir haben 
allen Grund, Lewandowsky und seinen Mitarbeitern für das mit so großem Fleiß geschaffene 
Werk eines deutschen Handbuohea der Neurologie aufriohtig dankbar zu sein. 

Zentralblatt L d. gesamte innere Medizin, Bd. II, Heft 7: 

Wie auch in den früheren Bänden hat der Herausgeber mit seiner geradezu bewunderns¬ 
werten Arbeitskraft auch dieses Mal wieder ein gut Teil der Arbeit selbst übernommen. 
Alle Autoren sind mit größtem Geschick und Fleiße an ihre Arbeit herangetreten und haben 
sich in ausgezeichneter Weise ihrer Aufgabe entledigt. Der derzeitige Stand unseres Wissens 
ist überall in sehr klarer und durchaus erschöpfender Weise zur Darstellung gebracht. . . 

Dem Herausgeber und seinem Stab von Mitarbeitern gebührt aufrichtiger Dank, daß 
sie uns mit diesem Bande eine so vorzügliche und erschöpfende Darstellung des ganzen 
großen Gebietes der Gehirnerkrankungen gegeben haben. Sie haben damit ein Werk ge¬ 
schaffen, dem ein sehr großer wissenschaftlicher Erfolg gewiß ist. Das Handbuch wird für 
jeden, der über den darin behandelten Stoff Belehrung sucht, ein unentbehrliches Hilfs¬ 
mittel sein. Die überaus günstige Aufnahme, deren sich die früheren Bände erfreuen durften, 
ist auch dem jetzt vorliegenden sicher. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie: 

Sehr glücklich war der Gedanke der Herausgeber des neuen Handbuches der Neurologie, 
die Krankheiten der Blutdrüsen und ihre Beziehungen zum Nervensystem in einem 4. Band 
selbständig zusammenzufassen und sie unter einem großen, gemeinsamen Gesichtspunkt auf¬ 
zurollen, der in der Frage nach der Art der Zusammenhänge zwischen innerer Sekretion 
und Nervensystem gipfelt. 

Für den Wert dessen, was inhaltlich hier geboten wird, garantieren die Namen der 
Autoren; es finden sich unter ihnen besonders zahlreich die Vertreter der Wiener Schulen, 
denen wohl neidlos die heutige Führerschaft in der biologischen Forschung der Sekretion 
endocriner Drüsen zugestanden werden muß. 

Das vorliegende Werk hat einen doppelten Wert: dem näher Interessierten bietet es 
den Extrakt der neuesten Arbeitsergebnisse in verbindender Übersicht über die multiglan¬ 
dulären Wechselbeziehungen, die Mehrzahl der Leser fesselt das Buch deshalb, weil in ihm 
die Resultate experimentell biologischer Forschung mit praktisch klinischen Erfahrungen und 
Erörterungen verknüpft sind. In dieser Weise sind bearbeitet: der Basedow, das Myxödem, der 
Kretinismus, die Tetanie; weiterhin die hypo- und epiphysär-genitalen Dystrophien, ausführlich 
die Pathologie der Nebenniere und das vieldeutige Bild des Status thymico-lymphaticus, 
ferner die Bindegewebediathese als Ursache multiglandulärer Störungen, endlich die nervösen 
Ausfallserscheinungen der Menopause, der Morbus Dercum, die Pagetsche Knochenerkrankung. 

Das Werk beweist, daß die „Innere Sekretion“ kein fader AUgemeinbegriff mehr ist, 
sondern daß der komplizierte Ablauf wechselseitiger Organfunktionen sich unserm Einblick 
Schritt um Schritt weiter entschleiert. 
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I. OrigiDalmitteilungen, 

Ueber Aetiologie, Pathogenese und Therapie der 
Epilepsie. 

Von Dr. Karl Wagner, Arzt in Graz. 

(Schluß.) 

Von erheblicher Bedeutung für den Tonus der Musku¬ 
latur ist der Mineralstoffwechsel. Die Calcium-Ionen sind 
im Sinne einer Hemmung der Muskelkontraktion tätig. Die 
rhythmischen Kontraktionen der Skelettmuskeln gehen, wie 
L o e b nach wies, nur in Verbindungen vor sich, welche 
Ionen bilden, also in Elektrolyten. Die Erregbarkeit der 
Muskeln erlischt vollkommen, wenn ihnen die Natrium- 
Ionen entzogen werden. Es zeigte sich aber, daß die Na¬ 
triumsalze nur dann rhythmische Zuckungen hervorrufen, 
wenn die Muskelzellen Ca-Ionen in genügender Konzen¬ 
tration enthalten. Sobald ein Mangel an Ca-Ionen in den 
Geweben eintritt, sind die Na-Ionen nicht mehr imstande, 
solche Zuckungen hervorzurufen. Andrerseits bringt eine 
NaCl-Lösung auch keine rhythmischen Kontraktionen des 
Muskels hervor, wenn Ca-Salze in überschüssiger Menge 
vorhanden sind; es scheint, daß der Muskel nur dann er¬ 
regbar ist, wenn der Quotient der Konzentration der Na- 
und Ca-Ionen im Muskel sich innerhalb gewisser Grenzen 
hält. Die Reizbarkeit des Muskels wird demnach durch 
solche Salze, welche Ca fälleu oder die Konzentration seiner 
Ionen verringern, nämlich Zitrate, Oxalate, Fluoride, Kar¬ 
bonate, Phosphate usw. erheblich gesteigert. Es ist be¬ 
merkenswert, daß nicht nur Ca-Salze, sondern auch Mg- 
Salze die reizende Wirkung der NaCl-Lösung hemmen 
(Biedl). Sabbatt an i und R e g o 1 i zeigten, daß die 
Erregbarkeit der Hirnrinde durch CaCl 2 -Lösung herab¬ 
gesetzt, durch oxalsaures und zitronensaures Natron erhöht 
wird; dasselbe fand Roncoroni. Die Insuffizienz der 
Epithelkörperchen, die als Ursache ; der Spasmophilie auf¬ 
gefaßt wird, scheint nun — wenigstens mit einer wichtigen 
Komponente — auf dem Umwege über eine Störung des Ca- 
Stoffwechsels wirksam zu sein. Nach C o o k e besteht wäh¬ 
rend der Tetanie eine Störung im Salzstoffwechsel, die 
gleicherweise Calcium und Mg betrifft. Im Intermediär¬ 
stoffwechsel entstehen Substanzen saurer Natur, welche de 


norma durch das Sekret der Epithelkörperchen unschädlich 
gemacht werden; fehlen diese Organe, oder sind sie in¬ 
suffizient, so wird Ca und Mg dazu verwendet und die 
1 Tetanie wäre demnach durch einen Mangel an diesen Ele¬ 
menten hervorgerufen (Biedl). Nach demselben Autor 
kann die Bestimmung des gesamten Kalkbestandes keine 
wesentliche Aufklärung geben, da man hierbei über die 
Menge der physiologisch wirksamen freien Kationen 
nichts erfährt; es kommt nach Leopold und v. R e u s s 
vor allem auf eine Verminderung des aktiven Ca an. 
Diese Wirkung könnte durch irgendeine kalkfällende Sub¬ 
stanz Zustandekommen, während zugleich der zur Ausfuhr 
| bestimmte passive Weichteilkalk nicht vermindert oder bei 
kalkreicher Nahrung sogar vermehrt sein kann. Mac 
Call um u. Voegtlin glauben, daß die Epithelkörper- 
; chen die Kontrolle über den Kalkstoffwechsel ausüben in 
dem Sinne, daß nach ihrer Entfernung oder bei absoluter 
: oder relativer Insuffizienz eine rasche Exkretion möglicher¬ 
weise zusammen mit einer ungenügenden Resorption und 
: Assimilation den Geweben das wirksame Calcium entzieht, 
j Durch Wegfall der Ca-Ionen treten dann Muskelkrämpfe in 
derselben Weise auf, wie sie L o e b und Mac C a 11 u m 
i nach Einführung von Oxalaten, die mit Ca unlösliche Nieder¬ 
schläge bilden, bei normalen Tieren nachweisen konnten. 
Auch hier bewirkt Zufuhr von löslichen Ca-Salzen Ver¬ 
schwinden der Krämpfe. Doch darf aus der günstigen 
therapeutischen Wirkung der Ca-Salze bei verschiedenen 
Krampf zu ständen nicht ohne weiteres auf ihre alleinige 
pathogenetische Bedeutung geschlossen werden, denn auch 
. andere Kationen wie Strontium und Magnesium vermögen 
Krämpfe im günstigen Sinne zu beeinflussen. Es steht 
aber fest, daß Calciumentziehung eine gesteigerte Erregbar- 
, keit des vegetativen Nervensystems hervorruft. Nach 
Falta, Bolaffio und T e d e s c o wird der Salzstoff¬ 
wechsel durch Adrenalin in der Weise (und zwar auch un- 
! abhängig von den übrigen Stoffwechselverhältnissen) be¬ 
einflußt, daß die Ausscheidung des Phosphors im Harn auf 
das Dreifache, des Kaliums und Natriums auf das Vierfache 
der Norm erhöht wird; desgleichen nimmt nach Q u e s t die 
Kalkausscheidung nach Adrenalinzufuhr stark zu, und zwar 
hauptsächlich durch den Darm, während die durch den Harn 
vermindert ist. Neumann und Vas fanden unter dem 
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Einflüsse von Ovarialextrakten eine Vermehrung der Ca- j 
und P 2 0 5 -Ausscheidung durch den Darm. M a t h e s hin¬ 
wieder fand bei nichtkastrierten Frauen unter der Einwir¬ 
kung von Oophorintabletten eine Verminderung der Ca-, 
Mg- und eine Vermehrung der PsOs-Ausscheidung. Nach 

Kastration wurde die Ca-, Mg- und P 2 0 5 -Ausscheidung durch 
Oophorin vermehrt. 

Der Einfluß des Pituitrins ist nach F a 11 a , Bo¬ 
la f f i o und Tedesco der gleiche wie der der Schild¬ 
drüsenpräparate. Uebrigens sind nach B i e d 1 die; Ergeb¬ 
nisse einschlägiger Untersuchungen am Tier bisher nicht 
eindeutig. In den Versuchen von Falta und Bern¬ 
stein trat nach intramuskulärer Injektion von 2—3 ccm 
beim Menschen ein ziemlich rascher Anstieg des Sauerstoff¬ 
verbrauches und der Kohlensäureproduktion auf, der 
respiratorische Quotient zeigte keine erheblichen Schwan¬ 
kungen. Versuche mit der gleichartigen Applikation der 
gleichen Menge von Extrakten aus dem glandulären Teile 
ergaben, daß der Sauerstoffverbrauch und die Kohlensäure¬ 
produktion rasch absinken, und zwar der erstere viel 
rascher als die letztere, so daß der respiratorische Quotient 
enorm ansteigt. Später sinkt auch die Kohlensäureproduk¬ 
tion rascher und der respiratorische Quotient wird nahezu 
normal. Die Herabsetzung des Gaswechsels kann länger als 
eine Stunde dauern (Biedl). Pituitrinum infundibulare 
bedingt nach Falta eine Steigerung des Eiweißumsatzes, 
im Purinstoffwechsel zeigte sich eine Vermehrung der Ham- 
säureausscheidung mit Verminderung des Allantoinstick- 
stoffes und man glaubt, daß es sich hier wahrscheinlich um 
gesteigerte Diurese handle, bei welcher mehr Harnsäure der 
Oxydation zu Allantoin entzogen wird. 

Wir sehen also, daß der Einfluß der inneren Sekretion 
auf den verschiedensten Gebieten des Stoffwechsels 
im weitesten Sinne des Wortes ein ungemein 
verwickelter ist, daß er bei der Entstehung von toxischen, 
krampferzeugenden Produkten in der mannigfaltigsten 
Weise zu erkennen ist. 

Wir wollen nun zur Therapie der Epilepsie unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung unseres Falles übergehen. Da 
mit den gebräuchlichen Methoden nichts zu erreichen war, 
mußte ich auf neue Wege sinnen. Schematisch mitgeteilt, 
waren in der Hauptsache folgende Forderungen zu erfüllen: 
Hintanhaltung der „Krampfgift“-Produk¬ 
tion, Vernichtung desselben, soweit 
dessen Bild.ung nicht zu verhindern ist, 
Herabsetzung derUebererregbarkeit der 
nervösen Zentren. Letzteres sollte in Zeiten der 
Gefahr erreicht werden durch Chloralhydrat-Pantopon 2 ) 
(wie im Auszuge angegeben), doch wollte ich damit möglichst 
sparsam sein; außerhalb dieser Zeiten blieben also Narko- 
tica weg und ich trachtete die Erregbarkeit durch Calcium, 
vor allem innerlich gegeben, herabzusetzen. Da dem Cal¬ 
cium aber auch eine entgiftende Wirkung sowohl bei nor¬ 
malen als auch bei pathologischen Stoffwechselprodukten, 
ferner eine Bedeutung gegenüber anderen Elektrolyten und 
als Katalysator zukommt, glaubte ich, dem Ca einen Ein¬ 
fluß auf die Epilepsie zuschreiben zu dürfen. Die ent¬ 
giftende Wirkung des Ca setzt bei innerlicher Verab¬ 
reichung schon im Darme ein. Interessant waren die Wir¬ 
kungen bei subkutaner Einverleibung. Ich griff zweimal 
bei drohender Serie in der Weise ein, daß ich, die oben 
beschriebenen Ca-Wirkungen und die Fieberwirkung mit 
Absicht provozierend, Ca in 500 Aqu. dest. subkutan 
(Oberschenkel) infundierte, das erstemal Ca lactieum 
3,00:500 Aqu. dest.; lokale Rötung, harte Schwellung ohne 
Nekrose und Abszeß; die Serie blieb aus, allein die Tempe¬ 
ratur stieg in bedrohlicher Weise an (bis 41,5), Puls ent¬ 
sprechend, Pupillen enge, kaum reagierend, Bewußtlosig¬ 
keit. Ich bekämpfte das Fieber lediglich mit kalten 
Wickeln. Die Serie blieb zwar aus, offenbar eine Folge der 
Ca-Wirkung zusammen mit der durch die hohe Temperatur 
bewirkten rascheren Verbrennung der Toxine, allein der 
Erfolg schien mir denn doch zu teuer erkauft und ich ver¬ 
suchte es ein zweites Mal, da sich neuerdings Vorzeichen 
einer drohenden Serie einstellten, mit einer geringeren Do¬ 
sis: Ca lactic. 0,80:500 Aqu. dest.; allein auch diesmal 
exzessive Temperaturen, bedrohlicher Zustand und außer¬ 
dem Abszeß und Nekrose an der Infusionsstelle. Die Serie 

2 ) Sedobrol 1—2 Tabletteu abends, Paparerin 0,40, Acp fout 100, 

3 - 4mal 10 ccm im Tag innerlich; als Mittel zur Erhaltung des Stuhles: 
Siccolum ricini. 


schien allerdings wieder coupiert. Ich wählte Ca 1 a c t i - 
cum deswegen, weil ich vermutete, daß die während der 
Krämpfe in den Muskeln auftretende Milchsäure mit der 
natürlichen Entgiftung des Körpers bei unbeeinflußten 
Serien eine wichtige Rolle spiele. Es scheint mir zweifellos 
möglich zu sein, daß man Serien auf diese Art eoupieren 
kann; nur schienen mir die Nebenwirkungen zu beträcht¬ 
lich, ich stand daher von dieser Methode ab und ging zur 
Merkschen . Kalzine über (CaCL 10 pCt. in Gelatine), inji¬ 
zierte 10, später 20 ccm intramuskulär in die Glutäen. Ich 
sah weder lokale noch allgemeine Wirkung (Temp. sub- 
febril), auch keinen Einfluß auf die Anfälle, wenigstens 
nicht bei dieser Dosis, auch wenn ich sie am folgenden 
Tage wiederholte. Es scheint, daß das Chlorid und das 
Laktat sich in bezug auf Allgemeinwirkung total ver¬ 
schieden verhalten, aber auch der Form der Lösung (Ca 
lactic. + Aqu. dest.) [Gelatineaufschwemmung beim Chlorid] 
kommt keine hervorragende Bedeutung zu, und ich möchte 
glauben, daß wir in der Merkschen Kalzine ein vorzüg¬ 
liches Präparat haben, welches die lokal entzündende, 
abszedierende und nekrotisierende Wirkung des Ca sicher 
verhütet, allein für meine Zwecke scheint es zu milde zu 
wirken. Denselben Eindruck hatte ich von subkutaner 
Einverleibung einer Art Ringerlösung, von der ich auch aus 
chemischen Gründen wieder Abstand nahm, greife aber 
einstweilen wieder zu folgender Lösung: CaCla, NaHCOa aä 
0,25, NaCl 1,50, Aqu. des’t. 200,00. Nun zu den Injek¬ 
tionen von Plazentarblutserum. Ich dachte mir folgendes: 
Bei der äußerlichen Aehnliehkeit der Eklampsie mit der 
Epilepsie wäre es möglich, daß, da Plazentarblutserum bei 
erster er gelegentlich vorzügliche Wirkungen entfaltete, und 
eine teilweise Kongruenz in den inneren Vorgängen vor¬ 
liegen könnte, einzelne Komponenten der Epilepsie in der¬ 
selben Weise therapeutisch beeinflußt werden könnten, 
insbesondere dann, wenn neben der unendlichen Fälle der 
Störungen im endokrinen und intermediären Stoffwechsel 
der antitryptisehe Titer im Sinne Pfeiffers in meinem 
Falle eine Rolle spielen sollte. Es müßte unter solchen 
Umständen eine Herabsetzung des antitryptischen Titers 
zu erwarten sein, man würde mit dem von gesunden Frauen 
stammenden Plazentarblutserum Fermente, Gruppen¬ 
reagenzien einführen, unter denen vielleicht solche ent¬ 
halten sind, die gegen „Krampfgifte“ (Eklampsie) und so¬ 
mit vielleicht auch gegen „Krampfgifte“ der Epilepsie ein¬ 
gestellt sind. Und wenn auch diese hypothetische Annahme 
nicht zu Recht bestände, so würde man annehmen dürfen, 
daß eine Zuführung von Serum den parenteralen Eiweiß¬ 
abbau in irgendeiner Richtung verschiebend, von der je¬ 
weils gegebenen Richtung ablenken könnte. Ich ging da¬ 
bei sehr vorsichtig tastend vor (siehe Krankengeschichte), 
die Dosis allmählich steigernd bis auf 100 ccm, und er¬ 
lebte nie die geringsten Seitenwirkungen. Die ursprüng¬ 
liche Art der Konservierung des Serums mit Chloroform 
ersetzte ich, da die Injektionen dadurch schmerzhaft wur¬ 
den, durch Acid. carbolicum, wobei ich allerdings, gebun¬ 
den an die' Maximaldosis 0,1 auch bei 100 ccm, bei denen 
nach der gebräuchlichen Serumkonservierung 0,5 (also die 
fünffache Maximaldosis) zugefügt sein müßte, über die 
Dosis 0,1 selbstverständlich nicht hinausging, und ich 
glaube, daß diese Dosis, falls das Serum frisch gebraucht 
wird, ausreichend ist. Wenn es nun auch nicht von der 
Hand zu weisen ist, daß irgendein, wenn bei einer der¬ 
artigen Erkrankung auch nicht immer exakt nachweisbarer, 
Erfolg der Seruminjektion möglich ist, so konnte ich doch 
sagen, daß ein eklatanter Erfolg nicht zu verzeichnen ist; 
ja ich möchte zu bedenken geben, daß man sich in solchen 
Fällen nicht nur von der Gesundheit der Blutspenderin im 
landläufigen Sinne überzeugen sollte, sondern daß man 
auch ausschließen sollte, ob die Spenderin etwa eine la¬ 
tente Tetanikerin ist. Auch über die Wirksamkeit 
der Venaepunctio (150 ccm wiederholt) kann ich weder in 
dem einen noch in dem anderen Sinne bei dem vorliegen¬ 
den Falle etwas Sicheres aussagen. Dasselbe gilt vom 
Jodothyrin, Cerebrin, Antithyreoidin. Epileptol, ein Mittel, 
von dem ich sehr gute, ja einen geradezu verblüffenden 
Erfolg bei einem veröffentlichten Falle sah, wurde in diesem 
Falle aus äußeren Gründen nicht in genügender und ex¬ 
akter Weise verwendet, so daß über diesen Punkt nichts 
ausgesagt werden kann. Vor Adrenalin ist eher zu warnen, 
Hypophysenextrakt schien in diesem Falle (aus den letzten 
Wochen) die Erregbarkeit zu steigern. Ein günstiger Ein¬ 
fluß ist dem Phosphor-(0,01)Lebertran (100), 3 Kaffee- 
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löffel pro Tag, zuzuschreiben, den ich seit Jahren ver¬ 
wende; er ist kein Heilmittel katexochen, aber man kann 
mit Leubuscher vielleicht annehmen, daß es sich bei 
der günstigen Wirkung um Oxydationsvorgänge handelt, 
bei denen krampfauslösende Stoffwechselprodukte ver¬ 
nichtet werden. Ich dachte übrigens, daß der Wirkungs¬ 
mechanismus in Anlehnung an die Vorgänge bei Rachitis 
und Spasmophylie unter gleichzeitiger Beeinflussung durch 
Calcium und Lebertran aufzufassen sein dürfte; übrigens 
ist unter anderem auch eine Beeinflussung sowohl der 
Bakterienflora als auch des Chemismus des Magendarm¬ 
kanales, einer der schwerwiegendsten Faktoren in der 
Pathogenese der Epilepsie, denkbar. In bezug auf Diät 
hielt ich mich nach dem Schema Dr. Rosenberg (dem 
Erfinder des Epileptol). Die hartnäckige Obstipation suchte 
ich durch Rizinusöl, Siccol. ricini, den bakteriellen Darm¬ 
chemismus in letzterer Zeit durch „Tapo“ (Genfer Labora¬ 
torium Taponier) zu beeinflussen. 

Nun bleibt uns noch ein Punkt zu besprechen. Wenn 
wir die Krankengeschichte ansehen, so fällt vor allem auf, 
daß die längsten krampffreien Intervalle in die Zeiten 
fielen, in denen die Ultraviolettbestrahlung mit der 
künstliehenHöhensonne stattgefunden hat. Wenn 
ich nun auch weit davon entfernt bin, zu der künstlichen 
Höhensonne, mit der ich nun seit zirka 2 Jahren arbeite, 
das Heilmittel für Epilepsie zu suchen, so scheint es mir 
aber dennoch gerechtfertigt, die Möglichkeiten theoretisch 
zu erörtern. Ganz allgemein ist die Folge der Bestrahlung 
eine Verbesserung des Stoffwechsels; da der Ultraviolett eine 
Fermentmobilisierung zur Folge hat, ist im Sinne Pfeif¬ 
fers eine Herabsetzung des antitrvptisehen Titers denk¬ 
bar, kolloidale Körper werden in diffusible umgewandelt, 
Säuren können, wie Milchsäure, durch Umwandlung in 
Aldehyd ihre Azidität verlieren und umgekehrt kann aus 
den neutralen Aminosäuren bei Gegenwart einer Spur 
Eisensalz das starke Alkali Ammoniak frei werden, Reak¬ 
tionen, die den Stoffwechsel von belichteten Zellen völlig 
ändern können. Da negativ geladene Körper von ultra¬ 
violetten Strahlen entladen werden, können auch Aende- 
rungen in der elektrostatischen Ladung auftreten. Biolo¬ 
gisch bedeutsam können auch photoelektrische Ströme 
werden, desgleichen die katalytischen Reaktionen und die 
photochemischen Umlagerungen (durch Licht), Isomeri- 
sation, Polymerisation, intramolekulare Sauerstoffverlage¬ 
rungen. Ultraviolettlicht vermag auf Produkte des Inter¬ 
mediär- und Immunstoffwechsels einzuwirken, vermag 
Toxine abzubauen, zu zerstören; Baroni und Jonesco- 
M i h a i e s t i fanden, daß Pferdeserum gegenüber aktiv 
anaphylaktischen Meerschweinchen durch Bestrahlung 
„atoxisch“ geworden sei. D o e r r und Moldovan 
konnten bei anaphylaktisierten Tieren durch Reinjektion 
bestrahlten Serums die Symptome der Antianaphylaxie 
auslösen, woraus sie schlossen, daß unter bestimmten Vor¬ 
aussetzungen entsprechend der spurweisen Präzipitation 
Antigenreste im bestrahlten Serum erhalten bleiben. Wir 
können uns also folgende Vorstellung machen: Im Körper 
des Epileptikers entstehen Gifte, die als Antigene wirken. 
Durch die nach der Bestrahlung auftretende Hyperämie 
wird das aus der Tiefe (z. B. Darmkanal) stammende Toxin 
in die Haut geführt (Autoinjektion), dabei kann es zu einer 
aktiven Immunisierung kommen, vorausgesetzt, daß kein 
Mißverhältnis zwischen der Giftmenge und der Reaktions¬ 
fähigkeit des Körpers in bezug auf Bereitung von Anti¬ 
körpern besteht. Eine analoge Erscheinung sah ich bei 
der Ultraviolettbehandlung der Lungentuberkulose und ich 
nannte den Vorgang Autotuberkulinisation: Durch die 
Hyperämie werden die im Ineren des Körpers produzierten 
Tuberkuline an die Hautoberfläche gebracht, in die Lymph¬ 
spalten geführt und es geht nun dasselbe vor sich wie bei 
einer Tuberkulininjektion. Ist die Dosis Tuberkulin zu 
groß, so tritt aus den bekannten Gründen Verschlechterung 
ein, ist sie angepaßt, Besserung, aktive Immunisierung 
gegen Tuberkulin. Diese Tatsache beweist einerseits die 
Möglichkeit der günstigen Beeinflussung der Tuberkulose 
durch die künstliche Höhensonne, gibt uns aber auch gleich¬ 
zeitig einen Fingerzeig für die Dosierung. Meine Erfah¬ 
rungen lehrten mich denn auch, bei sogenannten eretischen 
Formen von Lungentuberkulose mit äußerster Vorsicht 
vorzugehen, bei Blutungen; gelegentlich das Aequivalent 
einer Tuberkulinreaktion, abzustehen usw., um so erfreu¬ 
licher waren die Resultate bei jenen Formen, die reichlich 
Antistoffe zu bilden vermochten (sie verhielten §iqh. auch 


gegen Tuberkulininjektionen resistenter, das heißt, sie ver¬ 
trugen höhere Dosen); also ein deutlicher Parallelismus 
mit dem Mechanismus der Reaktion des Organismus auf 
Tuberkulininjektionen. Das bestärkte mich denn auch in 
der Annahme, daß die Wirkung des Ultraviolettlichtes in 
dieser Hinsicht bei allen mit toxischen, antigenen Pro¬ 
dukten einhergehenden Erkrankungen im Prinzip dieselbe 
sein müßte. Natürlich sind die sonstigen Möglichkeiten, 
die sich theoretisch denken lassen, die sich aber dermalen 
noch unserer experimentellen Kenntnis entziehen, damit 
noch lange nicht erschöpft. Aenderung der Oberflächen¬ 
spannung bei Flüssigkeiten (Blut, Lymphe), Leitungsände¬ 
rungen für Elektrizität, Einfluß auf Eiweißsalzbeziehungen, 
auf die Adsorptionsgleichung. Die Möglichkeit des Zucker¬ 
abbaues (Diabetes). Die Erhöhung der sedativen Vor¬ 
gänge im Zusammenhang mit der Tatsache, daß Adrenalin, 
wenigstens nach einer Reihe von Autoren, ein leicht 
oxydabler Körper ist, lassen uns an die Möglichkeit denken, 
daß bei eventuellem Ueberwiegen der Adrenalinproduktion 
(relativ oder absolut im endokrinen Stoffwechsel) und da¬ 
mit einhergehender erhöhter Erregung des sympathischen 
Nervensystems und erhöhter Krampfbereitschaft durch die 
raschere Oxydation des Adrenalins der Zustand beseitigt 
werden kann. Damit haben wir aber auch die Möglichkeit 
eines Eingriffes in den übrigen endokrinen Stoffwechsel 
gegeben und dürfen uns auch in diesem Sinne die zweifel¬ 
los günstige Wirkung des Lichtes auf den vorliegenden 
Epilepsiefall zu erklären suchen, ebensogut wie der durch 
Bach mit künstlicher Höhensonne geheilte Fall von Dia¬ 
betes insipidus auf dem Wege über Hypophyse, Adrenal- 
system erklärt werden könnte. Auch die Herabsetzung 
des Blutdruckes könnte neben anderem in einer Vernich¬ 
tung überschüssigen Adrenalins gesucht werden. Es ist 
heute nicht mehr zu bestreiten, daß zwischen Intermediär¬ 
stoffwechsel im Inneren des Körpers (z. B. Darm), dem 
Immunstoffwechsel im Inneren des Körpers (z. B, 
Lungentuberkulose, Syphilis), dem endokrinen Stoffwech¬ 
sel im Inneren des Körpers einerseits und der Haut 
andererseits innige und vielseitige Beziehungen bestehen, 
in die wir mit der Ultraviolettbestrahlung intensiv ein- 
greifen können, sowohl durch die Oberflächen als auch 
durch die indirekte Tiefenwirkung der Strahlen. Aus 
Gründen der phylogenetischen Beziehung des Lichtes zum 
Lebewesen kann ganz allgemein ausgesagt werden, daß 
das Licht die dissimilatorischen wie die assimilatorischen 
Vorgänge, also die katabolische wie die anabolische Phase 
der Stoffwechselvorgänge im positiven Sinne be¬ 
einflußt, vorausgesetzt, daß die jeweilige Dosis den je¬ 
weiligen Zuständen angepaßt ist. Aus diesen Tatsachen 
erklärt sich auch der scheinbare Widerspruch, daß unter 
Ultraviolettbestrahlung sowohl Abnahme als auch Zunahme 
des Fettpolsters unter sonst entsprechenden Bedingungen 
eintritt. Ist die Fettansammlung bedingt durch Herab¬ 
setzung der dissimilatorischen Fettstoff Wechsel Vorgänge, 
dann wird durch Bestrahlung eine Erhöhung derselben, so¬ 
mit eine Abnahme des Fettpolsters eintreten und um¬ 
gekehrt, wenn ein Mangel des Fettes bedingt ist durch 
Herabsetzung der assimilatorischen Vorgänge, wird durch 
Erhöhung derselben Fettansatz bewirkt werden; dasselbe 
gilt in gewissem Sinne für den Kohlehydrat-, den Purin- 
stoffwechsel, für den Eiweiß-, den Immunstoffwechsel usw. 
Die endlosen Kombinationsmöglichkeiten müssen hier 
außer acht gelassen werden, obwohl sie geeignet sind, 
Licht in manche dunkle Frage zu werfen. Ich glaube aber, 
daß Ultraviolettlicht bei seinem Einflüsse auf den Gesamt¬ 
stoffwechsel auch bei Epilepsie in therapeutischer Be¬ 
ziehung eine Rolle zu spielen berufen ist, freilich nicht als 
selbständiges Therapeuticum, vielleicht auch nicht in allen 
Fällen. Schließlich möchte ich zur Coupierung drohender 
Serien folgende Lösung zur subkutanen Infusion, die even¬ 
tuell, soweit es das eintretende Fieber gestattet, täglich 
(2—3 Tage) zu wiederholen ist, empfehlen: 

CaBrs 

CaCL . . . . aä 0,50 

NaCl.3,00 

Aqu. dest. . . . 500,00 
D. t Steril zur subkutanen Infusion. 
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II. Referate. 

Innere Medizin. 

C. Trunecek (Prag): Anstoß der Blutsäule in den Schliissel- 
beinarterien als Erkennungszeichen für die Sklerose der 
Brustaorta. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 6.) 

Yerf. hat beobachtet, daß bei der Sklerose der Brustaorta 
die Schlüsselbeinarterien Sitz einer besonderen Pulsation sind, 
die sich folgendermaßen erklärt. Der normale Blutkreislauf 
kommt dadurch zustande, daß die linke Herzkammer eine ge¬ 
wisse Blutmenge in die Aorta wirft. Die normale Aorta wird 
durch das ein dringende Blut ausgedehnt, zieht sich jedoch ver¬ 
möge ihrer Elastizität wieder sofort zusammen. Tritt jedoch 
eine Sklerose der Aorta ein, so wird dadurch die Volumverän¬ 
derung derselben immer mehr erschwert und schließlich un¬ 
möglich gemacht. Das nach jeder Herzkontraktion plötzlich ein¬ 
dringende Blut findet in solchen Fällen in der Aorta nicht 
genügend Platz und tritt mit ungeschwächter Kraft in die 
nächsten Schlagadern. In den Schlüsselbeinarterien, die quer 
aus der Aorta heraustreten, stößt das Blut hauptsächlich an die 
obere Wand und der aufgelegte Finger fühlt in solchen Fällen 
einen mit jedem Pulse eintretenden Anstoß; nach der Intensität 
und Verbreitung desselben kann man den Grad und den Um¬ 
fang der Aortenveränderungen beurteilen, was bei den bis¬ 
herigen Methoden, nicht möglich war. Der sklerotische Anstoß 
ist ein im allgemeinen leicht wahrzunehmendes Zeichen, nach 
Verf. ist speziell der Anstoß an den Schlüsselbeinarterien ein 
durchaus verläßliches Zeichen. 

Prof. M. Simmonds (Hamburg): Ueber Hypophysenschwund mit 
tödlichem Ausgang. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 
No. 7.) - 

Eine 46 jährige Frau wurde in besinnungslosem Zustand 
ins Krankenhaus gebracht, sie war vor 2 Tagen allmählich be¬ 
sinnungslos geworden. Die Frau war sehr abgemagert und 
sah wesentlich älter als 46 Jahre aus. Die sehr sorgfältig 
ausgeführte Untersuchung ergab keine objektiven Symptome 
als' "Ursache des Zustands. Einen Tag nach der Aufnahme starb 
die Patientin. Die Sektion ergab ebenfalls zunächst keine Auf¬ 
klärung, Das Einzige, was sich fand, war eine hochgradige 
Atrophie der Hypophysis cerebri. Das Organ wog nur 0,3 g. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung war von der Neuro- 
hypophyse überhaupt nichts mit Sicherheit zu erkennen, von 
der Pars intermedia nur ganz vereinzelte kolloidhaltige Cysten, 
die zum Teil mit Flimmerepithel ausgekleidet waren. Von dem 
drüsigen Vorderlappen waren nur einzelne kleine Zellzüge oder 
minimale runde Häufchen erhalten geblieben. Sonst zeigte 
der ganze Längsschnitt nur ein zellarmes, elastinarmes Binde¬ 
gewebe mit kleinen Kapillarlücken. Größere Gefäße waren 
nur äußerst spärlich vorhanden und von normaler Wandstruktur. 
Die daraufhin angestellten näheren Erkundigungen, bei dem 
Ehemann ergaben folgende Anamnese. Die Frau war bis zum 
36. Lebensjahr gesund und hatte 5 gesunde Kinder geboren. 
Bei der Geburt des letzten Kindes, im 36. Lebensjahr, machte 
sie eine schwere Puerperalsepsis durch und war viele Wochen 
bettlägerig. Seit jener Zeit blieb die Frau äußerst schwach 
und hinfällig, konnte keine Arbeit mehr ausführen, litt öfter 
an Schwindel und Anfällen von Bewußlosigkeit, magerte ab 
und alterte schnell. Schon 2 Jahre vor ihrem Tode war sie in 
einem Krankenhaus gewesen, wo außer „Senium praecox“ 
keine Veränderung festgestellt werden konnte. Die Menstru¬ 
ation war seit der puerperalen Erkrankung niemals wieder¬ 
gekehrt. — Verf. nimmt an, daß als Folge der Puerperalsepsis 
eine septische Nekrose der Hypophyse eingetreten war, was, 
da die Hypophyse ein lebenswichtiges Organ ist, die beschrie¬ 
benen Krankheitserscheinungen und schließlich den Tod im 
Koma zur Folge hatte. R. L. 


Chirurgie. 

P. Babitzki (Kiew): Regionäre Anästhesierung bei Frakturen 
der unteren Extremität. Injektion in den Nervus ischiadicus, 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 7.) 

Verf. bedient sich bei der ambulanten Behandlung der 
Frakturen der unteren Extremität mit Vorteil der regionären 
Lokalanästhesie. Man erzielt hierdurch völlige Schmerzlosig¬ 
keit, genaue Orientierung und richtige Reposition der Bruch¬ 
stücke. Zwei Nervenstämme sind dabei zu anästhesieren, der 
Nervus cruralis und der N. i s c h i a d i c u s. Die Injektion 
in den N. cruralis nimmt Verf. mit geringen Modifikationen 
nach L ä w e n vor. Unmittelbar unter dem Poupartschen Bande 
sucht man die Art. femoralis auf und bildet 1—1|§ cm nach 
auswärts eine Hautquaddel. Durch diese Quaddel sticht man 
eine feine, lange (5—7 cm) Nadel durch Haut, subkutanes 
Fettgewebe und Fascie; nach Durchstechen der Fascie läßt man 
die Nadel noch %—1 cm tiefer gleiten und injiziert die Lös un g, 
8—10 ccm 3 proz. Novocain-Bicarbonat-Adrenalin. Man beginne 
die Injektion erst, wenn man sicher ist, daß die Nadel bis zum 
Nerv vorgedrungen ist, was sich durch Parästhesien, Krib¬ 
beln usw. äußert. — Nach vollendeter Injektion in den N. cru¬ 


ralis folgt die Injektion in den Ischiadicus. Der Kranke 
wird zu dem Zweck umgewendet, so daß der Rücken nach 
oben liegt. Es wird nun ein Zeigefinger in das Rektum ein¬ 
geführt, bis man innen die Spina ischiadica .fühlt. Von hier 
gleitet der Finger längs des knöchernen unteren Randes des 
Foramen ischiadicum 2—3 cm nach außen und bleibt hier stehen. 
Von außen wird nun durch eine Quaddel eine 10 cm lange 
Hohlnadel ins Gesäß eingestochen. Der Finger drängt vom Rek¬ 
tum den Nerv der Nadel entgegen. Die Nadel wird so tief ein¬ 
gestochen, bis der Finger die auf ihn gerichtete Nadel durch 
die trennenden Gewebe ganz deutlich fühlt. Auf diesem Wege 
trifft die Nadel den Nerv, was sich durch Kribbeln im ganzen 
Bein, besonders der Fußsohle und den Zehen äußert. Jetzt 
beginnt die Injektion. Man injiziert in den N. ischiadicus 25 bis 
30 ccm 3 proz. Novocainlösung, möglichst endoneural. Ist die 
Injektion richtig gelungen, so tritt schon nach 5 Minuten voll¬ 
kommene Anästhesie, sensorische und motorische Lähmung ein. 
Der Kranke wird nun auf den Tisch gelegt, der Bruch unter¬ 
sucht, die Bruchstücke reponiert, und nach den allgemeinen 
Regeln der erforderliche Verband angelegt. Eine gute An¬ 
ästhesie hält noch 1^—2 Stunden an. Nachschmerzen treten 
nicht auf, falls der Bruch richtig reponiert ist. Verf. hat die 
Methode bisher bei 40 Frakturen angewendet. R. L. , 

Dr. Kroiss, Primararzt der urolog. Abt. des Kaiser-Jubiläums- 
Spitales der Stadt Wien: Zur konservativen Operation der 
intermittierenden Hydronephrose. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 2.) 

Seit dem ersten, vor 27 Jahren unternommenen Versuche 
Trendelenburgs, eine hydronephrotische Niere durch 
operative Beseitigung des Abflußhindernisses ihrer Funktion 
wiederzugeben, ist dieses Verfahren von einer Reihe namhafter 
Chirurgen in zahlreichen Fällen wiederholt und ausgebaut 
worden. Dennoch scheint .es mancherorts nicht in dem Maße 
Eingang gefunden zu haben, wie es seiner Anwendungsmöglich¬ 
keit und seinen vorzüglichen Erfolgen entsprechen würde. Bei 
vielen Fällen intermittierender Hydronephrose, namentlich 
jugendlicher Individuen, sitzt das Abflußhindernis an der Ueber- 
gangsstelle vom Nierenbecken in den Ureter, und zwar ent¬ 
weder als richtige ring- oder röhrenförmige Striktur oder als 
Klappe oder Sporn am Orifizium, einen Ventilverschluß des 
Nierenbeckens bildend. Lageveränderungen 'zwischen Niere 
und Ureter, Schlängelungen, Knickungen des letzteren und Ver¬ 
wachsungen zwischen beiden führen zu mannigfachen Ab¬ 
weichungen von den oben genannten zwei Typen. Zur Be¬ 
hebung dieser Abflußhindernisse dienen folgende operative 
Methoden: Bei Strikturen entweder Resektion der Verengerung 
und Neueinpflanzung des Ureters ins Nierenbecken — Uretero- 
pyeloneostomie — oder Längsspaltung der verengerten Stelle 
mit nachheriger querer Vernähung. Bei Sporn- oder Klappen¬ 
bildung Spaltung des Spornes und Vernähung des Nieren¬ 
beckens und der Ureterschleimhaut in V-Form, entweder von 
innen oder von außen her. Inseriert der Ureter hoch oben am 
Nierenbeckensack, so kann man das Hindernis am Orifizium 
durch Seite-zu-Seite-Vereinigung zwischen Ureter und tiefstem 
Punkt des Nierenbeckens umgehen — laterale Anastomose. Zur 
Verkleinerung des erweiterten Beckens dienen: die Becken¬ 
raffung — Pyeloplicatio — und die Resektion eines Stückes 
Becken, Als Grundbedingung für den Erfolg gelten folgende 
drei Forderungen: Das neue Orifizium muß genügend weit sein; 
es müßte ferner an den tiefsten Punkt des" Beckens zu liegen 
kommen. Schließlich muß die Niere in geeigneter Lage ver¬ 
läßlich festgemacht werden. Durch die eben geschilderten ope¬ 
rativen Maßnahmen konnte in mehr als 70 pCt. der Fälle die 
Niere dem Organismus erhalten werden. Wie kommt es nun, 
fragt Verf., daß die praktische Anwendung dieser Ergebnisse 
unverhältnismäßig weit hinter ihrer wohl allgemeinen An¬ 
erkennung zurückbleibt und vielfach noch immer die Nephrek¬ 
tomie als die Operation der Wahl in den bezüglichen Fällen 
das Feld beherrscht? Die Antwort ist bei allen jenen Autoren, 
die der Nephrektomie das Wort reden, die gleiche und gipfelt 
bei voller Anerkennung der Brauchbarkeit der plastischen Me¬ 
thoden darin, daß die Fälle, die sich für die Anwendung der 
Plastiken eignen, äußerst selten sind, weil, wenn auch die 
Verhältnisse am Nierenbecken und Ureter der Plastik günstig 
liegen, doch meistens das Nierenparenchym zu sehr reduziert 
und infolgedessen ein Nutzen für d.en Organismus von einer 
solchen Niere nicht mehr zu erwarten sei; dagegen befreie die 
Nephrektomie die zweite Niere und damit den Körper von der 
Gefahr, die in dem Verbleiben einer kranken, insbesondere 
einer infizierten Niere liegt. Und wenn auch die Niere als 
solche erhalten bliebe, so gehe sie, statt sich zu erholen, fast 
regelmäßig einer unaufhaltsamen Verödung entgegen. Dazu 
bemerkt Verf., daß es selbstverständlich ein Widersinn wäre, 
hydronephrotische Nieren, die, sei es durch Druckatrophie, sei 
es durch Eiterung bereits in einen so gut wie parenchymlosen, 
häutigen oder schwieligen Sack umgewandelt sind, noch er¬ 
halten zu wollen. Um diese Fälle handelt es sich gar nicht, 
es handelt sich vielmehr darum, zu bestimmen, welche Nieren 
noch der Erhaltung wert sind. Und da scheint es Verf., daß 
man die Leistungsfähigkeit hydronephrotischer Nieren im alb 
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gemeinen sehr unterschätzt, indem man in Erinnerung an die 
wirklich wertlosen Säcke den allermeisten hydronephrotischen 
Nieren die Leistungsfähigkeit abzusprechen geneigt ist. Es ist 
nun eine bekannte Tatsache, daß Solitärnieren, auch^ wenn 
sie hydronephrotisch werden, lange Zeit den ganzen Körper¬ 
haushalt bestreiten können und, was entscheidend ist, daß sie 
nach plastischen Operationen ihre Funktion in einwandfreier 
Weise ausgeübt haben. Yerf. berichtet über einen Fall, der 
ihm zu obigen Ausführungen Anlaß gab und der dartut, daß 
die plastischen Methoden, auch die anscheinend komplizierten 
unter ihnen, gute Aussicht auf Erhaltung mancher noch brauch¬ 
baren Nieren bieten und in geeigneten Fällen, die nach Yerf.s 
Ansicht häufiger sind, als vielfach angenommen wird, unbedingt 
versucht werden sollten, bevor man die Nephrektomie in Er¬ 
wägung zieht. • K r. 


Gynäkologie. 

Prof. L. Michaelis und L. v. Lagermarck (Berlin): Die Abder- 
haldensche Schwangerschaftsdiagnose. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1914, No. 7.) 

Die Verfasser gehören zu den wenigen Untersuchern, die 
bei der Nachprüfung der Abderhaldenschen Schwangerschafts- 
Serum-Reaktion zu einem durchaus negativen Ergebnis ge¬ 
langten, trotzdem sie mit allen von Abderhalden vor¬ 
geschriebenen Kautelen arbeiteten. In ihren Versuchen ver¬ 
hielt sich das Serum von Schwangeren in keiner erkennbaren, 
regelmäßigen, praktisch verwertbaren Weise anders als das 
Serum Nichtschwangerer oder das Serum von Männern. Fast 
niemals reagierte ein Serum + Placenta wesentlich schwächer 
positiv als ein Serum allein, wohl aber kam es vor, daß 
Serum + Placenta ebenso reagierte als Serum allein. Serum 
ohne Placenta ergab oft ganz negative Reaktion, bisweilen deut¬ 
lich positive Reaktionen. Manches Serum übt also in der Tat eine 
minimale verdauende Wirkung auf die gekochte Placenta aus, 
aber diese Eigenschaft des Serums steht nicht in einer dia¬ 
gnostisch verwertbaren spezifischen Beziehung zur Schwanger¬ 
schaft. Die Verfasser haben die technischen Einzelheiten der 
Methode (besonders das Verhalten der Dialysierhülsen) ein¬ 
gehend geprüft und die Methode selbst, speziell den Pepton¬ 
nachweis, modifiziert, sie glauben aber nicht, daß ihre nega¬ 
tiven Resultate auf einer Schwierigkeit der Methode beruhen, 
sondern halten es für zweifelhaft, daß in dem Serum Schwan¬ 
gerer ein spezifisches Ferment für Placenta vorhanden ist, das 
in dem Serum von Nichtschwangeren oder von Männern immer 
fehlt. 

Dr. Ernst Sehrt (Freiburg i. Br.): Die Schilddrüsenbehandlung 
der hämorrhagischen Metropathien. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 6.) 

Die Röntgenbehandlung der hämorrhagischen Metropathien, 
die große Erfolge erzielt, hat doch, wenn es sich um junge Frauen 
handelt, die noch in der Fortpflanzungsperiode des Lebens 
stehen, gewisse Schattenseiten. Entweder nämlich wird durch 
die Bestrahlung eine vollständige Amenorrhoe bezw. Sterilität 
herbeigeführt, oder man gibt Strahlendosen, die nur zu tem¬ 
porärer Beeinflussung führen. Deswegen haben auch gegen¬ 
wärtig noch andere Behandlungsmethoden der Blutungen ihre 
Berechtigung, besonders solche, welche nicht störend in die 
physiologischen Verhältnisse des Organismus eingreifen. Es 
gibt nun eine derartige Behandlungsmethode, und zwar stützt 
sie sich auf die Beziehungen zwischen Schilddrüsenfunktion und 
Uterusblutung. Die Erfahrung hat gezeigt, daß es beim Morbus 
Basedowii, der hypersekretorischen Form der Schilddrüsen¬ 
funktionsstörung, meist zur Cessatio mensium kommt; bei der 
Athyreosis operativa, der hypofunktionellen Drüsenstörung, 
fehlen dagegen fast niemals die Menorrhagien. Außerdem 
findet sich bei Hyperfunktion der Schilddrüse "Verzögerung der 
Blutgerinnung, bei Hypofunktion Beschleunigung derselben. 
Beiden Krankheitszuständen gemeinsam ist das mikroskopische 
Blutbild: relative neutrophile Leukopenie und eine relative 
oder absolute Lymphocytose. Kocher konnte nun bei Hypo¬ 
thyreosen (Kachexia strumipriva, Myxödem) durch Jodothyrin- 
darreichung eine Normalisierung des Blutverhaltens herbei¬ 
führen. Verf. hatte nun bei einer Anzahl von Frauen, die an 
reiner hämorrhagischen Metropathien ohne greifbare organische 
Ursache litten, zum großen Teil alle Zeichen einer aus¬ 
gesprochenen Unterfunktion der Schilddrüse, alle diese Fälle 
zeigten nun eine Beschleunigung der Blutgerinnung. Da es 
nach diesen Untersuchungen wahrscheinlich war, daß zwischen 
Hypothyreose und hämorrhagischer Metropathie ein ursäch¬ 
licher Zusammenhang besteht, so lag es nahe, in den Fällen 
von reiner hämorrhagischer Metropathie eine Jodothyrin- 
behandlung zu versuchen. 25 derartige Fälle, bei denen 
also weder am Uterus oder Ovarium noch am Zirkulations¬ 
system und den Nieren irgendwelche Anomalien nachgewiesen 
werden konnten, die aber Zeichen von Hypothyreosis darboten, 
wurden von Verf. mit Jodothyrin behandelt. In allen diesen 
Fällen, über welche Verf. näher berichtet, entsprach der Erfolg 
den Erwartungen. In jedem Falle wurden die Blutungen nach 
einer kürzeren oder längeren Behandlungsdauer geringer oder 


hörten ganz auf. — Bei der Festsetzung der Jodothyrindosie- 
rung muß man sich nach Verf. nach dem Verhalten der Blut¬ 
gerinnung, die dauernd zu kontrollieren ist, richten. Mail darf 
also die Schilddrüsenbehandlung nie ohne Kontrolle des Blut¬ 
bildes anwenden, es kann sich sonst ein richtiger Jodothyrin- 
Basedow entwickeln. Die Blutgerinnungsverhältnisse wurden 
in allen behandelten Fällen normal. Die Normalisierung des 
mikroskopischen Blutbildes vollzog sich nicht so konstant. In 
14 Fällen nahm das Körpergewicht zu (um 1 bis 18 Pfund), in 
3 Fällen nahm es ab. Unter Jodothyrin trat oft auch eine ganz 
auffallende Besserung der nervösen Beschwerden ein; monate¬ 
lang andauernde Kopfschmerzen verschwanden vollständig. 

Dr. Ernst Sehrt (Freiburg i. Br.): Die Beziehungen der Sehild- 
drüseninsuöizienz zu den nervösen Beschwerden und der 
spastischen Obstipation der Frauen. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 8.) 

Verf. hatte, wie er vor kurzem berichtete, als Haupt¬ 
ursache der hämorrhagischen Metropathien bei Frauen eine 
mangelhafte Funktion der Schilddrüse festgestellt und dem¬ 
entsprechend in vielen Fällen durch Jodothyrindar- 
reichung Heilung erzielt. Dabei zeigte sich, daß gleich¬ 
zeitig auch die vielen begleitenden nervösen Beschwerden, 
ferner die Obstipation durch diese Therapie in überraschender 
Weise gebessert wurden. Derartige Beschwerden finden sich 
nun nicht nur bei Frauen mit sehr starken monatlichen Blu¬ 
tungen, sondern auch bei solchen, bei denen die Menstruation 
zu schwach ist. Gewöhnlich handelt es sich um Frauen mit 
infantilen Generationsorganen. Nach Verf. besteht in diesen 
Fällen meist gleichzeitig eine Hypofunktion der Schilddrüse. 
Verf. behandelte dementsprechend eine Anzahl von Patientinnen 
mit infantilem Uterus und begleitenden nervösen Beschwerden 
mit Jodothyrin, nachdem durch die Untersuchung des 
Blutes (Beschleunigung der Gerinnung, relative neutrophile 
Leukopenie, relative Lymphocytose) festgestellt worden war, 
daß Hypothyreose vorlag. Auch hier warnt Verf. davor, die 
Schilddrüsentherapie ohne mindestens 14 tägige Blutkontrolle 
durchzuführen, wegen der Gefahr des Jodothyrin-Basedow. 
Aus den von Verf. mitgeteilten Krankengeschichten geht hervor, 
daß die Schilddrüsenbehandlung auf die nervösen Beschwerden 
der Frauen mit Hypothyreosen und auf ihren übrigen körper¬ 
lichen Zustand sehr günstig einwirkt. In manchen Fällen 
wurde die zu geringe Menstruationsblutung ausgiebiger, ln 
einigen Fällen wurde die hochgradige, oft jahrelang bestehende 
spastische Obstipation vollständig beseitigt. Verf. w r eist dabei 
auf die Tatsache hin, daß beim Basedow^ (Hyperthyreose) sehr 
häufig schwere Durchfälle bestehen. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Prof. Dr. Emil Bürgi (Bern): Die Wirkung der Arzneigemische. 

(Medizinische Klinik, 1914, No. 14 u. 15.) 

Verf. bespricht zunächst im allgemeinen die pharmakologi¬ 
sche Stellung der Arzneigemische, um dann auf seine eigenen 
Arbeiten auf diesem Gebiete überzugehen und eine zusammen¬ 
fassende Uebersicht von dem Geleisteten zu geben und sich 
gegen verschiedene Angriffe zu verteidigen. Gestützt auf eine 
große Zahl von Ergebnissen, stellte er folgenden Satz auf: 
Arzneien der gleichen Reihe, die denselben pharmakologischen 
Angriffspunkt haben, addieren bei Kombination ihre Wirkun¬ 
gen, Arzneien der gleichen Reihe, die verschiedene pharmako¬ 
logische Angriffspunkte besitzen, zeigen dagegen bei Kom¬ 
bination einen potenzierten Gesamtaffekt. Der Satz hat seine 
Bedeutung schon erwiesen. Er gab die Richtlinie an. nach der 
sich in der ganzen letzten Zeit die Hauptarbeiten auf dem Ge¬ 
biete der Arzneimittelgemische bewegt haben. Ohne ihn hätte 
das planlose Probieren in den unerschöpflichen Möglichkeiten 
der Kombinationen w r eitergedauert, und das Thema wäre rasch 
als aussichtslos und langweilig fallen gelassen worden. Eine 
Fülle von Einzeltatsachen ergab sich direkt aus Verfassers 
Versuchen. Er hat so ziemlich alle Kombinationen, die mit 
den gebräuchlichen narkotischen Arzneien herzustellen wmren, 
untersuchen lassen und das angegebene Gesetz immer bestätigt 
gefunden. Das gleiche Hauptresultat gewann er aus analogen 
Experimenten mit harntreibenden Substanzen, ferner mit den 
Alkaloiden der Nachtschattengewächse und mit ihren Anta¬ 
gonisten, dem Pilokarpin und dem Physostigmin, also mit den 
Arzneigruppen, die namentlich als pupillenerweiternde und 
verengernde, sowie als schweißunterdrückende oder -beför¬ 
dernde Arzneien bekannt sind, außerdem mit den lokalanästhe¬ 
sierenden Stoffen, also der Kökainreihe und mit verschiedenen 
Desinfizientien. Die Untersuchungen von Kombinationen 
eigentlicher Herzmittel mit Organextrakten veranlaßten B., die 
Wirkung sogenannter Drüsen mit innerer Sekretion auf das 
Herz zu ermitteln. Die Schilddrüse, die Nebenniere, die Hypo¬ 
physe, die Testes, das Ovarium, die Thymus, sie alle be¬ 
einflussen die verschiednen Herzabschnitte in einer so cha¬ 
rakteristischen Weise, daß sich an der physiologischen Bedeu- 
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tuiig dieser Sekrete für die Herzfunktion nicht mehr zweifeln 
läßt. Verf. hofft auch durch diese Untersuchungen zu einer 
rationelleren Herztherapie zu gelangen. Verwendet wurden: 
Thyreoglandol, Pituglandol, Ovoglandol Roche und Thyreoidea 
Burroughs und Wellcome, Adrenalin, ein neu her¬ 
gestelltes Testisextrakt Testo.rmon Richter, Thymus¬ 
extrakt, Cholin und Kombinationen dieser Substanzen. Die 
Hauptwirkungen dieser Organextrakte auf das Herz können 
kurz so geschildert werden: Schilddrüse wirkt digitalisähnlich, 
verstärkt die Systole der Ventrikel; Hypophyse vermehrt haupt¬ 
sächlich die Diastole von Vorhof und Ventrikel; Adrenalin 
steigert vorübergehend die Vorhofsystole und retardiert die 
Aortendehnung; Thymus hat auf die Vorhöfe einen ähnlichen 
Einfluß, nicht aber auf die Aorta; das Testisextrakt akzentuiert 
das Kardiogramm, ohne es- im wesentlichen zu ändern. Zahl¬ 
reiche andere Autoren haben dann Verfassers Resultate ver¬ 
mehrt. Madelung hat z. B. die gleiche Gesetzmäßigkeit, 
die er bei den löslichen und unlöslichen Narkotica getroffen 
hatte, nachträglich auch für die flüchtigen Körper derselben 
Reihe nachgewiesen. Ferner erhielt T suzuki, ein Mit¬ 
arbeiter K o 11 e s , mit Kombinationen chemotherapeutischer 
Medikamente Resultate, die Verf.s Regel entsprechen. Auch die 
allgemeine Empfehlung einer Kombinationstherapie der Sy¬ 
philis mit Salvarsan und Quecksilber darf hier als weiterer 
Beleg für Verf.s Satz erwähnt werden. Kr. 

Dr. C. Morgenstern: Ueber Paracodin. Aus der inneren Ab¬ 
teilung des Diakonissenhauses ,.Elisabethenstift“ zu Darm¬ 
stadt, Direktor: Dr. 0! C o i 1 a t z. (Fortschritte der Medizin, 
1914, No. 4.) 

In einem Zeitraum von 10 Wochen wurden an etwa 70 Pa¬ 
tienten Versuche mit Paracodin angestellt. Dabei ergab sich 
in der Hauptsache eine dreifache Verwendbarkeit des Prä¬ 
parates. 

In erster Linie wurde es als hustenstillendes Mittel ge¬ 
geben bei jeglicher Art von Hustenreiz. In den meisten Fällen 
brachte eine Dosis von 0,02 g eine/ wesentliche Linderung, die 
oft schon nach 10—20 Minuten eintrat und mehrere Stunden hin¬ 
durch anhielt. Die Gesamttagesmenge betrug 0,06 g, in 
schwereren Fällen 0,1 g, wo namentlich abends eine größere 
Dosis vorabreicht werden mußte, um eine hinreichende Nacht¬ 
ruhe herbeizuführen. Ein Einfluß auf die Menge oder die 
Löslichkeit des Sputums konnte nicht festgestellt werden. In 
zwei Fällen von Phthisis pulmonum dritten Grades, in denen 
auch Kodein und Morphium versagten, reichte die Wirkung des 
Mittels nicht aus. 

Ferner wurde das neue Mittel gegeben als Sedativum bei 
mannigfachen Erregungszuständen, vornehmlich bei Neur¬ 
asthenie, wo selbst in einigen schweren Fällen, bei denen vor¬ 
her reichlich Morphium angewendet wurde, eine prompte Wir¬ 
kung auch bei striktester Morphiumentziehung zu verzeichnen 
war. Die für die Nacht verabreichte Menge betrug bei diesen 
Patienten bis 0,04 g. Mißerfolge waren bei der Anwendung 
des Paracodins nicht zu beobachten. Eine Kombination mit 
Brom erwies sich als zweckmäßig. 

Schließlich hat das neue Präparat noch gute Dienste als 
schmerzstillendes Mittel geleistet, so daß es als Ersatz für 
Morphium gegeben werden konnte. Schmerzen, die auf Er¬ 
krankungen der Nerven beruhen, wie Neuritis, Ischias usw., 
machten im allgemeinen höhere Einzelgaben nötig. 

In einzelnen Fällen wurde leichte Müdigkeit, Abnahme des 
Appetits und vereinzelt Herzklopfen beobachtet. Ernste Stö¬ 
rungen konnten jedoch auch bei Gaben von 0,05 g, die als 
höchste Einzeldosis gegeben wurden, nicht festgestellt werden. 
Eine Beeinflussung des Stuhlganges wurde in keiner Richtung 
hin wahrgenommen. Ebenso fehlten jegliche Zeichen einer 
Angewöhnung, so daß das Mittel jederzeit ausgesetzt werden 
konnte, auch wenn wochenlang Dosen von 0,1 g pro die ge¬ 
geben worden waren. In den Vergleichsversuchen mit Kodein 
ergab sich, daß Paracodin etwa doppelt so wirksam ist, da fast 
in allen Fällen, in denen das Paracodin durch Kodein ersetzt 
wurde, eine doppelt so große Dosis nötig war, um den gleichen 
Erfolg zu erzielen. 

Paracodin stellt also ein sehr günstiges Präparat dar bei 
aller Art von Husten, sowie bei Erregungszuständen und dient 
in nicht allzuschweren Fällen als zweckmäßiger Ersatz des 
Morphiums. —1. 

Dr. Wiesel (Ilmenau): Ueber ein neuartiges Herzmittel, das 
Cymarin. (Münch., med. Wochenschrift, 1914, No. 14.) 

Verf. bedient sich schon seit mehreren Jahren des Ex¬ 
traktes aus Cannabis indica auf Grund der Empfehlungen von 
Kraemer in Frankfurt bei Hydrops, Ascites usw. Das ließ 
ihm erwünscht erscheinen, die wirksame Substanz aus der 
Hanfwurzel, das Cymarin, zu erproben. Einzelgaben 1 mg 
intramuskulär. Er faßt seine Beobachtungen dahin zu¬ 
sammen, daß bei muskulärer Herzinsuffizienz eine deutliche 
und energische Wirkung gleich derjenigen der Digitalis ein- 
tritt. Allerdings muß zugegeben werden, daß diese Wirkung 
schneller vorübergeht. Diesem scheinbaren Nachteil steht 


andererseits der Vorteil gegenüber, daß die Wirkung bedeutend 
rascher eintritt, sowie daß wenigstens bisher ein kumulativer 
Effekt sich nicht geltend zu machen scheint. Dadurch kenn¬ 
zeichnet sich das Cymarin als ein treffliches Ersatzmittel für 
solche Fälle, in denen Digitalis nicht entbehrt werden kann, 
jedoch wegen sich einstellender oder eingetretener toxischer 
Erscheinungen von weiterer Darreichung abgesehen werden 
muß. Auffallend war dem Verf. vor allem die außerordentlich 
günstige Beeinflussung von hochgradiger Cyanose und Dyspnoe 
in einem Fall von Myokarditis infolge Adipositas. Bereits nach 
10 Minuten war der Erfolg eingetreten und Verf. hat den Ein¬ 
druck gewonnen, daß die intramuskuläre Injektion von 1 mg 
Cymarin lebensrettend gewirkt hat. Die Kranke befand sich 
in einem derartig bedrohlichen Zustand, daß eine intravenöse 
Einspritzung wegen der gebotenen Eile nicht in Frage kommen 
konnte; gleichviel war der Effekt ein genügend rasch eintreten¬ 
der und nachhaltiger. 

Ein zweiter, mindestens ebenso interessanter Fall, in dem 
ein geradezu glänzendes Resultat erzielt wurde, betrifft eine 
Kranke mit Schwangerschaftsniere und darauffolgender Urämie. 
Die am Morgen völlig apathische und verwirrte, beständig er¬ 
brechende Kranke erhielt sofort eine intramuskuläre Injektion 
von 1 mg Cymarin und sofort machte sich ein schneller und 
nachhaltiger Erfolg auf die Diurese geltend und es trat völlige 
Genesung in kürzester Zeit ein. Auch intern hat Verf. das 
Cymarin in Form von Tabletten gegeben und zv r ar in 2 Fällen, 
bei denen infolge jahrelanger Digitalisdarreichung nur noch 
ein geringer Erfolg eintrat und sie auch schlecht vertragen 
wurde. Es gelang 5 bis 6 Wochen die Digitalis auszuschalten, 
die dann nachher wieder wirkte. Verf. formuliert seine Re¬ 
sultate zum Schluß folgendermaßen: 

„Wir besitzen somit im Cymarin ein stark und rasch wir¬ 
kendes Ergänzungsmittel der Digitalis, dessen Verwendung 
auch dann angezeigt ist, wenn Digitalis versagt hat. Vor allem 
dürften muskuläre Herzinsuffizienzen mit ihren rasch einsetzen¬ 
den Kollapsfällen, Myokarditis (auch mit begleitender Arterio¬ 
sklerose), Vitia cordis und Nephritiden mit urämischen Zu¬ 
ständen das Anwendungsgebiet des Mittels bilden. Vielleicht 
ist auch gelegentlich ein V ersuch mit dem Mittel bei Eklampsie 
angezeigt.“ G. 

Dr. Franz Goette (Berlin): Jodival, ein brauchbares Jod¬ 
präparat. (Fortschritte der Medizin, 1914, No. 5.) 

Jodival wurde während 4% Jahren in einer groß. n 
Reihe von zum Teil recht ernsten Fällen versucht und hat aus¬ 
gezeichnete Dienste geleistet. Bei einem Patienten, der an sehr 
schweren Asthmaanfällen litt, traten die Attacken so heftig auf, 
daß von Zeit zu Zeit Morphiuminjektionen gemacht werden 
mußten. Patient bekam anfangs dreimal täglich je 2, später 
1 Tablette Jodival und gleichzeitig zweimal täglich 0 5 bis 
1,0 Diuretin. Diese Kombination hat sich bestens bewährt. 
Ein Fall von Arteriosklerose mit Herzvergrößerung und 
Cholecystitisanfällen, bei dem zugleich Schmerzen im Arm und 
in den Fingern auftraten, wurde durch Jodival bedeutend ge¬ 
bessert. Insbesondere wurde das Allgemeinbefinden günstig 
beeinflußt. In einem Falle von starker Herzvergrößerung, der 
mit Schwindelanfällen und Taubsein der Extremitäten ver¬ 
bunden war, konnte nach längerer Verabreichung von Jodival 
durch die Röntgenaufnahme eine deutliche Abnahme der Aus¬ 
dehnung des Herzens festgestellt werden. Zugleich waren die 
Schwindelanfälle völlig verschwunden und der Patient konnte 
ohne Beschwerden wieder Treppen steigen. Auch in Fällen 
von Struma machte sich die prompte Wirkung des Jodivals 
geltend und zwar betrug die Abnahme des Halsumfanges nach 
3 Wochen 1 % cm. Störungen von seiten des Magens oder 
Darmes wurden während der Jodivalmedikation nur selten 
beobachtet. K. 

Privatdozent Dr. Friedrich Luithleü (Wien): Die Gefahren der 
Salvarsantherapie. (Therap. Monatshefte, Januar 1914.) 

Die Besprechung der Gefahren der Salvarsantherapie ge¬ 
staltet sich durch mancherlei Ursachen sehr schwierig. Dies 
beruht darauf, daß die Angaben und Ansichten der Autoren 
durchaus nicht miteinander übereinstimmen, sondern vielmehr 
oft in direktem Gegensätze zueinander stehen. Von beiden sich 
bekämpfenden Parteien wird ein Fehler begangen. Von der 
einen dadurch, daß sie absolut keine schädliche Wirkung des 
Salvarsans anerkennt, es als ganz ungefährliches Mittel dar¬ 
stellt und jeden Fall mit unangenehmen Nebenerscheinungen 
und schädlichen Wirkungen fehlerhafter Anwendung von seiten 
des Arztes zuschreibt, von der anderen dadurch, daß sie jeden 
Zwischenfall als Salvarsanwirkung betrachtet, ohne Rücksicht 
darauf zu nehmen, ob nicht die Ursachen für diesen in den Ver¬ 
hältnissen des injizierten Organismus gelegen sind und auf Grund 
dieser Auffassung das Mittel verdammt. In Wahrheit ist keine 
der beiden sich so schroff gegenüberstehenden Ansichten voll¬ 
inhaltlich aufrechtzuerhalten. Man kann sagen, daß das Sal¬ 
varsan neben guten und oft überraschenden Wirkungen, die 
manchmal die Wirkung des Quecksilbers und Jodes übertreffen, 
diese Mittel aber durchaus nicht entbehrlich machen, mancher¬ 
lei Gefahren bietet, die sich aber vermeiden lassen. Verf. muß 
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unbedingt den Autoren widersprechen, die die Nebenwirkungen 
des Salvärsans als nicht vorauszusehende Zufälle erklären. Es 
handelt sich bei der Anwendung des Salvarsans genau so wie 
bei jedem anderen Mittel nur um eine genaue Indikations¬ 
stellung, über die wir derzeit bereits soweit unterrichtet sind, 
um aus den guten Wirkungen des Mittels vollen Nutzen zu 
ziehen, ihm neben und mit Quecksilber und Jod den richtigen 
Platz bei der Behandlung der Syphilis anzuweisen. Kr. 


Physikalische Therapie. 

A. Döderlein und E. v. Seuffert (München): Unsere weiteren 

Erfahrungen mit der Mesothoriumbehandiung des Karzinoms. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 5—6.) 

Die Verfasser berichten über die im Laufe des Jahres 1913 
bei der Mesothoriumbehandiung in der Münchener Universitäts¬ 
frauenklinik gemachten Erfahrungen. Es wurden im ganzen 
180 krebskranke Frauen behandelt, darunter befanden sich 
153 Uteruskarzinome, 9 Mammakarzinome, 1 Blasenkarzinom, 
8 Vulvakarzinome, 2 Uterussarkome, 1 Karzinomrezidiv der 
Thyreoidea und 1 Osteosarkom des Kreuzbeins. Von den 
153 Uteruskarzinomen waren 103 als vollkommen inoperabel 
zu bezeichnen. Von diesen Uteruskarzinomkranken sind bis 
jetzt 26 gestorben, aber nicht etwa an den Folgen der Behand¬ 
lung, sondern an ihren Karzinom. Bei 31 Kranken wurde durch 
die Mesothoriumbehandiung erreicht, daß zurzeit weder sub¬ 
jektiv noch objektiv irgendwelche Karzinomerscheinungen vor¬ 
handen sind. Bei vielen dieser Kranken ist man überhaupt 
nicht mehr in der Lage, irgendwelche Veränderungen an den 
Genitalien wahrzunehmen, in anderen Fällen ist die Scheide 
eigentümlich sklerosiert, die Portio verschwunden etc. 19 dieser 
31 vorläufig als geheilt anzusehenden Fälle betreffen Kar¬ 
zinome, die als inoperabel anzusehen waren, einige davon 
waren in so vorgeschrittenem, desolatem Zustand, daß der 
baldige Exitus erwartet wurde und die Mesothoriumbehandiung 
eigentlich ganz aussichtslos erschien. Unter den geheilten 
Fällen befindet sich auch eine 28 jährige Frau mit Portio¬ 
karzinom im 3. Monat der Gravidität ; es wurde vor E inl eitung 
der Behandlung die Schwangerschaft durch Ausräumung des 
Uterus unterbrochen. 98 Fälle befinden sich noch in Behand¬ 
lung oder wenigstens in Kontrolle, bei ihnen ist die Beobach¬ 
tungszeit wohl zu kurz, um ein endgültiges Urteil abgeben zu 
können. Karzinomrezidive nach früheren Operationen wurden 
auch in einer größeren Zahl von Fällen behandelt; diese er¬ 
wiesen sich der Mesothoriumbehandiung gegenüber viel weniger 
aussichtsreich als die primären Karzinome, in einzelnen Fällen 
wurden auch hier günstige Resultate erzielt. — Bei den nicht 
der Genitalsphäre angehörigen Karzinomen waren die Resultate 
im allgemeinen weniger günstig. Von den Rektumkarzinomen 
sind 2 vorläufig geheilt, die übrigen befinden sich noch in Be¬ 
handlung. Von den 9 Mammakarzinomen sind bei 2 die Kar¬ 
zinomherde zum Verschwinden gebracht. Eine Patientin mit 
Mammakarzinomrezidiv ist gestorben; die übrigen Fälle wurden 
indes gebessert oder befinden sich noch in Behandlung. Bei den 
Mammakarzinomen wurde perkutan bestrahlt. — Meist trat nach 
Einleiten der Mesothoriumbehandiung Fieber auf, das unter Um¬ 
ständen sehr hoch wurde und wochenlang anhalten kann. Stark 
gewucherte Portiokarzinome wurden vor Beginn der Behand¬ 
lung energisch ausgekratzt oder eventuell die Portio amputiert. 
Stark blutende Karzinomflächen wurden dann entweder mit 
neutraler Liquor-ferri-Lösung oder einfach mit Tamponade be¬ 
handelt. Als unliebsame Nebenwirkungen zeigte sich Brennen 
im Mastdarm, schmerzhafte Stuhl entleerung und lästige 
Tenesmen. Später können sich weitgehende Verdickungen der 
Rektumwand, unter Umständen Rektumstrikturen entwickeln. 
In 4 Fällen kam es zur Bildung einer Rektovaginalfistel. Blu¬ 
tungen infolge von Gefäßarrosion kamen nicht vor. Was die Be¬ 
strahlungstechnik anlangt, so wurden die anfangs benutzten 
Bleifilter neuerdings durch vernickelte Messingfilter ersetzt, weil 
Blei die y-Strahlen sehr stark absorbiert und schädliche Se¬ 
kundärstrahlen erzeugt, während dies beim Messing nur in sehr 
geringem Grade der Fall ist. Es wurde gewöhnlich mit Meso¬ 
thoriumdosen zwischen 50 und 200 mg "gearbeitet und diese 
meist gegen 24 Stunden, niemals aber länger als 2 Tage liegen 
gelassen. Die Mesothoriumbehandiung hat trotz der unvermeid¬ 
lichen Mißerfolge nach Ansicht der Verfasser eine Zukunft, der 
Forschung ist hier ein neues, großes Arbeitsgebiet eröffnet. 

Dr. R. Bittrolff (Heidelberg): Die Behandlung der Rippen- und 

Brustheintuberkulose mit Röntgenstrahlen. (Münch, med. 

Wochenschrift, 191.4, No. 7.) 

Verf. berichtet aus der Heidelberger chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik über die Ergebnisse der Röntgenbehandlung der 
Rippen- und Brustbeintuberkulose. Von 21 Fällen erwiesen 
sich 4 wegen weiterer Verbreitung ihrer Tuberkulose als un¬ 
geeignet für die Röntgenbehandlung. Von den übrigen 17 Pa¬ 
tienten ist bei 12 eine definitive Heilung anzunehmen, bei 
2 eine dauernde Heilung wahrscheinlich, in 3 Fällen wurde 
eine wesentliche Besserung der Rippensternalkaries erzielt. 
Trotzdem es sich durchweg um schwere Fälle handelte, sind 
also die Resultate der Behandlung verhältnismäßig günstig. 


Was die Technik der Behandlung anlangt, ■ so wird sie am 
besten in der Weise durchgeführt, daß die erkrankten Knochen¬ 
partien reseziert, die tuberkulösen Wucherungen mit dem 
scharfen Löffel entfernt, kalte Abszesse punktiert werden; 
daran ist eine möglichst energische Bestrahlungstherapie anzu¬ 
schließen. Die Bestrahlungen wurden in Intervallen von 3 bis 
4 Wochen vorgenommen und möglichst lange fortgesetzt. Ver¬ 
wendet wurde ein 30-cm-Funkeninduktor mit Quecksilberunter¬ 
brecher. Die Härte der Röhre wurde mit dem Qualimeter von 
Bauer, die Dosis nach Sabouraud bestimmt. Bestrahlt 
wurde mit einer sekundären Stromstärke von 1—2 Milliampere. 
Zur Filtration wurden Aluminiumfilter von 1—1,5 mm Dicke 
verwandt. Die erkrankten Partien wurden von verschiedenen 
Hautstellen aus bestrahlt und je %—1 Dose Sabouraud gegeben. 


Serumtherapie. 

Dr. med. S. Wermel (Moskau): Ueber die Eigenschaften des 
Blutes resp. Serums nach Einwirkung von Röntgenstrahlen. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 6.) 

Verf. berichtet über Beobachtungen, welche, falls sie be¬ 
stätigt werden sollten, vielleicht auch praktisch zu verwerten 
sind. Darnach gewinnt Blut resp. Serum in vitro unter der 
Einwirkung von Röntgenstrahlen photoaktive Eigenschaften im 
Sinne der Röntgenstrahlen. Pferdeserum, welches mit Röntgen¬ 
strahlen in vitro vorbehandelt ist (X-Serum), erzeugt im Tier¬ 
experiment bei subkutaner oder intravenöser Injektion ähnliche 
Wirkungen auf die Haut und das Blut, wie eine direkte Be¬ 
strahlung der Tiere. Verf. glaubt, daß solches aktiv gemachte 
Serum sich therapeutisch verwerten lassen wird. Auch das 
Blut von Personen, die mit Röntgenstrahlen behandelt worden 
sind, erwies sich noch 3 Wochen nach der letzten Bestrahlung 
als photoaktiv. R. L. 

San.-Rat Dr. R. Solm in Frankfurt a. M., dirig. Arzt der Frank¬ 
furter Augenheilanstalt: Die interne Serumtherapie (Serum¬ 
fütterung) bei eitrigen Augenentzündungen. (Therap. 
Monatshefte, Februar 1914.) 

Die Versuche befaßten sich nur mit spezifischen Seris, 
im speziellen mit dem Pneumokokkenserum (Höchst). In der 
Hauptsache kam es Verf. darauf an, zunächst zu prüfen, ob 
überhaupt mit der Serumfütterung die infektiösen Augenentzün¬ 
dungen günstig. beeinflußt werden könnten, und zweitens, ob 
diese Anwendungsweise vor der parenteralen Einverleibung 
den Vorzug verdient oder nicht. Als das wichtigste Ergebnis 
seiner experimentellen, noch mehr aber seiner klinischen Ver¬ 
suche muß zweifellos die Tatsache angesehen werden, daß bei 
der Serumfütterung, selbst in hohen Dosen, in keinem einzigen 
Falle anaphylaktische Erscheinungen aufgetreten sind. Trotz 
längerer Fütterung in großen Mengen ist von allen Patienten, 
alten und jungen, das Serum ohne irgendwelche üble Zufälle 
ausgezeichnet vertragen worden. Für die Therapie der eitrigen 
Augenentzündungen möchte Verf. nach seinen Erfahrungen 
empfehlen, bei schweren Prozessen das Serum in Dosen von 
zweimal täglich 25 ccm, in leichteren Fällen in Dosen von zwei¬ 
mal täglich 10 ccm bis zum Nachlaß der Entzündungserscheinün- 
gen zu geben und dann allmählich auf eine einmalige Dosis von 
10 ccm zurückzugehen. Das Serum wird am besten zirka 
1 Stunde nach dem Essen genommen in einem Weinglas, dem 
eventuell bei Kindern etw r as Himbeersaft zugesetzt werden 
kann. Die Therapie muß sofort, möglichst frühzeitig einsetzeu. 

Verf. steht auf Grund seiner Erfahrungen nicht an, bei der 
Serumbehandlung der Serumfütterung den Vorzug vor der 
parenteralen Einverleibung zuzusprechen. Abgesehen von den 
Schmerzen und Unbehaglichkeiten, die die Injektion selbst und 
die großen injizierten Serummengen den Patienten verursachen, 
ist doch die Gefahr der Anaphylaxie bei der subkutanen Me¬ 
thode niemals auszuschließen. Bei der Serumfütterung dagegen 
sind anaphylaktische Erscheinungen nach Verf.s bisherigen Er¬ 
fahrungen niemals zu befürchten, und die Anwendung ist eine 
vollkommen ungefährliche, außerordentlich bequeme und ohne 
jede unangenehme Nebenerscheinung für die Patienten. 

Zum Schluß gibt Verf. noch der Ueberzeugung Ausdruck, 
daß nicht nur bei infektiösen Augenerkrankungen von der 
Serumfütterung Vorteile zu erwarten sind, sondern daß auch 
in den anderen Disziplinen bei allen Pneumokokken- und 
Streptokokkeninfektionen mit der spezifischen Serumfütterung 
günstige Erfolge erzielt werden können. Kr. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner otologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2 4. April 1914. 

Vorder Tagesordnung: 

Herr Busch demonstriert ein junges Mädchen, das syphili¬ 
tisch infiziert schon mehrere Quecksilberkuren und im Januar 
dieses Jahres eine Salvarsankur durchgemacht hat. Vor zwei 
Tagen plötzlich Auftreten von Schwindel hei völlig, normalem 
Gehör. Rechtes Ohr kalorisch unerregbar. Starker Sporn 
tannystagmus nach links. 
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Herr Beyer demonstriert an der Patientin den Zeige- , 
versuch. Die rechte Hand weicht typisch nach rechts ab, wäh¬ 
rend die linke richtig zeigt. 

Herr Passow regt an, die Lumbalpunktion zu machen, um 
zu entscheiden, ob es sich um eine Labyrinthaffektion oder j 
eine basale Meningitis handelt. 

Dazu sprechen noch die Herren Blumenthal, Peyser, 
Herzfeld. 

Herr Spitzner zeigt einen. Patienten, der beim Kauen plötz¬ 
lich ein Knacken im Ohr bemerkte. Die Untersuchung ergab 
eine Fraktur der vorderen Geliörgangswand. Die Röntgen¬ 
aufnahme zeigt ungewöhnliche Verlängerung des Processus 
styloideus derselben Seite. Nach Ansicht des Vortragenden 
ist diese für die Entstehung der Fraktur bei fehlendem oder 
jedenfalls sehr geringem Trauma bedeutsam. 

Nasendiphtherie hei Kindern. 

Herr Schmidt: Bei Kindern tritt die Infektion der Nase mit 
Diphtheriebacillen oft unter einem Bilde auf, das von dem uns 
vertrauten erheblich abweicht. Geringe Rötung der Schleim¬ 
haut, wässerige scharfe Sekretion, Borkenbildung am Nasen¬ 
eingang, Neigung zum Kratzen und dadurch bedingt häufige 
Blutung aus der Nase setzen das Bild zusammen. Der Zu¬ 
stand bleibt wochenlang unverändert. Uebertragung auf 
andere scheint nicht leicht vorzukommen. Durch Diphtherie¬ 
serum erzielte Vortragender in mehreren Fällen Heilung. Be¬ 
deutungsvoll wird die Affektion, wenn ein Eingriff im Nasen¬ 
rachenraum vorgenommen wird. Vortragender verlor 2 Kinder 
nach Adenotomie. In einem Falle entstand Sepsis, im anderen 
ein Retropharyngealabszeß und daran anschließend eine Eite¬ 
rung im hinteren Mediastinum. Das Sektionsbild ist nicht für 
Diphtherie charakteristisch. Erst die bakteriologische Unter¬ 
suchung, insbesondere der Versuch am Meerschweinchen, klärt 
den Zusammenhang auf. 

Diskussion: 

Herren Senator, Blumenthal, Schwerin. 

Vestibularisreiz als Todesursache beim Baden. 

Herr Giittich: Die häufigen Fälle von Ertrinkungstod bei 
jungen Leuten ohne zureichende Erklärung haben den Vor¬ 
tragenden auf die Vermutung gebracht, daß mindestens bei 
einem Teil der Fälle eine Trommelfellperforation und dadurch 
bedingte Gleichgewichtsstörungen analog dem Vorgang der 
kalorischen Prüfung Ursache des Unfalls sein könnten. , 
Zweifellos können durch den Vestibularisreiz unter Wasser 
Stör un gen der Orientierung und sekundär Schwimmbewegun¬ 
gen in falscher Richtung entstehen. In einem noch glücklich 
ausgehenden Falle fand Vortragender eine alte Perforation. 
Es wird sich jedenfalls empfehlen, in allen derartigen Fällen 
bei der Obduktion auf den Zustand der Ohren — vielleicht 
traumatische Perforation beim Kopfsprung — zu achten. 

Diskussion: 

Herren Katzenstein, Passow, Busch. __ 

Max Levy (Charlottenburg). 


31. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 20.—24. April 1914. 
Kollektivbericht der „Vereinigung der Deutschen medizinischen 
Fachpresse“. 

Vorsitzender: Prof. E. v. Romberg (München). 

Referent: K. Reicher (Bad Mergentheim). 

Sitzung vom 2 0. April 1914. 

E. v. Romberg (München): Eröffnungsrede. Die Aufgabe 
der inneren Medizin ist und bleibt die Beobachtung und Be¬ 
handlung des kranken Menschen und die wissenschaftliche Er-. 
forschung der uns entgegentretenden Erscheinungen. Sie darf 
nicht durch die Frage nach der unmittelbaren praktischen Ver¬ 
wertbarkeit ihrer Ergebnisse beschränkt werden. Der Kongreß 
hat bisher nicht nur in diesem Sinne ausgezeichnet gewirkt, 
sondern auch nach außen die berechtigten Interessen der Aerzte 
mit Erfolg vertreten (s. medizinischer Unterricht, neue Reichs¬ 
versicherungsordnung), wie überhaupt zurzeit in Deutschland 
für weite ärztliche Kreise die Sorge um die materielle Existenz 
immer dringlicher wird. 

Wesen und Behandlung der Schlaflosigkeit. 

I. Referent: Gaupp (Tübingen): G. erörtert zunächst den 
Unterschied zwischen dem subjektiven Gefühl der Müdigkeit 
und dem objektiven Tatbestand der Ermüdung und die größere 
Bedeutung der ersteren für das Zustandekommen des Schlafes. 
Als Ursache des Schlafes hat man Gehirnanämie angesprochen, 
bis eine Vermehrung des Gehirnblutvolums im Schlafe plethys¬ 
mographisch nachgewiesen wurde. Die. biochemischen und 
serologischen Theorien von Hering und Verworn wurden 
durch Weichardt — serologische Forschungen — ergänzt. 
Trotzdem ist es bis heute noch nicht gelungen, die chemischen 
Vorgänge im Gehirn aufzudecken, welche zum Schlafe führen. 

Während früher die Verbrauchsstoffe des Muskels als Ur¬ 
heber von Ermüdung und Schlaf galten, beschuldigt man heut¬ 
zutage Stoff- und Kraftverbrauch im Zentralnervensystem als 
die wichtigsten Vorgänge. V e rworn versteht unter Ermüdung 
die lähmende Wirkung der sich in den Nervenzellen anhäufen¬ 


den Stoffwechselprodukte, unter Erschöpfung den Mangel an 
Ersatzstoffen, vor allem an Sauerstoff. Die Erholung besteht in 
der Wegspülung der Ermüdungstoxine. Die biochemische Auf¬ 
fassung des. Schlafes erklärt uns aber nicht die Schlaflosigkeit 
nach körperlicher und namentlich nach geistiger Ueberanstren- 
gung. Man kann sich das Vielschlafen angewöhnen, wir ver¬ 
mögen Schlaf zu suggerieren, auch wenn keine Ermüdung be¬ 
steht. Claparede führte eine teleologische Betrachtungs¬ 
weise des Schlafes ein und erklärte ihn als einen instinktiven 
Vorgang. Der Schlaf wirkt auch als psychophysischer Vorgang 
erholend. Der kurze Mittagsschlaf der Ermüdeten und die 
Weygandtsehen Experimente beweisen es. Die trophische 
Funktion des Schlafes erklärt das große Schlafbedürfnis des 
Säuglings und wachsenden Kindes. Wichtig für die Dormition, 
den Einschlafakt, sind Affektruhe, Fernhaltung ungewohnter 
Sinnesreize aus Körper und Außenwelt und der Wille zum Ein¬ 
schlafen. 

Die Stärke des zum Wecken eines Schläfers nötigen Sinnes¬ 
reizes gibt ein gewisses Maß für die Tiefe des Schlafes 
(K o h 1 s c h ü 11 e r). Diese Weckschwelle lehrt, daß beim Ge¬ 
sunden der Schlaf in der ersten Stunde sich rasch sehr vertieft, 
meist schon vor Ablauf der zweiten Stunde seine größte Tiefe 
gewonnen hat, um dann rasch abzuflachen und weiterhin nur 
in geringer Tiefe fortzubestehen. Nach dieser Schlaftiefen¬ 
kurve begreift man den großen Erholungswert eines kurzen, 
aber tiefen Schlafes, sowie daß Friedrich der Große, Napoleon 
und Virchow mit 4—5 Stunden Schlaf auskommen konnten. 

Michelson schildert individuell verschiedene Schlaf¬ 
tiefenkurven. Es gibt Fälle, bei denen die Vertiefung ganz 
langsam erfolgt, nie sehr groß wird, das Maximum erst 
nach 3 bis 4 Stunden erreicht wird, um in mittlerer Tiefe bis 
zum Morgen zu verharren. Kräpelin unterscheidet danach 
Morgenarbeiter, die nach rasch vertieftem Abendschlaf morgens 
völlig erholt, leicht aus dem Bett finden, von den Abend¬ 
arbeitern, die morgens matt und subjektiv müde sind, im Laufe 
des Tages munter werden, abends lange aufbleiben und schwer 
einschlafen, erst spät in der Nacht ihre größte Schlaftiefe er¬ 
reichen und jede Kürzung ihres Morgenschlafes schwer emp¬ 
finden, (Neurasthenikertypus: Bunge). Zyklothyme und 
Melancholische sind häufig morgens stärker verstimmt und 
seelisch gehemmt, um am Abend freier und froher zu werden. 

Lechner unterscheidet Vorschlaf (Zeit Vom Einschlafen 
bis zur größten Schlaftiefe) und Nachschiaf (von der Spitze der 
Schlaftiefenkurve bis zum Erwachen) und bei diesen spezifi¬ 
schen Anomalien der Schläfrigkeit und des Einschlafens den 
schlaflosen Nachschlaf, das pathologische Erwachen etc. Für 
den Kliniker am wichtigsten ist das Symptom des erschwerten 
Einschlafens, dessen wichtigste Ursache das Fortwirken einer 
lebhaften psychischen Erregung ist, Fehlen der Affektruhe, 
gesteigerte Empfindlichkeit gegen Reize der Außenwelt und 
des eigenen Körpers. 

Beim verlangsamten Einschlafen kann häufig ein Zu¬ 
sammenwirken schlaferschwerend wirken. Unter den Störun¬ 
gen nach Eintritt des Schlafes spielt frühzeitige und häufige 
Unterbrechung eine große Rolle. Entweder ist die Schlaftiefe 
zu gering oder die Träume zu lebhaft, so daß heftige Reak¬ 
tionen den Schlaf wecken (Schlafsprechen, Schlafwandeln, Pa- 
vor nocturnus). Der Schlaf kann auch selbst Schmerzen er¬ 
regen (Hypnalgien — Oppenhei m), die der wache Mensch 
weder vorher noch nachher empfindet. 

Frau Manaceine konnte durch 4—5 tägigen völligen 
Schlafmangel bei jungen Hunden tödliphe Erschöpfung er¬ 
zeugen. Nach schlaflosen Nächten stellte Kraepelins Schule 
eine Abflachung des Gedankenganges bei gleichzeitiger psycho¬ 
motorischer Erregung und leicht angeregter Stimmung fest, ein 
Zustand, der an Erschöpfungspsychosen erinnert. Französische 
Autoren wollen in ähnlichen Fällen degenerative Veränderun¬ 
gen an den Zellen des Stirnhirnes gefunden haben. Delirium 
tremens alkoholischen und morphinistischen Ursprungs macht 
völlig schlaflos. Die Hartnäckigkeit der Schlaflosigkeit bei der 
Entziehungskur von Morphium, Kokain und Chloral ist bekannt 
und weicht nur großen Dosen von Skopolamin. Bei Manie be¬ 
steht die komplette Schlaflosigkeit. Periodische Depressionen 
verraten sich bisweilen fast nur durch periodische Schlaflosig¬ 
keit. Bei Basedow kommt häufig erschwertes Einschlafen und 
unruhiger, traumreicher Schlaf vor, bei Myxödem im Gegen¬ 
teil pathologische Schlafsucht. Zwangsvorstellungen erschweren 
das Einschlafen oft sehr, weil nach dem Wegfall der ablenken¬ 
den Tagesarbeit der krankhafte Denkzwang mit voller Macht 
auf den Kranken einstürmt. Bei Frauen ist im Klimakterium 
die Schlafstörung sehr häufig und bei kardialen und vasomotori¬ 
schen Störungen sehr hartnäckig. Schlaflosigkeit tritt auch 
hereditär auf. Die angewendeten Mittel sollen bloß „Einschlaf¬ 
mittel“ (Ziehe n) sein, so daß die narkotische Wirkung nur 
kurz dauert und dann einem natürlichen, nicht narkotischen 
Schlaf weicht. Die nervöse Schlaflosigkeit wird meist von dem 
Kranken übertrieben. Die Therapie soll eine kausale sein. 
Der Schlaf ist in erster Linie von der seelischen Beschaffenheit 
des Schläfers, vor allem von seinem abendlichen Gemüts¬ 
zustände abhängig, darauf muß sich vor allem die Prophylaxe 
beziehen. (Fortsetzung folgt.) 
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IV. ßücherschau. 

Morphologische Grundlagen der Organotherapie. Von Prof. Dr. 
Alfred Kohn (Prag). Mit 35 Textbildungen. Leipzig 1914, 
Verlag von Georg Thieme. 63 S. 1,60 M. 

Die Monographie ist die Sonderausgabe eines Abschnitts 
aus dem im gleichen Verlag neu erschienenen Lehrbuch der 
Organotherapie, welches von Wagnervon Jauregg (Wien) 
und Gustav Bayer (Innsbruck) in Verbindung mit einigen 
Mitarbeitern herausgegeben wurde. Als sein Ziel bezeichnet 
es der Verfasser, einem ärztlichen Leserkreis eine brauchbare 
morphologische Grundlage für die Beurteilung organothera- 
peutischer Maßnahmen zu liefern. Dieser Aufgabe wird die 
Darstellung durchaus gerecht. Verf. gibt, mit Berücksichtigung 
der Entwickelungsgeschichte und der Physiologie, eine Be¬ 
schreibung der gröberen Anatomie sowie des histologischen 
Aufbaus der endokrinen Drüsen (Drüsen mit innerer Sekre¬ 
tion) sowie derjenigen Organe, welche physiologisch wirksame 
Extrakte liefern. Die erstgenannte Gruppe besteht aus der 
Schilddrüse, den Epithelkörperchen, der Thymus, zu der 
letzteren gehören die Hypophyse, die Nebenniere. Zu den 
endokrinen Organen rechnet Verf. auch die Lamgerhairs- 
sehen Inseln des Pankreas. Zum Schluß geht er auf die Keim¬ 
drüsen ein, bei denen gewisse Bestandteile ihres Gewebes 
(z. B. Zwischenzellen des Hodens) wahrscheinlich ebenfalls 
der inneren Sekretion dienen. Eine größere Anzahl , guter Ab¬ 
bildungen erleichtert* das Verständnis der . Darstellung- des Ver¬ 
fassers, die auf knappem Raum wertvolle Belehrung bietet. 

Ueber den heutigen Stand der Behandlung tuberkulöser Augen¬ 
erkrankungen. Von Prof. Dr. $. Hertel (Straßburg i. E.) 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Augenheilkunde. IX. Bd., Heft 7. Halle a. S. 1914, Carl 
Marholds. Verlagsbuchhandlung. 56 S. 1,60 M. 

Verf. gibt auf Grundlage der Literatur und seiner eigenen 
Erfahrungen eine eingehende Schilderung der Behandlung der 
tuberkulösen Augenerkrankungen. Es gehören hierzu nicht 
nur Augenaffektionen mit anatomisch deutlichen tuberkulösen 
Veränderungen, sondern, wie man neuerdings erkannt hat, 
auch viele schleichenden Fälle von Iritis und Iridocyklitis, von 
deren Zugehörigkeit zur Tuberkulose man früher nichts wußte. 
Für die Behandlung der tuberkulösen Augenerkrankungen 
kommen chirurgische Eingriffe nach Verf. nur ausnahmsweise 
in Betracht, nämlich wenn die konservative Therapie versagt 
hat und schwere Veränderungen am Auge, wie die Perforation 
einer intraokularen Tuberkulose nach außen und der Ueber- 
gang intraokularer Tuberkulose auf die Papille eingetreten 
sind; derartige Fälle erfordern die Enukleation des erkrankten 
Auges. Die Exzision tuberkulösen Gewebes durch Iridektomie 
widerrät Verf. entschieden. In den meisten Fällen muß man 
konservativ behandeln. Es kommen hier in Betracht die all¬ 
gemeine medikamentöse und diätetisch-klimatische Behand¬ 
lung der Tuberkulose, ferner lokale hyperämisierende Maß¬ 
nahmen, besonders die subkonjunktivalen Injektionen, vor 
allem aber die spezifische Tuberkulinbehandlung, die seit etwa 
1900 wieder in Aufnahme kam und von einer Reihe von Autoren 
auch für die tuberkulösen Augenaffektionen nachdrücklich 
empfohlen wurde. Die Besprechung der Tuberkulintherapie 
nimmt den größten Teil der vorliegenden Abhandlung ein. Auf 
Grund seiner Erfahrungen, die er ausführlich mitteilt, beurteilt 
Verf. die Erfolge der Tuberkulinbehandlung skeptischer als 
andere Autoren. Er weist nach, daß viele Besserungen, die 
man der Tuberkulinbehandlung zugute schreibt, in gleicher 
Weise auch ohne jede Behandlung, d. h. durch die vix sanatrix 
des Organismus, eintreten können. Den Prozentsatz der durch 
Tuberkulinbehandlung erzielten Erfolge berechnet er an seinem 
Material auf nur 20 pCt. Von den verschiedenen Tuberkulin¬ 
präparaten gibt Verf. für die Behandlung der Augentuberkulose 
dem Alttuberkulin, namentlich dem albumosefreien, den Vor¬ 
zug. Zum Schluß betont Verf., daß man zugunsten der Tuber¬ 
kulinbehandlung die übrigen bewährten Heilfaktoren, also die 
hygienisch-diätetischen Kuren und die lokale hyperämisierende 
Behandlung, nicht vernachlässigen darf, sondern daß man diese 
therapeutischen Agentien möglichst miteinander kombinieren 
muß, um die Erfolge bei der Behandlung der tuberkulösen 
Augenaffektionen zu verbessern. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. An zwei Tagen der vorigen Woche wurde im 
Deutschen Reichstag über die Impffrage verhandelt. Auf 
der Tagesordnung stand nämlich die Besprechung impfgegneri¬ 
scher Petitionen, in denen die Einsetzung einer Kom¬ 
mis s i o n zur Untersuchung der wissenschaftlichen und recht¬ 
lichen Unterlagen des Impfgesetzes und die Beseitigung des 
Impfzwanges gefördert wird. Die Petitionskommission hatte 


die Ueberweisung der Petitionen zur Berücksichtigung emp¬ 
fohlen. Der sozialdemokratische Abg. Bock und der Zen- 
trumsabgeördnete Dr. Pfeiffer begründeten Resolutionen 
ihrer Parteifreunde, in denen die Prüfung der ganzen Impf¬ 
frage durch eine aus Impffreunden und Impfgegnern paritätisch 
zusammengesetzte Kommission verlangt wird. Beide Redner 
w r andten sich gegen den Impfzwang, der dem Wesen des 
Impfgesetzes widerspreche. Der konservative Abg. Krah- 
m e r sprach für einen Antrag seiner Partei, der von den Pe¬ 
titionen nur die Forderung einer Untersuchungskommission zur 
Berücksichtigung, die übrigen Forderungen zur Erwägung über¬ 
wiesen wissen will. Als Vertreter der fortschrittlichen Volks¬ 
partei wandte sich Dr. Fischbeck gegen die Vorredner; 
er kann die Notwendigkeit einer Gesetzesänderung nicht an¬ 
erkennen und ist daher für Verwerfung des Antrags der Pe¬ 
titionskommission. Das von den Impfgegnern so oft betonte 
„Recht am eigenen Körper“ habe seine Grenze dort, wo es 
mit dem Recht der Mitmenschen auf Schutz vor Ansteckung 
kollidiere. Es sei zu bedauern, daß von den Impfgegnern die 
ganze Frage zu einer politischen gestempelt und sogar in den 
Wahlkampf hineingezerrt werde. Ministerialdirektor Prof. Dr. 
Kirchner legte darauf in einer mehr als 1% stündigen Rede 
den Standpunkt der Regierung dar; an einer im Sitzungssaale 
aushängenden statistischen Tabelle wies er die segensreichen 
Wirkungen des Impfgesetzes für die Volksgesundheit nach und 
leitete daraus die Notwendigkeit der Beibehaltung des Impf¬ 
zwanges her. Bei dieser Gelegenheit wandte sich Kirchner 
auch gegen die persönlichen Angriffe, denen er von seiten der 
Impfgegner seit längerer Zeit ausgesetzbist.. Ein Vertreter des 
Reichsjustizamts führte darauf aus, daß auch rein juristisch 
aus dem Impfgesetz der Impfzwang deduziert werden müsse. 
— Das Ergebnis der Beratungen war, daß ein Antrag des Zen¬ 
trumsabgeordneten Dr. Pfeiffer, der die Einsetzung einer 
im gleichen Verhältnis aus Impf freunden und Impfgegnern zu¬ 
sammengesetzten Kommission zur Klärung der Impffrage und 
Vorlegung ihres Materials in Form einer Denkschrift fordert, 
bei Stimmengleichheit abgelehnt wurde, ebenso ein ähnlich 
lautender Antrag des Sozialdemokraten Bock; dagegen wurde 
angenommen der Antrag des Konservativen Arnstadt, daß 
diejenigen Petitionen zur Berücksichtigung zu über¬ 
weisen seien, die nur eine Kommission zur Prüfung der recht¬ 
lichen und wissenschaftlichen Grundlagen des Impfgesetzes 
fordern; die übrigen Petitionen wurden nur zur Erwägung 
überwiesen. 

— Unter dem 2. April d. J. hat der Minister des Innern 
einen Erlaß betr. die Gebührenfestsetzung für die Ausführung 
der Syphilis-Serodiägnostik an die Regierungspräsidenten und 
die Vorsteher der staatlichen Untersuchungsanstalten ergehen 
lassen. Es wird darin ausgeführt, daß, wenn die Ausführung 
der einlaufenden Untersuchungsaufträge nicht immer sofort er¬ 
folgt, sondern immer etwa 10—12 gleichzeitig erledigt werden, 
was sich im allgemeinen ermöglichen ließe, der Aufwand an 
Zeit und Material sich erheblich verringern lasse und daß die 
Gebühr für die einzelne Untersuchung unter diesen Umständen 
auf 3 M. festgesetzt werden könne. Wenn aber antragsgemäß 
eine Untersuchung sofort ausgeführt werde, so sei die Berech¬ 
nung der erhöhten Gebühr von 15 M. berechtigt. 


Universitätswesen, Personalnaehriehten. 

Bonn. Dr. A. Blau hat sich für innere Medizin habili¬ 
tiert. 

Hamburg. Im Alter von 32 Jahren starb hierselbst Dr. 
Max Lindenstruth, Assistent am Eppendorfer Kranken¬ 
hause, an den Folgen einer beruflichen Infektion. 

Groningen. Dr. E. Laqueur, Privatdozent der Phy¬ 
siologie in Halle a. S., ist als Lektor für allgemeine Biologie und 
vergleichende Physiologie an die hiesige Reichsuniversität be¬ 
rufen worden. 

Buenos Aires. Hierselbst ist ein großes mustergültig 
eingerichtetes klinisches Universitätsinstitut errichtet und der 
Leitung des Prof. Dr. Luis Agote unterstellt worden. Zum 
Vorsteher des pathologisch-anatomischen Laboratoriums wurde 
der 1910 nach Argentinien berufene Dr. L. Merzbacher, 
früher Privatdozent in Tübingen, ernannt. 


Kongreß- und Vereinsnachriehten. 

Berlin. Die Hauptversammlung der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Volksbäder, e. V., findet am 20. Mai 1914 in Bern- 
bürg statt. Aus der Tagesordnung sei erwähnt: 1. Einige 
Erfahrungen aus Brausebädern im Dorfe: Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Gumprecht in Weimar; 2. Ueber Luft-, Licht- und 
Sonnenbäder bei Gesunden und Kranken: Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Ad. Schmidt, Direktor der medizinischen Klinik in 
Halle a. S.; 3. Ueber die Bedeutung des regelmäßigen Badens 
für die .Entwicklung der Heranwachsenden: Stadtarzt Prof. Dr. 
wDrigalski in Halle a. S.; 4. Die Wirkungen des Schwim¬ 
mens auf den gesunden Menschen: Prof. Dr. Mohr in Halle 
a. S.; 5. Wirkung der Sol- und Moorbäder als Behandlung und 
Nachbehandlung chirurgischer Krankheiten: Dr. Albrecht, 
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Spezialarzt für Chirurgie und Orthopädie in Bernburg; 6. Ueber 
das Spandauer Hallenschwimmbad: Stadtbaüinspektor Legart 
in Spandau. 

— Der Zentral Vorstand des Volksheilstätten- 
vereins vom Roten Kreuz hielt unter Vorsitz des Staatsministers 
y. Möller am 27. April anläßlich des 50jährigen Be¬ 
stehens der Genfer Konvention und des R o t e n 
Kreuzes seine Jahresversammlung im Herrenhause ab. 
Ministerialdirektor Kirchner sprach über die Erziehung der 
Frau zur antituberkulösen Tätigkeit, Geheimrat Prof. B i e r über 
Sonnenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose, Stadtrat 
San.-Rat Dr. G o 11 s t e i n über die Gemeinden und die Tuber¬ 
kulose. Geheimrat Prof. Pannwitz teilte mit, daß die Ab- . 
haltung des W e 1t - T u b e r k u 1 o s e t a g e s auf den 21. Juni 
festgesetzt sei. 

Wien. Der III. Internationale Kongreß für Gewerbe¬ 
krankheiten findet hierselbst vom 21.—26. September 1914 
statt. Nähere Auskünfte erteilt der Generalsekretär Doz. Dr. 
T e 1 e k y, Wien IX, Türkenstraße 23. Telegrammadresse: 
Malprofcon, Wien, oder für das deutsche Komitee das Institut 
für Gewerbehygiene, Frankfurt a. M., Viktoriaallee 9. Aus der 
Tagesordnung: I. Ermüdung. Physiologie und Pathologie, ins¬ 
besondere in Hinblick auf die gewerbliche Arbeit, Wirkung der 
Berufsarbeit auf das Nervensystem — Nachtarbeit. General- 
feferent: Prof. Dr. Arnold Durig (Wien). II. Arbeit in 
feuchter und heißer Luft. Generalreferent: Prof. Dr. L. Ca- 
rozzi (Mailand). III. Milzbrand. Generalreferent: Prof. 
A r t u r S c h a t t e n f r o h (Wien). IV. Pneumokoniosen. 
Generalreferent: Prof. L. Devoto (Mailand). V. Schädigun¬ 
gen durch Elektrizität in Gewerbebetrieben, Generalreferent. 
Prof. J. P. Langlois (Paris). VI. Gewerbliche Gifte, a) All¬ 
gemeines. Einleitender Vortrag: Prof. K. B. Lehmann 
{Würzburg). Aufnahme und Abgabe von Fabrikgiften vom 
theoretischen und praktischen Standpunkte, b) Blei General¬ 
referent Dr. T. M. Legge (London), Medical Inspector of Fac- 
tories. c) Verschiedene Gifte. VII. Schädigungen des Gehörs 
durch den gewerblichen Betrieb. Generalreferent: Dr. D. 
Glibert (Brüssel), Inspecteur medecin general du travail. 
VIII. Verschiedenes, a) Haut, b) Infektionen, c) Entschädi¬ 
gung der Berufskrankheiten, d) Verschiedenes. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Dozentenvereinigung für ärzt¬ 
liche Ferienkurse in B er 1 in veranstaltet unter Mit¬ 
wirkung des Zentralkomitees für das ärztliche 
Fortbildungswesen in Preußen einen kurz- 
dauernden Kurszyklus über: „ D i e Fortschritte der 
praktischen M e d i z i n “ vom 8.—17. Juni. Es werden 
folgende Gebiete behandelt: Infantilismus (Geh. Med.-Rat 
v. Hanse mann), Blutungen aus den weiblichen Genitalien 
(Prof. Blumreich), Uterine Infektionen während der Ge¬ 
burt und des Wochenbettes (Prof. Fromme), Schmerzstillung 
bei der Geburt (Prof. Strass mann), Pathologisch-anato¬ 
mische Grundlagen bei Kreislauf Insuffizienz (Prof. Benda), 
Fortschritte in der physikalischen Diagnostik der Herzkrank¬ 
heiten (Prof. Nicolai), Fortschritte in der medikamentösen 
Behandlung der Herzkrankheiten (Prof. Ros in), Fortschritte 
in der physikalischen Behandlung der Herzkrankheiten (Prof. 
K ü 1 b s), Immunität und Anaphylaxie (Prof. Friedberger), 
Poliomyelitis und Genickstarre (Prof. Joch mann), Pro¬ 
phylaxe und Therapie der Diphtherie (Dr. Eckert), Opsonine 
und Vakzinetherapie (Prof. Friedemann), Kopfschmerz 
(Prof. Cassirerj, Behandlung der Lähmungen (Dr. G1 ä s s - 
ner), Kleinhirndiagnostik (Prof. Rothmann), Entmündi¬ 
gung und Internierung von Geisteskranken (Geh. Med.-Rat 
Leppmann), Infektionswege der Tuberkulose (Prof. 
Westenhöfer), Tuberkulose im Kindesalter (Priv.-Doz. Dr. 
Reyher), Die praktische Verwertung der serodiagnostischen 
Befunde bei der Syphilis (Prof. Michaelis), Stand der Sy¬ 
philisbehandlung (Dr. Pinkus), Pathologische Anatomie der 
Blutgefäße (Prosektor Dr. Koch), Arteriosklerose des 
Splanchnicusgebietes (Prof. B rüg sch), Diagnostische Be¬ 
deutung der Pupillenphänomene (Priv.-Doz. Dr. Adam), La¬ 
byrintherkrankungen (Prof. Haike), Diabetes bei Kindern 
(Prof. Magnus -Le vy), Diathermie (Dr. Laquer), Neuere 
Arzneimittel (Prof. Müller), Reichsversicherungsordnung und 
Unfallpraxis (Reg.-Rat v. Olshausen), Pathologische Ana¬ 
tomie des Magen-Darmtraktus (Prof. Oestreich), Ulcus duo- 
deni (Prof. Strauss), Chirurgische Behandlung des Magens 
(Prof. D önitz), Aussichten der chirurgischen Behandlung der 
Gallenwege (Geh. San.-Rat Körte), Neuere Untersuchungs¬ 
methoden in der Laryngologie (Dr. Alb recht), Grundlagen 
der Ernährungstherapie beim Säugling (Dr. S t o 11 e), Rachitis 
und Barlowsche Krankheit (Dr. Nie mann), Karzinom¬ 
probleme (Geh. Med.-Rat v. Hansemann). — An den Nach¬ 
mittagen finden praktische Kurse in Gruppen statt: Kleine 
Chirurgie (Prof. Klapp und Prof. Axhausen), Fortschritte 
in der Gynäkologie (Prof.. Fromme und Dr. Schäfer), 


Nervenkrankheiten (Prof. Förster und Prof. Kramer). 
Für die freien Nachmittage sind Besichtigüngen vorgesehen. — 
Meldungen sind unter Einsendung des Honorars (40 M. für den 
ganzen Zyklus) an Herrn Mel z e r, Berlin N. 24, Zieget- 
straße 10-11, zu richten. Programme versendet auch das 
Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin NW. 6, Luisenplätz 2—4. 

— Die Unterrichtskommission des preußischen Abgeord¬ 
netenhaus hat beschlossen, für eine Petition des deut¬ 
schen Aerztevereins für p hy sik ali s ch-diäte- 
tische Therapie um staatliche Anerkennung der Natur- 
heillehre den Uebergang zur Tagesordnung zu empfehlen. In 
der Petition wird verlangt, daß ein Krankenhaus, in welchem 
gemäß den Lehren der „Naturheilkunde“ behandelt wird, zur 
Verfügung gestellt und ein vom. Aerzteverein für physikalisch¬ 
diätetische Therapie anerkannter Arzt mit der Leitung be¬ 
traut werde* Außerdem solle zunächst ein oder wenn an¬ 
gängig mehrere Lehrstühle für physikalisch-diätetische The¬ 
rapie (Naturheillehre) eingerichtet w r erden und in den öffent¬ 
liche Gesundheitsfragen beratenden staatlichen Organisationen 
wenigstens ein Vertreter der Naturheillehre zur Mitarbeit her¬ 
angezogen werden. Von den Regierungsvertretern wurde her- 
vorgehoben, daß es keine Lehrstühle für besondere Behand¬ 
lungsmethoden, sondern nur für einzelne Krank¬ 
heitsgebiete gäbe. Nach welchen Methoden die Uni¬ 
versitätslehrer die Kranken behandeln wollen, bleibe ihnen 
überlassen, so daß es schon heute keinem Kliniker verwehrt 
sei, die Naturheilmethode zu verwenden, wo er dies mit seiner 
wissenschaftlichen Ueberzeugung vereinbaren zu können glaubt. 
Die Wahl der Mitglieder für die Provinzial-Medizinalkollegien 
und die wissenschaftliche Deputation erfolge nach ihrer Quali¬ 
fikation auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege 
und der gerichtlichen Medizin. Für die physikalisch-diätetische 
Behandlung beständen an den meisten unserer Kliniken be¬ 
sondere Abteilungen, auf denen erfreuliche Resultate erzielt 
würden. _ 

Vf. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Koni gl. Kronenorden 3. KL: 
Bisheriger Direktor der Provinzial-Heil- und Pfiegeanstalt in 
Lüben Geh. San.-Rat Dr. Simon, Kreisarzt a. D. Geh. Med.- 
Rat Dr. R e i n k o b e r in Trebnitz. 

Roter Adler orden 4. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. B eis sei 
in Aachen, San.-Rat Dr. Stisser in Bücken, Kreis Hoyay 
Stabsarzt Dr. Manteuf el in der Schutztruppe für Deutsch- 
Ostafrika. 

König 1. Kronenorden 4. KL: Assistenz Dr. Klemm in 
der Schutztruppe für Deutsch-Ostafrika. 

Charakter als Geheimer Medizinal rat: ordentl. 

Professor an der Universität Göttingen Dr. E. Schnitze. 
Prädikat Professor: Privatdozent an der Universität 
Göttingen Dr. F. Port, Privatdozent an der Universität Halle 
Oberarzt Dr. J. Igersheimer. 

Ernannt: Kreisarzt Med.-Rat Dr. Hermann in Bitterfeld 
zum Reg.- u. Med.-Rat in Allenstein; Privatdozent an der Uni¬ 
versität Halle, Prof. Dr. W. v. Drigalski zum ordentl. 
Honorarprofessor daselbst, Dr. H. S c h i r o w in Steinau a. 0. 
zum Kreisassistenzarzt in Harburg. 

Baden. 

Gestorben: Bezirksarzt Med.-Rat E. Kamm in Bruchsal. 
Sachsen-Altenburg. 

Niedergelassen: Dr. F. Kipping in Roda. 

Sachsen-Weimar. 

Niedergelassen: Dr. W. K. B a u m a n n in Liebstedt, 
Dr. F. K n a u e r in Buttelstedt. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. D i e h 1 von Geisa. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. Beumelburg in Osternburg. 

Hamburg. 

Niedergelassen:.Dr. M. J. Hager und 0. Heiss in 
Hamburg. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Bei Magen-Darmkatarrhen, Rachitis, Dyspepsie, Darm¬ 
typhus der Kinder empfiehlt Dr. Rapisarda, Assistent von 
Prof. C o n e e 11 i an der Königl. Universitätskinderklinik, Rom, 
in seiner Studie „Kufeke“ in der Kinderernährung („Rassegna 
Sanitäria di Roma“, No, 43, Jahrg. 7) „Kufeke “ als vorzüg¬ 
liches Nährmittel. Er beobachtete, daß dadurch die Magen¬ 
darmtätigkeit gebessert, die Allgemeinernährung gehoben und 
die Blutbildung gefördert wurde. Der Gebrauch von „Ku¬ 
fe ke “ trägt nach Meinung des Verf. ohne Zweifel nicht wenig 
zur erheblichen Verminderung der Kindermorbidität und-mör- 
talität bei. . 


i O s c a r 0 o b l e n t z, Berlin W. 30, MaäßeoPtf aße 18* Drook von' 0« r 1 Mar sch ner ^UerliA SW^ 6a U AlexandriueMtraße 110. 
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W iß n JL Ä jDr. Theinharrft*s 

1 nia nXl ll a Klodernahrimg) 

Zweckmäßiger Zusatz zür verdünnten Kuiimilch für die Ernährung 

v gesunder ujid kranker * Säuglinge. 

Preis 1 BUchse ä‘ 500 Gr. Inhalt Mk. 1,90. 

Infantina-milchfrei 

Indikationen: 

Ekzeme / 1 Fettdiarrhöen, Magen - Darmstörungen etc., 
aas. bei denen milch- und fetthaltige Nahrung fra-indiziert ist =as 
" Preis f Büchse k 3ÖÖ g Inhalt Mk. t,20. 

Vorrätig in den Apotheken u Drogerien. Literatur etc. auf Wunsch durch 


Mit Lizenz der Farbenfabriken Elberfeld 
:: und der Farbwerke Höchst :: 

Elsenscrfodln- 


Mal^extrakl 


Neues vorzüglich schmeckendes u. 
bekömmliches Jodeisenpräparat 9 
führt neben leicht assimilierbarem 
bestverträglichem Jod und Eisen 
dem Organismus trockenes Malz¬ 
extrakt zu, ist also gleichzeitigem 

hervorrag endes 
Stärkung smltlel 

Indikationen: Skrofulöse, Chlorose, Rachitis, kon¬ 
genitale Lues usw. 

Jodgehalt ca. 0,02 g 1. ln 
Eisengehalt „ 0,008 g J g 

Ordination: Eisensajodin - Malzextrakt Original¬ 
packung. 

Literatur und, Proben bereitwilligst zu v Verfügung 

Schweizer-Apotheke lax Riedel, Berlin W8 

Fabrik pharm. Produkte. 





Allosan 

(Antigonorrhoicum) 

fester, kristallinischer Ester des Santalols mit reiner Wirkung 
des letzteren. Santalolgehalt 72%. 

-- Völlig geschmackfrei. — Reizlos. - 

Estoral 

Einfach und angenehm zu verwendendes Schnupfenmittel. Indi¬ 
ziert bei verschiedenen Rhinitiden und Ozaena; wird auch bei 
chronischer'Erkrankung der Tuba Eustachica und chronischer 
Mittelohroiterung erfolgreich benutzt. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 3 zu beziehen. 




Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia ! 

naben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten ■ 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. ■ 
unangenehme. Ja oft sogar gef ährliche Nebenwirkungen« i 
Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht' und £ 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? ■ 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei ■ 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 2 


sind ein S 9 lches Abführmittel, sie bestehen aus: Bxtr. Oascär. sagrad.-rec. par. 
Extr. Rhei chinens. ree. par aa. 3'0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0-50, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut flant. Pil. Nr. B0, Obduc. c. Saccbar. alb. 
et fol. argent. 

- — Preis Ko 2,— = M. 1,70 — ---- — - 

1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrairkh eiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 


. _ üüjjf Versuchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 

und franko zur Verfügung. 

„Adler - ApotheKe“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. 



!— *••• Bei Blutarmut, »ememam 

© allen Schwächezuständen u. als Kräftigungsmittel für Rekonvaiescenten seit mehr ® 

• als 30 Jahren bewährt u. von Professoren u. Aerzten aufs beste empfohlen, ist • 

• Dr« Btaed. Pfewffers Haemoglobin. i 

O In Form von Extract-Sirup, Pastillen und Tabletten zum Preise von je 1,60 M. ® 
9 und 3 M. zu beziehen durch alle Apotheken. • 

• Dr. Pfeuffers Haemogiobinfabrik, München, Auenstr. 12. ® 
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„P RAEVALID IN“ 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 
===== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ===== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächeznständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt, Chem. Fabrik. 

M Hein Bromisimis. |§| 

“Vaibromidl 

Sal. bromatnm efferv. c. Valerian. „STEIN“. Hg 

Indikationen: Antispasmodicum, Sedativum, neurasthenischen und hyste¬ 
rischen Angstzuständen, Ueberarbeitung, Ueberreizung der sexuellen 
Sphäre, Epilepsie, Migräne, Herzneurose und Herzklopfen, Schlaflosigkeit, 
besonders zur Herabsetzung der üblichen Dosen spezifischer Hypnotika. 

—————— In Universitäts- und Nervenkliniken verordnet. — — - 

1 Glas 1.75 Mark. 

Literatur und Gratisproben von der 

Pharmazeutischen Fabrik „STEIN“ Durlach (Bad.) 

Stein’s Salze sind prämiiert mit Ehrendiplom und goldener-Medaille 
auf Internationaler Ausstellung für Hygiene in Baden-Baden 1896 j 
und Anerkennungs - Diplom für vorzügliche Leistung auf der 
- Pharmazeutischen Ausstellung in Cassel 1894 - ■ 
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Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper 


Pil. Solveoli Jasper 

Tuberkulose oder Skrophulose. verbunden mit Ohiorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri* Kreosot! Jasper 0i01 °5 iUi 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,06—0,16 gr., Blut und lösliches Bisen 46°/ 0 , Haemoglobin 9 0 /„, 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztlich© Ordinatiffln in den Apotheken abgegeben. Formel: 
1 Rp» Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unam orig. 

= Nus? ©©Mt = iss gesehlossener Originalselsaelit©!. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Mai Jasper Nachfolger 

BEHÜMJ hei Serfisa* 



'von ausgezeichneter Wirkling bei ©ysmenorrlioe, schmerzstillend hei 
Neuralgien, Migräne, Ischias usw. 

Verläßliches Antipyreticum, Analgeticum und Antineuralgicum ohne nach¬ 
teilige Wirkung auf Herz und Magen. 

In den meisten. Kulturländern bestens eingeführt und viel verordnet 
InlOrig.-Obi.-Kaps, ä 0,80 nur auf ärztliches Rezept in den Apotheken. 



Anhemorsalbe enth. Ficäria Ranunculoides, Algocratin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen Haemorrhoiden 

Aerztlich empfohlen. — Beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 

Fahr.: E. Eancosme, Pharm, de I. Classe, Paris, 71 Avenue jd’Antin. 
Muster u. Literatur v. Repräs. Gaston Huinean, Wien III/2. Kübeckgasse 16. 
Gen.-Dep. für Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kutiak» Wien HIJI. 
: Gen.-Dep. für Deutschland: Hephata-Gesellschaft, Berlin W. 50.] 


im hb 111 —i 


Desodorans; bestes Mittel zur Bekämpfung übermäßiger 


ScliWeissabsonderung bei Gesunden und ‘ Kranken 


(bewährt gegen die JSTachtsch weiße der Phthisiker); Kos» 


metfkum zur Pflege der Haut. 


es rormysm, sapo r 
md 25proz., in Originalfl 
0 _g, zur Herstellung v 
iertes Puro=Fortnyso 
doratus, lOproz. und 25 pr< 
■0, 500 und 1000 g, 
s FornsvsoS« Sano Kalb 




Staatlich anerkanntes Heilwasser. 
Natürlicher ilineralwasser-Sprudel. 




" 21,1 Mache=Einheiten Radium festgestellt vom vereidigten NahrmsgsmitteLChemiker Dr, Lohmann. 

Das Wasser beeinflußt und wirkt günstig. auf den •.Kreislauf des Bluts, katarrhalische Affekte der Atmungs- und Verdauungsorgane. 

Ä Luftröhren-, Mus en-. leher-, fiteren-, Bfnsenkafarrhe, Zucker- und HerpenerkrnnRuns 


Vertreter 

in allen größeren Städten. 

Goldene Medaille Paris 1900. 
Silberne Medaille Quedlinburg 1909. 


Musen-. jeher-, Bieren-, Bfasenkafarrfie, Zucker- und HerpenerkrnnRuns 



Täfelgetränk ersten Ranges 


ärztlich Empfohlen 
als Heil- und Gesundheitswasser. 


Bad Staderöde am Han. 

Vertreter für Groß-Berlin: Dr. Bauer u. Baum 
Berlin N. 20, Wriezenersfr. 17. Amt Norden 10233. 


pr ' Hat.keine gesundheitsschädlichen 
Bestandteile.' Beich- an natürlicher 
Kohlensäure. Wird auch auf. Wunsch 
mit Kohlensäure abgefüllt. • 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil; San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil; Rioljar^H^ss, Berlin-Wilmersdorf. 
■-Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. . 
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iefodurat 


Die dünndarmlösliche Hülle eignet sich in ganz 
hervorragendem Maße für die Darreichung von 


„fufir Eisen=Arsen 

Selbst bei monatelangem Einnehmen keine gastrischen Störungen 


Originalschachteln ä 50 Stück M 1,50 


Proben und Literatur durch 


G. Pohl, Schönbaum 


Mi« Hä i.Frinkt «^sssss 

mm Hdlt tili Ml 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüehtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Betränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


« I m Ein prom 

11 i ßaxmts 


Ein prompt wirkendes, wohlsehmeckendes 


JußXMWS für Kinde r und Erwachsene 

als sehr angenehmes Abführmittel ärztlich warm empfohlen, 

seit 25 Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: , 

Apoth, Kanoidfs Tamarinden » Konserven^ 

In Schacht, a 6 Stück-80-Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 

für 5.00 und 10.00 Mark. • Durch alle Apotheken. # 

^ Nur echt, wenn von Apoth. C. KanoMt Nachfolger in Gotha. . 





Hydra (ha) Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodori¬ 
sierend durch freiwerdendes O. Be¬ 
sonders indiziert bei Hg-Kuren, Al¬ 
veolarpyorrhoe und bei foetor ex ore. 
Angenehm und erfrischend im Ge¬ 
schmack. 

GroHeTube (ca.80 Port.) M. 1,— 
Kleine „ („ 30 „ ) „ 0,60 


MdSOSii! 

Campli. - Chlorof.-, Ichthyol-, Thigenol-, 
Menthol-, Salicyl-, Zink-, Hg.-, usw. Vasogen. 

Hervorragende Tiefenwirkung. 

Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man stets 
ausdrücklich in Originalpackung 
30 g M. 1 — 100 g SW. 2,50 

Kassenpackung 

20 g M 0,55 50 g WS. 1,10 

= Proben und Literatur von = 


Erprobt in Säuglingsheimen, 
Beratungsstellen für Mütter, 
Entbindungsanstalten usw. 

a) pulverförmig (Öriginalkarton 
M. 2,75). 

b) in gebrauchsfertigen Tabletten 
(Originaldose mit 45 Tabletten 
M. 1—). 


PEARSON & Co., Q. m. b. H., HAMBURG. 


Vorzüglicher Jodoformersatz, geruchlos und nicht giftig. 

Hervorragendes Antiseptikum und Desodorans für alle Gebiete der Dermatologie, 
Chirurgie, Gynäkologie, Augen- und Ohqgnheilkunde. Jodkali -Ersatz bei Syphilis. 
Müenthoi-iodol speziell für die Rhinolaryngologie und Zahnheilkunde. 
Ausführliche Literatur durch: KALLE & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 
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Wundantisepsis durch 

Wundaustrocknung 

mit 

Noviform 

verhütet Infektion bei aseptischen, erschwert Bakterien¬ 
wachstum bei infizierten Wunden jeder Lokalisation. 


Unguentum „Heyden“ 

Zu diskreten Quecksilberschmierkuren; besonders 
geeignet für Frauen, Kinder und Zwischenkuren. 

Färbt weder Haut noch Wäsche. Tagesdosis 6 g. 

In graduierten Schieberöhren zu 30 und 60 g. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl-Dresden. 


Perhydrol 


Wasserstoffsuperoxyd 
in zuverlässigsterForm. 

H 2 O'* Wirksamste Wund- 

^ reinigung durch 

Sauerstof fabspaltung. 

absolut chemisch 

rein, säurefrei. r ® e 5 e ^?. u ?^ 

übelster Wuodgeruche. 

Proben und Literatur Schonendste Ablösung 

zur Verfügung! festhaftenderVerbände. 

V. . , J 

C. MERCR, Darmstadt. 
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| Mächtiges | 

| IMureticum | 

1 Theocin-Natrium aceficum 1 






Dos.: 0,1 bis 0,2, g,. 2. bis 
3mal tagt, nur gelöst, 
naicli dem Essen 


rUIlIllI!iIH!II!lIliffIIIIlIII!I!IIIl!IIII!!If||IIIIiniftttmiBntLIitB£EllFll!IIK!iI!lIiIHiIiilllI!l!lllfH 


ROMAUXAN 

(Phosphör - Eisen Protalbumose der 
Milch) bewährtes Kräftigungs¬ 
mittel für Schwache, Nervöse und 
Rekonvaleszenten, insbesondere bei 
Bleichsucht empfohlen. 

25 g M 0,80 50 g M 1,50 

TRICALCOL 

(kolloidales, alkalilösl. Trikalzium- 
phosphat-Eiweiß) dannlösliches, leicht 
assimilierbares Kalkpräparat bei 
Kalkverarmung (während der Gravidität, Laktation, bei Rachitis) als Zusatz zur 
Flaschenmilch, bei Skrofulöse, Tuberkulose u. dergl, 25 g M 1,20 50 g M 2,25 

Metaferrin Arsen-Metaferrin Jod-Metaferrin 

30 Tabl M 0,80 30 Tabl M 0,80 30 Tabl. M 0,80 

WO „ „ 2,50 50 „ „ 1,25 50 „ „ 1,25 

, DSetalerrose Arsen-Mataferrose . Jad^Sffletaferrffls© 
" Flasche M 2,— Flasche M 2,— Flasche M 2,25 

Chem. Fabrik Dr. Walther Wolff & Co. 6. m. b. H„, Elberfeld. 



lilllUllDO IVQilöUÜUUl üpiUllUli) 

. ist das dlein echte Karlshader Salz. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


■ 1 Blankenburg a. H. 1 —:- 

Sanatorium EY8ELEIH für Nervenleidende and Erholungsbedürftige. 

Das gans@ Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt ©r. Matthes. 


m Tabienenform 

Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen Fluor albus, 
Scheiden-Erosionen, Metritis, Wirkung durch Freiwerden 
von Sauerstoff. Höchst bakterizid und nicht reizend. 


Für die Gfuajakoltlierapie, mit vorzüglich korrigiertem 
Geschmack bei höchstem Gehalt. 

Auch in Kassenpackung erhältlich. 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „NASSOVIA“,Wiesbaden 16. 



Färb= und geruchloses, prompt; 
wirkendes AntiscabiosUIT 1 , 

Muster und Literatur auf Wunsch 


MMjeejlHtett Mt flnllln-Folirlltailon. Phnrmnt. Hhteiluna. Berlin LP. 36. 


Die Bor- n. Liihitun-hältige 

bewährt sieb wtreE&ä bei Mer»- und BtuealeUea, Harngrie*, Hambenchweniai, Rheama, Gicht, Zocker- 
harnnittr, Seti®ri&db s sowie bei Cmk&rrh&n. der AflunongS" und VentetttixiSBorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

HbM sa Mineral wasserhandluBgefi b. Apotheken. AmgUSt Schulte® Ssinye-Lipöcssr SalvBtorqiaJieB-UntemshiBxxng Budapest, V. Södölf-rakp&rt 3. 
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1. ürigiDalmitteilungen, 

Zum Kapitel der vikariierenden Menstruation. 

Von 

Dr. A. Landeker, Frauenarzt und Nervenarzt für Frauen, 
Berlin-Charlottenburg. 

In einem Artikel der „Aerztliehen Rundschau“, 1913, 
No. 44, habe ich unter dem Titel „Die Neurogynäkologie 
und ihre Ziele“ auf die wissenschaftliche und praktische 
Bedeutung dieser jungen Wissenschaft hingewiesen, die, 
aus zwei Mutterböden in gleicher Weise Nahrung erhaltend, 
Kraft gewinnen kann zu segensreicher Weiterentwicklung. 
Ein interessantes Kapitel der Neurogynäkologie bildet den 
Vorwurf der sich anschließenden Ausführungen. 

Unter vikariierender Menstruation verstand man bis 
jetzt einzig und allein eine heterotope Monatsblutung, sei 
es aus der Nase, den Brüsten, dem Darm, der Blase oder 
aus anderen Organen. Man registrierte diese relativ sel¬ 
tenen Fälle, gab auch eine mehr oder minder ausreichende 
oder unzulängliche Erklärung hierfür und meist begnügten 
sich auch größere Lehrbücher, das Kapitel der vikariieren¬ 
den Menstruation mit einigen Zeilen abzutun. Das ist auch 
der Grund, warum ich hier mich bemühe, den Begriff der 
vikariierenden Menstruation etwas weiter auszugestalten, 
und eine Erklärung für die vikariierende Menstruation im 
eigentlichen und im weiteren Sinne hier zu geben. 

Unter der vikariierenden Menstruation im weiteren 
Sinne verstehe ich — um dies hier gleich vorweg zu 
nehmen — gar keine eigentliche Menstruation, sondern 
das periodische Auftreten profuser Diarrhöen in typischen 
Menstruationsintervallen. Den notwendigen ursächlichen 
Zusammenhang erblicke ich in der Möglichkeit einer vom 
Genitale ausgehenden Reizung der Hypophyse mit ihrer 
enterokinetischen Wirkung bei Hypoplasie und Hypofunk¬ 
tion der Keimdrüsen, wie ja das Ueberwiegen der Hypo¬ 
physenwirkung bei versagender Funktion der Eierstöcke 


nach meinen neurogynäkologisehen Beobachtungen durch¬ 
aus kein seltenes Vorkommnis ist. Hier möchte ich ein¬ 
flechten, daß für mich die Bedeutung der Lehre von der 
inneren Sekretion ihren Höhepunkt hat in der Betonung 
der Möglichkeit einer gegenseitigen Beeinflussung der poly¬ 
glandulären Zellenkomplexe, wobei ich den Sympathicus 
als Regulator der Produktion der Blutdrüsen einschließlich 
der hierzu notwendigen Blutversorgung, Blutverteilung und 
Nervenerregung in ganz bevorzugter Weise ansprechen 
möchte. In der Weiterverfolgung dieser Ansicht möchte 
ich dabei auf den fundamentalen Satz von Adler und 
Christopheletti hinweisen, daß die Hypofunktion 
der Keimdrüsen zu Svmpathicusreizungen führt. Ich sehe 
hiernach in der vikariierenden Menstruation nichts anderes 
als die prompte Antwort auf einen abnorm starken Reiz, 
aber am; falschen Platz, Das heißt: die hypoplastische 
Keimdrüse reizt durch ihre Hypofunktion und event. Dys¬ 
funktion den Sympathicus in abnorm starker Weise, diese 
Reizung wird beantwortet durch eine starke Kongestion 
und Hyperämie, die aber in diesen Fällen ihren Ausdruck 
nicht in einer Gebärmutterblutung, sondern in einer Blu¬ 
tung aus anderen Organen findet. Warum in diesen Fällen 
die Gebärmutterschleimhaut streikt, ist nicht ganz sicher 
zu erklären, aber vielleicht ist doch der folgende Erklä¬ 
rungsversuch gerechtfertigt. Auf dem internationalen 
medizinischen Kongreß in London 1913 hat R i d d 1 e 
G o f f e nachweisen können, daß das Menstrualblut ein 
Antithrombin enthält, welches, dem Endometrium oder 
Subendometrium entstammend, demselben seine charak¬ 
teristischen Eigenschaften gibt, Eigenschaften, die z. B. aus 
der Arteria uterina entnommenes Blut nicht besitzt. Viel¬ 
leicht ist das Nichtvorhandensein dieses Antithrombins, 
welches meiner Meinung nach den uterinen Drüsen mit 
innerer Sekretion entstammt (vergl. Diskussionsbemerkung 
Dr. Landeker, „Med. Klinik“, No. 51, Seite 21 und 
Seite 136 in der „Aerztliehen Gesellschaft für Sexualwissen¬ 
schaft“), die Hauptursache dieser Anomalie. 
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Was nun die vikariierende Menstruation im weiteren 
Sinne betrifft, das heißt also diese vikariierend auftreten¬ 
den profusen Diarrhöen, entsprechend den Menstruations¬ 
intervallen, so habe ich ihre Erklärung schon oben zu geben 
versucht und brauche hier nur nochmals darauf hinzu¬ 
weisen, daß in diesem Falle die Antwort auf den abnorm 
starken Reiz auf dem Umweg über die Hypophyse erfolgt. 

Im Anschluß hieran mag es mir erlaubt sein, ein Ma¬ 
terial von 17 selbst beobachteten Fällen der Oeffentlichkeit 
zu übergeben, die alle denselben Charakter haben, so daß 
es sich erübrigt, sie einzeln anzuführen; nur zwei von diesen 
möchte ich hier anschließen: 

1. Eine Frau mit infantilistischem Typ, die unregel¬ 
mäßig menstruiert ist und vikariierend häufig 10—12—20 
diarrhöische Entleerungen am Tage hat. 

2. Einen Mann mit unvollkommenem Hermaphroditis¬ 
mus, bei welchem in 4—8 wöchentlichen Pausen ebenfalls 
schmerzlose Diarrhöen 8—10 pro Tag ohne vorangegangene 
Magenstörungen oder sonstige Zeichen unzweckmäßiger 
Nahrungsaufnahme, aber mit unangenehmen nervösen Sen¬ 
sationen auf treten. 

Außer diesem letzterwähnten charakteristischen Fall 
eines Mannes mit ganz weiblichen Regungen, den ich 
glaubte, in diesem Zusammenhang hier auch anführen zu 
müssen, handelt es sich bei den anderen 16 Fällen um 
kinderlose Frauen mit infantilistischem Typ, von denen 
10 eine deutliche Ausbildung der sekundären Geschlechts¬ 
merkmale zeigten, welche die übrigen sechs vermissen 
ließen. 

Als ich diese Ausführungen in der „Aerztlichen Gesell¬ 
schaft für Sexualwissenschaft“ machte, wurden mir von 
verschiedenen Seiten ähnliche Fälle mitgeteilt mit dem Be¬ 
merken, daß die betreffenden Kollegen für die Erklärung 
und den Zusammenhang einer derartigen intestinalen Stö¬ 
rung mit den Funktionsäußerungen des Genitale keine 
richtige Handhabe gehabt hätten, daß sie aber meine Er¬ 
klärung einer vikariierenden Menstruation im weiteren 
Sinne gern und freudig akzeptierten. 

Das ist auch die Veranlassung gewesen, diese Zeilen 
als Anregung der breiteren Oeffentlichkeit zu übergeben, 
die vielleicht deswegen ein erhöhtes Interesse in An¬ 
spruch nehmen dürfen, weil die Ergebnisse der Abder- 
haldenschen Reaktion mit den praktischen Schlußfolgerun¬ 
gen und den markanten Erfolgen einer zweckentsprechen¬ 
den Behandlung durch Organpräparate vollkommen in Ein¬ 
klang zu bringen waren. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Infektionskrankheiten, Kinderheilkunde und Neurologie) 

V. Hutinel (Paris): Nebennierenerkrankungen bei Scharlach. 
(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 60 und 61.) 

Man findet bei allen Infektionskrankheiten Fälle, die von 
vornherein äußerst schwer einsetzen oder im Verlauf der Er¬ 
krankung derart sich verschlimmern, daß die Prognose absolut 
ungünstig lauten muß. Bei diesen Fällen hal man öfters bei 
Sektionen durchaus keinen Befund erheben können, der den 
tödlichen Ausgang aufklärte. Hutinel lenkt für diese Fälle 
die Aufmerksamkeit auf die Erkrankung der Nebennieren und 
bringt hierfür einige Beobachtungen bei, die er an scharlach¬ 
kranken und daran verstorbenen Kindern anstellen konnte. 
Als charakteristisch für die Erkrankung der Nebenniere sind 
anzusehen: schweres Darniederliegen und Schwäche und die 
Erniedrigung des Blutdruckes, ferner das Sergentsche Zeichen. 
Dies besteht in einem weißen Flecken, der auf der Haut be¬ 
stehen bleibt, wenn man mit dem Finger über die Haut streicht. 
Gegen die Schwäche und Erniedrigung des Blutdruckes emp¬ 
fiehlt sich die Injektion von Adrenalin, die lebensrettend wirken 
kann. Hutinel nimmt die Nebennierenerkrankung nur für 
einen Teil der schweren Scharlachfälle an. Es können ebenso 
gut auch andere Organe erkrankt sein, was ja seither bereits 
bekannt war. Hutinel will nicht in dem Sinne verstanden 
werden, daß jeder schwere Fall etwa mit Adrenalin behandelt 
werden soll. Er möchte nur die Aufmerksamkeit auf die Neben¬ 
nieren bei Infektionskrankheiten lenken. 

Dr. J. Zappert (Wien): Fehldiagnosen bei Poliomyelitis. (Archiv 
für Kinderheilkunde, Bd. 60 und 61.) 

Der klinische Begriff der Heine-Medischen Krankheit ist 
noch recht unsicher, es kommen daher mancherlei Fehl¬ 
diagnosen vor, für die Zappert einige Beispiele mitteilt. Ein 


dreijähriges Kind erkrankt mit Fieber, Erbrechen und Mattig¬ 
keit. Objektiver Befund negativ. Verdacht auf Influenza. 
Einige Tage später ist das Kind sehr munter, will aber nicht 
aufstehen. Der 1. Patellarreflex bleibt ganz auffallend gegen¬ 
über dem der rechten Seite zurück. Beweglichkeit kaum ge¬ 
stört. Alle Bewegungen rufen starke Schmerzensäußerungen 
hervor. Heilung in wenigen Wochen. Durch das Fehlen der 
Patellarreflexe wird die richtige Diagnose gestellt. — In einem 
2. Falle erkrankt ein vierjähriges Kind an eigentümlich 
schweren Atemstörungen. Am nächsten Tage noch leichte Dys¬ 
pnoe. 24 Stunden später Exitus. Sektion negativ. Den Fall 
spricht Verf. jetzt als heilbar beginnende Form der Kinder¬ 
lähmung an. — Sehr leicht tritt eine Verwechselung von Diph¬ 
therie und Poliomyelitis ein. Entweder wird eine primäre 
Parese der Atmungsmuskeln als diphtherischer Croup gedeutet 
oder es ward die einer Angina nachfolgende Lähmung der Ex¬ 
tremitäten im Sinne einer postdiphtherischen Neuritis aufgefaßt. 
Verf. konnte in einem Falle die richtige Diagnose auf Kinder¬ 
lähmung stellen, weil die Paresen unmittelbar mit der Angina 
entstanden waren und die Lähmungen nach einigen Monaten 
unverändert fortbestanden; beide Symptome kommen bei Diph¬ 
therie nicht vor. Entgegen seiner früher vertretenen Meinung 
ist Zappert jetzt der Ansicht, daß Poliomyelitis im Anschluß 
an Infektionskrankheiten (Masern, Scharlach) nicht vorkommt, 
wohl aber vermag die Kinderlähmung ein scharlachähnliches 
Exanthem mit nachfolgender Schuppung hervorzurfen. — Ein 
3% jähriger Knabe erkrankt mit Symptomen, die die Diagnose 
einer Pneumonie und Otitis naheiegten. Heilung in wenigen 
Tagen mit Verlust des Patellarreflexes eines Beines mit ge¬ 
ringer Parese. — Umgekehrt wird die Diagnose auf Polio¬ 
myelitis gestellt, während eine andere Erkrankung vorliegt, so 
in einem Falle, in dem ein vierjähriges Mädchen unter typischen 
Poliomyelitiserscheinungen mit einige Wochen bestehender, 
sehr leichter Parese eines Beines erkrankt ist. 4 Wochen 
später wieder heftigste Schmerzen in demselben Bein. Es fehlt 
der Patellarreflex. Das Bein steht in Spitzfußstellung und ist 
paretisch. Am gesunden Bein Reflex gesteigert. Diagnose 
auf Gelenkrheumatismus, zumal ein Rezidiv an Kinderlähmung 
bisher unbekannt ist. Diagnose bestätigt durch eine, einige 
Tage später einsetzende Endokarditis. 

Um sich vor falschen Diagnosen zu schützen, wird man die 
Patellarreflexe in allen verdächtigen Fällen prüfen. 

Prof. Dr. A. Marfan (Paris): Hereditär-syphilitische spastische 
Paraplegie im Kindesalter. (Archiv für Kinderheilkunde, 
Bd. 60 und 61.) 

Von der spastischen Paraplegie, die kongenital oder intra 
partum entstanden (Litfclesche Krankheit), ist die Paraplegie 
durch Kompression des Rückenmarks bei Malum Pottii hervor¬ 
gerufen, zu trennen und die sogen. Strümpellsche familiäre 
spastische Paraplegie. Diesen Formen fügt auf Grund mehrerer 
Beobachtungen, von denen 2 sehr ausführlich mitgeteilt werden, 
der Verf. die hereditär-syphilitische spastische Paraplegie beim 
Kinde an. Die Krankheit beginnt jenseits des 4. Jahres, sie ist 
gekennzeichnet durch spastische Starre der unteren Extremi¬ 
täten. Der Gang ist gestört. Die Starre verschwindet nahezu 
völlig in der Ruhe. Die Muskelkraft ist nur wenig herabgesetzt. 
Sensibilitätsstörungen, Sphinkter en-Lähmungen, Muskelatro¬ 
phien und andere trophische Störungen fehlen durchaus. Da¬ 
gegen findet man immer Augenstörungen, völlige Pupillen¬ 
starre und Herabsetzung der Sehschärfe, bisweilen interstitielle 
Keratitis und Abblassen der Papille des Sehnerven. Ferner 
ist der Intellekt in manchen Fällen mangelhaft. Die Krankheit 
scheint sich bei energischer Behandlung zu bessern, eine Hei¬ 
lung war bisher nicht zu verzeichnen. Das Krankheitsbild 
ähnelt der von E r b beschriebenen „spinalen, syphilitischen 
Paralyse“. Es unterscheidet sich aber vor allem durch das 
völlige Fehlen der Sphinkteren- und Sensibilitätsstörungen. 
Die Behandlung mit Quecksilber und Jod hat völlig versagt. 
Dagegen scheint Arsenobenzol günstig zu wirken. Die Appli¬ 
kation geschieht auf folgende Weise: Jede Woche eine intra¬ 
venöse Einspritzung, vier Wochen lang, Wiederholung der Kur 
4—5 mal im Jahr. Pro kg Körpergewicht nimmt man 0,005 
Arsenbenzol für Kinder über 5 Jahren. Diese Dosis injiziert 
man auch bei Beginn jeder neuen Serie. Wird die Einspritzung 
gut vertragen, so kann man die Einzeldosis bis zu 0,01 pro kg 
Körpergewicht steigern. R. 

Theodor Kohrs (Lübeck): Ueber einen weiteren Todesfall an 
akuter Encephalitis nach Salvarsaninjektion. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1914, No. 7.) 

In den letzten 2 Jahren wurden verschiedene akut im An¬ 
schluß an Salvarsaninjektionen eingetretene Todesfälle mit¬ 
geteilt, bei denen zerebrale Reizerscheinungen, wie Erbrechen, 
Konvulsionen etc., das klinische Krankheitsbild beherrschten 
und wo die Sektion als Ursache der Erscheinungen eine nicht 
eitrige Encephalitis ergab. Verf. berichtet nun über einen 
neuen in diese Kategorie gehörigen Fall. Ein 26 jähriger Mann 
erhielt bei einer Balanitis (Wassermannsche Reaktion positiv) 
zunächst etwa 10 Einreibungen von je 5 g Ung. einer, und dann 
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eine Injektion von 0,6 g Saivarsan intravenös in die rechte 
Vena lnediana. 2 Tage nach der Injektion begann hei mäßiger 
Temperatursteigerung (37,4—37,6 °) heftige Uebelkeit und Er¬ 
brechen. Letzteres hielt an, auch trat zeitweise Singultus hinzu. 
Der Puls blieb zunächst gut, die Temperatur sank wieder, bis 
auf 35,6—35,8 °. Am 5. Tage nach der Injektion trat plötzlich 
Bewußtlosigkeit mit epileptiformen Konvulsionen auf, daran 
schloß sich ein komatöser Zustand an, die Krämpfe wieder¬ 
holten sich dann in viertelstündlichen Intervallen und der Pa¬ 
tient ging, ohne das Bewußtsein wiedererlangt zu haben, nach 
einer Reihe, von Stunden zugrunde. Die Sektion ergab eine 
Encephalitis haemorrhagica. — Verf. weist darauf hin, daß in 
allen derartigen in der Literatur mitgeteilten Fällen relativ 
hohe Salvarsandosen gegeben wurden; er empfiehlt, die Dosen 
kleiner zu wählen, als man bisher getan hat. R. L. 

Otto Seitler: lieber die Aetiologie^desaakutem Gelenkrheumatis¬ 
mus in der deutschen Armee. -(Dissertation, Berlin 1913.) 

Die Resultate der neueren wissenschaftlichen Untersuchun¬ 
gen sprechen alle für den infektiösen Charakter des akuten 
Gelenkrheumatismus und ferner dafür, daß die Eingangs¬ 
pforte für die Erreger dieser Krankheit im Nasenrachen¬ 
raum, besonders in der Gegend der. Gaumentonsillen und even¬ 
tuell auch in den oberen Luftwegen .zu suchen ist. Es gelang 
bis heute noch nicht, ein ganz spezifisches Bakterium als Er¬ 
reger dieser Krankheit zu finden* nur soviel dürfte wohl 
zweifellos feststehen, daß es sich liier um Bakterien aus der 
Gruppe der Streptokokken handelt. Unter den in der Mund¬ 
höhle zahlreich vorhandenen parasitären Bakterien spielen die 
Streptokokken eine große Rolle und Verf. stimmt Menzer bei, 
daß diese parasitären Bakterien unter gewissen Bedingungen 
pathogen werden können, in die Blutbahn gelangen und so Me¬ 
tastasen in den Gelenken erzeugen. 

Mit diesen Ergebnissen in Einklang zu bringen, sind auch 
die Angaben bezüglich der Aetiologie des akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus in den Sanitätsberichten der deutschen Armee. Die Er¬ 
kältungen stehen als ätiologisches Moment an erster Stelle. Es 
ist bekannt, daß gerade der Nasenrachenraum und die oberen 
Luftwege am meisten durch Erkältungen in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen werden und es ist nun besonders Aufgabe des 
Waldeyer sehen lymphatischen Rachenringes, 
die unter den gegebenen Verhältnissen etwa pathogen ge¬ 
wordenen Bakterien lokal zu bekämpfen und ihr Eindringen 
in die Tiefe zu verhüten. Unterliegen nun die geschädigten 
Zellen im Kampfe mit den- Bakterien, so kommt es zu einer 
Invasion, der letzteren in tiefere Schleimhautschichten und zu 
einem Eindringen in die Blutzirkulation. Die so im Blute 
kreisenden Bakterien können sich nun. an gewissen Prädilek¬ 
tionsstellen, im vorliegenden Fall also an Gelenken, serösen 
Häuten und Endokard ansiedeln und ihre krankmachende Wir¬ 
kung ausüben. Auch ohne Infektion, lediglich durch mechani¬ 
schen Reiz kann eine Arthritis entstehen, wie dies z. B. öfter 
bei Leuten mit Plattfuß und Fußgesch.willst beobachtet ist. Auf 
eine derartige Entstehung werden wohl auch manche der in 
den Sanitätsberichten angeführten Fälle zurückzuführen sein. 
Auch das Trauma spielt eine ätiologische Rolle. Was die dem 
akuten Gelenkrheumatismus vorausgegangenen infektiösen Er¬ 
krankungen betrifft, so wird ohne Zweifel ein großer Teil der¬ 
selben von ätiologischer Bedeutung für diese Krankheit sein. 
Besonders interessant ist das häufige Zusammentreffen von 
Otitis media mit akutem Gelenkrheumatismus. Daß eitrige 
Prozesse in Lymphdrüsen, ferner Panaritien, Erysipel, Furun¬ 
kulose von ätiologischer Bedeutung sind und als Primärherde 
angesehen werden können, wäre nach den bisher gemachten 
Angaben über den infektiösen Charakter.dieser Krankheit sehr 
wohl denkbar, wenn es auch wahrscheinlich ist, daß manche 
der angeführten Krankheitsprozesse mit der eigentlichen Ge- 
erkrankung nur zufällig zusammentrafen. 

Was die Angaben über die mit dem akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus in ätiologischen Zusammenhang gebrachten Erkrankun¬ 
gen des Nasenrachenraumes, besonders der Mandeln betrifft, 
so glaubt Verf., daß diese Angaben noch viel zu niedrig be¬ 
messen sind, da viele Menschen wegen der, im Verhältnis zu 
den eigentlichen Krankheitssymptomen des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus oft sehr geringen Halsbeschwerden sich nicht 
krank melden und daher Erkrankungen des Nasenrachenraumes 
und auch solche der Tonsillen verhältnismäßig oft übersehen 
werden können. " F. 

Privatdozent Dr. L. Jacob (Würzburg): Klinische Beiträge zur 
Staphylokokkensepsis. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, 
No. 8.) 

Verf. berichtet über 8 Fälle von Staphylokokkensepsis, 
von denen nur 3, bei denen es sich um Osteomyelitis, para- 
nephritischen Abszeß und schwerste Bakteriämie handelte, 
einen typischen Verlauf zeigten. Bei den übrigen war zum 
Teil die Eingangspforte der Infektion sehr ungewöhnlich; je 
einmal erfolgte die Infektion von den Tonsillen, vom Darm¬ 
kanal, von Bronchiektasien aus, und es fehlten die eitrigen 
Metastasen, die sonst (nach Verf. zirka 95 pCt der Fälle) als 
Folge der Bakteriämie auftreten. 6 Kranke wurden nach auf- | 


fallend mildem Verlauf der Infektion geheilt, 2 starben. Die 
Fälle zeigten den Wert der bakteriologischen Untersuchung des 
Blutes und des Harns bei allen ätiologisch anfangs unklaren 
Fieberzuständen. 

II. Straub und W. Krais (München.): Bacillus faecalis alcaligenes 
als Krankheitserreger. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1914, No. 8.) 

Die Verfasser berichten aus der ersten medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik in München über 2 Fälle, in denen ein Bacillus, 
der Typhus-Koligruppe, der Bacillus faecalis alcaligenes, der 
früher nicht als menschenpathogen galt, als Krankheitserreger 
nachgewiesen wurde. Im ersten Falle erkrankte eine 19 jährige 
Patientin unter hohem Fieber und Magen-Darmstörungen und 
wurde im Verlauf weniger Wochen unter rein symptomatischer 
Therapie gesund. Der zweite Fall betraf einen 19 jährigen 
Mann, der unter typhusartigen Erscheinungen akut erkrankt 
war und im Verlauf von etw T a 6 Wochen zur Heilung gelangte. 
In beiden Fällen wurde der gleiche Bacillus gezüchtet, bei der 
ersten Patientin aus dem strömenden Blut, bei dem zweiten 
Kranken aus dem Urin, und als Erreger nachgewiesen. Dieser 
Bacillus erwies sich in fast allen Eigenschaften als identisch 
mit dem von Schottmüller charakterisierten Bacillus 
faecalis alcaligenes. Beide zeigten wie dieser polare An¬ 
ordnung der Geißeln, lebhafte Beweglichkeit und Gram- 
negativität. Auch in kultureller Beziehung zeigte sich in fast 
allen wesentlichen Punkten Uebereinstimmung. 

Prof. A. Schwenkenbecher (Frankfurt a. M.): Bleivergiftungen 
durch die Wasserleitung. (Münch, med. Wochenschrift, 
1914, No. 7.) 

Verf. berichtet über das gehäufte Vorkommen von Blei¬ 
krankheit in einem nicht weit von Frankfurt a. M. vor dem 
Taunus gelegenen Dorf, wo als Ursache der Erkrankungen 
die Wasserleitung ermittelt wurde. Es handelte sich um eine 
lläusergruppe, die abseits vom Dorfe gelegen, durch ein be¬ 
sonderes von der Hauptleitung abgezweigtes, längeres Bleirohr 
ihr Wasser erhält. Der Hauptstrang ist ein Eisenrohr, während 
alle Hausleitungen und Hausanschlüsse Bleirohre von sehr ver¬ 
schiedener Länge, entsprechend der unregelmäßigen Bebauung 
des Ortes, sind. Der längste Bleianschluß ist etwa 180 m lang 
und führt zu dem Grundstück, auf welchem die stärkste Blei¬ 
vergiftung vorgekommen ist. Das Wasser erwies sich bei der 
chemischen Untersuchung als außerordentlich weich, ferner 
reichlich Sauerstoff- und kohlensäurehaltig und Nitrate ent¬ 
haltend, d. h. als Typus eines bleilösenden Wassers. Demnach 
war in allen Wasserproben Blei nachweisbar, am meisten in dem 
Wasser des zu der Tangen Bleileitung gehörigen Grundstücks, 
6—12,5 mg im Liter; in einem Grundstück mit kürzerem Blei¬ 
anschluß fand sich nach langem Ablaufen des Wassers noch 
0,7 mg im Liter. (Als zulässiger Bleigehalt eines Trinkwassers 
gilt 0,3—0,5 mg Blei im Liter. — Von 26 Bewohnern des 
Ortes, die untersucht wurden, wiesen 12 sichere objektive 
Bleisymptome auf, 6 weitere waren verdächtig auf Bleikrank¬ 
heit und nur 8 hatten keinerlei Symptome. Diese acht waren 
sämtlich Kinder. Besonders auffallend war der große Unter¬ 
schied in der Schwere des Krankheitsbildes bei den verschie¬ 
denen Personen. Analoge Beobachtungen wurden schon früher 
bei. ähnlichen chronischen Massenvergiftungen durch blei¬ 
haltiges Wasser gemacht. — Als ein brauchbares Mittel, das 
Blei aus dem Wasser zu entfernen, erwies sich die Filtration 
durch ein Berkefeidfilter. Ein an die Hausleitung des oben 
erwähnten Grundstücks angeschlossenes Berkef eidfilter lieferte 
ein völlig klares und bleifreies Filtrat. 

Samson Hirsch ■■(Heidelberg): Heber die Neurasthenie der Blei¬ 
kranken. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 8.) 

Verf. kommt auf Grund klinischen Materials der Heidel¬ 
berger medizinischen Universitätsklinik und der Bearbeitung von 
Krankenkassenstatistiken zu folgenden Ergebnissen: 1. Neben 
den verschiedenen körperlichen Aeußerungen des chronischen 
Saturnismus spielen allgemeine zentralnervöse Affektionen, die 
in vornehmlich subjektiven Beschwerden zutage treten, eine 
Rolle. Diesen Symptomenkomplex, der zuerst von W e s t - 
phal beschrieben wurde, können wir als eine psychische 
Manifestation der primären Bleiintoxikation (Dyskrasie), ab- 
grenzbar gegen das Bild der bekannten Encephalopathie, auf¬ 
fassen. 2. Die Neurasthenie saturnina ist von allen Er¬ 
scheinungen des Saturnismus eine der häufigsten. Die Dürftig¬ 
keit der bisherigen Statistik und das Unspezifische des Krank¬ 
heitsbildes, das die Diagnose erschwert, hat die Bedeutung 
dieser Erkrankung bisher wenig 'hervertreten lassen. 3. Die 
Häufigkeit und Gleichartigkeit dieses Symptomenbildes bei 
Bleiarbeitern zwingt dazu, diese Verknüpfung als eine nicht 
zufällige zu betrachten. Der exakte wissenschaftliche Beweis 
für die saturnine Natur dieser Beschwerden ist allerdings nicht 
erbracht und einstweilen nicht zu erbringen. Einige Autoren 
haben die neurasthenischen Beschwerden lediglich als Prodrome 
der Encephalopathie saturnina auf gef aßt. Eine Neurasthenia 
saturnina, die zu Encephalopathie geführt hätte, ist aber bisher 
nicht einwandsfrei beobachtet worden; man kann höchstens 
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von. einer Aehnlichkeit der diesen organischen, zentralnervösen 
Krankheitsprozeß einleitenden Phasen mit den neurastheni- 
schen Symptomen sprechen. 

Dr. Oscar Rein (Landsberg a. W.): Cysticercus racemosus fossae 
Sylvii. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 7.) 

Bei einer 77 jährigen, wegen seniler Demenz in der Irren¬ 
anstalt befindlichen, an Bronchopneumonie verstorbenen Frau 
ergab die Sektion als zufälligen Befund einen Cysticercus 
racemosus fossae Sylvii, der intra vitam keine Krankheits¬ 
erscheinungen gemacht hatte. Der Parasit-bestand aus einem 
zusammenhängenden racemösen Gebilde von 9 Blasen, einigen 
größeren und kleineren, teils buchtigen Einzelblasen und 
einigen Resten abgestorbener Cysten, die sämtlich in der er 1 
weiterten rechten Fossa Sylvii lagen. Bei mikroskopischer 
Untersuchung zeigte das ganze Gehirn allgemein atrophische 
und arteriosklerotische Veränderungen, daneben als direkte 
Folge Cysticerkeninvasion: Druckatrophie der dem Parasiten 
benachbarten Rinde und Cysticerkenmeningitis. 

Dr. Willi Schmidt (Freiburg i. Br.): Adrenalinunempfindlichkeit 
der Dementia praecox. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, 
No. 7.) 

Neuerdings wurde von Laignel-Lavastine die An¬ 
sicht ausgesprochen, daß die Nebennieren auf den Geistes¬ 
zustand von Kindern und Erwachsenen einen ganz bestimmten 
Einfluß ausüben. Die mangelhafte Ausbildung der Neben¬ 
nierenfunktion könne zu Infantilismus führen. Bei Erwach¬ 
senen sei sowohl Mangel wie Ueberfluß der Nebennierenfunk¬ 
tion geeignet, psychische Störungen hervorzurufen. Verf. hat 
Beobachtungen an Kranken der Dementia praecox-Gruppe ge¬ 
macht, welche diese Ansicht zu bestätigen scheinen. Er fand 
nämlich, daß bei Katatonikern und Hebephrenen nach Injektion 
von 0,5 ccm einer 0,1 proz. Adrenalinlösung der Blutdruck ent¬ 
weder gar nicht oder nur in geringem Maße, höchstens um 
15—18 mm Hg stieg, während bei allen anderen Fällen (nor¬ 
malen und anderen Psychosen, wie Alkoholikern, Epileptikern, 
Zirkulären und Paralytikern) die Blutdrucksteigerung nach 
Adrenalin 40—80 mm betrug. Die Injektionen wurden meist 
intramuskulär gemacht, weil nach intravenöser Injektion sehr 
unangenehme Nebenwirkungen (Dyspnoe, Arrythmie etc.) auf- 
tr'eten können. Der Blutdruck wurde mit dem Gärtnerschen 
Tonometer gemessen. Zur Injektion wurde die von Parke, 
Davis & Co. hergestellte Solutio Adrenalin hydrochloric. be¬ 
nutzt, welche folgende Zusammensetzung hat. Adrenalin 0,1, 
Natr. chlor. 0,7, Choreton 0,5, Aqu.. dest. 100. — Diese Un¬ 
empfindlichkeit gegen Adrenalin war um so ausgesprochener, 
je frischer und je intensiver die klinischen Erscheinungen 
waren. Der Adrenalinversuch kann nach Verf. zur Differential¬ 
diagnose zwischen zirkulären und katatonen Stuporen benutzt 
werden. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. M. Schewandin: Endresultate der Lexersehen Arthrodese 
am Sprunggelenk. (Arch. f. klin. Chirurg., Bd. 101, Heft 4.) 

Die verschiedenen Autoren, welche die von Lex e r 1907 
angegebene Knochenbolzung zur Erzielung der Arthrodese am 
paralytischen Fußgelenk angewandt haben, kamen zu verschie¬ 
denen Ergebnissen. 

Nur darin sind sie einig, daß als bestes Material für den 
Bolzen die lebenden Knochen derselben Individuen verwandt 
werden. 

Verf. beschreibt 5 Fälle, die nach der Arthrodese 2 bis 
5 Jahre beobachtet werden konnten. Ueber 4 weitere Pat. 
lagen briefliche Mitteilungen vor. 

Im Gegensatz zu Frangenheims Untersuchungen von 
zirka 20 in der Lexersehen Klinik operierten Fällen, der in 
12 Fällen völlige Versteifung der - Fußgelenke gefunden hat, 
allerdings nicht angibt, wieviel Zeit später nachuntersucht ist 
und ob die Pat. allein und ohne Apparat gehen konnten, sind in 
den 9 an der Bier sehen Klinik nachuntersuchten Fällen keine 
vollkommenen Erfolge gesehen worden. Nach Röntgenbildern 
wird der Knoehenbolzeu in der Höhe des Talocruralgelenks 
nach zirka 2 Jahren resorbiert; die Fußspitze sinkt wieder 
allmählich herunter; die Kranken müssen wieder zu orthopä¬ 
dischem Schuhwerk und Stützapparaten greifen. Nach zirka 
5 Jahren waren auf Röntgenbildern keine Reste des BolzeAs 
mehr deutlich nachweisbar. Bewegungsbeschränkung durch 
fibröse Verwachsung ist in einigen Fällen erzielt worden. 

C. Longard: Beitrag zur Behandlung der akut eitrigen Append¬ 
izitis. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 101, Heft 1.) 

Bericht über eine Serie von 100 im akut eitrigen Stadium 
operierte Fälle von Appendizitis. L. ist zwar entschiedener 
Anhänger der Frühoperation, verwirft aber die zeitliche Be¬ 
grenzung des Frühstadiums auf. 24—48 Stunden, da fast nie 
sicher die Stunde des Beginnes zu eruieren ist. Er empfiehlt 
daher die Operation in jedem Stadium, sobald die Diagnose 
feststeht. Bei Abszessen wird noch breit tamponiert, die derart 


resultierenden Adhäsionen und Bauchbrüche sekundär durch 
einen zweiten Eingriff beseitigt. Sonst ist die Technik die all¬ 
gemein übliche. Die mitgeteilte Serie von 100 Fällen ergiebt 
84 Heilungen und 16 Todesfälle (10 Peritonitis, 4 Sepsis, 2 Ileus). 

Adler (Berlin-Pankow). 

Arbeiten über die funktionelle Diagnostik der 
Nierenkrankheiten. 

1. Prof. Dr. Th. Janowski (Kiew): Ueber die funktionelle Dia¬ 
gnostik der Nierenkrankheiten. (Medizin. Klinik, 1914, 
No. 6 und 7.) 

2. Dr. S. Liokumowitseh, Assist, am Obuchow-Krankenhause 
zu St. Petersburg: Ueber die funktionelle Diagnostik der 
chirurgischen Nierenerkrankungen. (Beiträge zur klin. Chir., 
1914, 89. Bd., Heft 2 und 3.) 

3. van Hoogenhuijze: Funktionelle Nierendiagnostik. (Zentrab 
blatt für Chirurgie, 1914, No. 9.) 

Janowski (1) bespricht in allgemeinen Zügen die Me¬ 
thoden der funktionellen Diagnostik der Nierenerkrankungen. 
Bei der Betrachtung derselben sehen wir, daß jede bereits eine 
Reihe von Bedenken hinsichtlich ihrer Tauglichkeit für die 
ihr zugewiesenen Zwecke hervorgerufen hat. So z. B. geben 
die Kryoskopie und das auf die elektrische Leitfähigkeit ge¬ 
gründete Verfahren zwar genau die Zahl der Moleküle und 
Elektrolyte im Blute und Harn, an, doch kommt den aus diesen 
Zahlen abgeleiteten Schlußfolgerungen nach der Meinung vieler 
Kliniker keine derartig große Bedeutung zu, daß man die Vor¬ 
nahme einer Nierenexstirpation von ihnen abhängig machen 
dürfte. Außerdem geben die physikalisch-chemischen Metho¬ 
den die Gesamtzahl aller Moleküle an, was für den Kliniker 
nicht besonders wichtig ist, während sie die ihn am meisten 
interessierende Frage von der Anzahl der toxischen Moleküle 
ungelöst lassen. Diese Frage sucht das Verfahren zur Bestim¬ 
mung der Harntoxizität auf direktem Wege zu lösen; dasselbe 
bietet aber solche Schwierigkeiten und ist derartig kompliziert, 
daß es in der gewöhnlichen Praxis auf keine Verbreitung 
rechnen kann. Die Proben mit der Ausscheidung von Farb¬ 
stoffen, Diastase, Jod und anderen chemischen Stoffen gestatten 
nur indirekt, auf Umwegen ein Urteil über die Ausscheidung 
der Schlacken des Organismus; außerdem sind die hierbei er¬ 
haltenen Daten so unbestimmt, daß sie nur einen ganz all¬ 
gemeinen Typus der Ausscheidung bei den verschiedenen 
Nephritisformen und dazu noch in recht groben Zügen zeichnen 
und die Deutung derselben im Einzelfalle große Schwierig¬ 
keiten macht. Etwas pfäzisere Daten ergeben die Verfahren 
zur Bestimmung des N- und NaCl-Gehalts des Bluts und Harnes; 
doch, obschon sie auf die Retention dieser Stoffe in den ge¬ 
nannten Flüssigkeiten und auf deren Ausscheidung mit dem 
Harne hinweisen, sind sie im wesentlichen ungenügend zur 
Entscheidung der Frage von der Leistungsfähigkeit der Niere 
in dieser Hinsicht; daß das sich so verhält — darauf weisen 
die neuen Bemühungen von Ambard und Wei 11 in dieser 
Richtung hin, die auf direktem Wege die Lösung der Frage 
anstreben, in welchem Grad im Einzelfalle die Leistungsfähig¬ 
keit der Nieren erhalten geblieben ist. 

Unter solchen Verhältnissen sind die gegenwärtigen Me¬ 
thoden der funktionellen Nierendiagnostik als recht unvoll¬ 
kommen zu bezeichnen; indessen macht sich schon jetzt in der 
Klinik das unabweisbare Bedürfnis nach einer vo llk ommen 
zuverlässigen Methodik auf diesem Gebiete fühlbar. Bei der 
Diagnose der Nierenkrankheiten müssen nach Liokumo- 
witsch (2) 2 Fragen gelöst werden: 1. muß der Charakter der 
Krankheit festgestellt werden: dieses stellt den anatomischen 
Teil der Diagnose dar, 2. muß der Grad der Schädigung be¬ 
stimmt werden: dieses ist die Aufgabe der funktionellen Dia¬ 
gnostik. Es ist ohne weiteres klar, daß die anatomische; Dia¬ 
gnose allein nicht genügt, da sowohl der Chirurg als auch der 
Internist zur Einleitung seiner therapeutischen Maßnahmen 
genau darüber unterrichtet sein muß, wie weit das Gewebe 
der Niere zerstört oder geschädigt ist. Da der Zustand der 
Nierenfunktion dem Grade der anatomischen Schädigungen ent¬ 
spricht, so können wir uns bei der Lösung der zweiten Auf¬ 
gabe auf die funktionelle Untersuchung verlassen, die gewisse 
Rückschlüsse auf das anatomische Verhalten der Niere er¬ 
laubt. Die Ergebnisse der funktionellen Untersuchung weichen 
oft von den Ergebnissen der physikalisch-chemischen, mikro¬ 
skopischen und bakteriologischen Urinuntersuchung ab. Oft 
wird erst mit Hilfe der funktionellen Untersuchung die Insuffi¬ 
zienz der Nieren erkannt, während die gewöhnliche Urinunter¬ 
suchung einen normalen Zustand der Niere vortäuscht. Daher 
kann die Frage, ob ein chirurgischer Eingriff indiziert ist oder 
nicht, erst auf Grund der funktionellen Untersuchung gelöst 
werden. Von den am meisten verbreiteten funktionellen Unter¬ 
suchungsmethoden ist der Phloridzinprobe, welche die zu¬ 
verlässigsten Resultate gibt, der Vorzug zu geben. Die un¬ 
sichersten Ergebnisse werden mit der quantitativen Unter¬ 
suchung des diastatischen Fermentes erzielt. Da keine der 
Untersuchungsmethoden absolut sichere Resultate ergiebt, so 
I müssen meist 2—3 derselben angewandt werden. Bei An- 
I w r endung der Phloridzinprobe muß unbedingt nicht nur auf den 
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Die Broschüre enthält 

104 praktisch ansgeprobte Rezepte für die Bereitung 

leicht verdaulicher, reizloser, schmacKhafter 

„ Kufe ke“ - Speisen 

und schafft somit eine wertvolle Bereicherung der 


Fieberdiät — Kräftigungsdiät — Diät für MagenKranKe — 
Ueberernährungsdiät (speziell für LungenKranKe) — 
Reizlosen Diät — Vegetarischen Diät etc. 


Exemplare der Broschüre in beliebiger Anzahl und Probeware stehen den Herren Aerzten gratis und franko zur Verfügung. 

R. KUFEKE, Bergedorf-Hamburg und Wien III. 


Acetonal 

Haemorrhoidal-Zäpfchen 

(10% Acetoncliloroformsalicylsäureester u. 2% Alsol in oleum Cacao) 

vereinigen in sich, die adstringierende, antiseptische, 
granulationsbefördernde Eigenschaft des Alsols und 
die analgetische und desinfizierende des Aceton- 
chloroformsalicylsäureesters. Völlig unschädlich, 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung der subjektiven Beschwerden, 

:: vorzügliche Heilwirkung. :: 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 

Athenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen b, Bremen. 


Menthasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 

Desinficiens 

Preis pro Flagon, enthaltend 
B0 Tabletten ä 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zur Verordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Kavakavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 

Antigonorrhoicum 

Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 

„ „ Kassenpackung ,, 1,60, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


BERNAU bei Berlin. 


Bad Charlottenbrunn i. Schl. 

Altberühmter Bade- u. Luftkurort, inmitten herrlichster eigener Waldungen* 
Neueste Einrichtungen für elektr. und alle Medizinalbäder. Inhalatorium- 
Heilanzeigen: Krankheiten d. fltmungsorgane, Nervenleiden, Frauen- u- 
Kinderkrankheiten, Herzleiden. Mäß. Kurtaxe. Prosp. Die Badeverwaltung. 


PASCOE’s 

Digestiv=Tee I Ferrocarnin 


ist eine hervorragend mild 
wirkende Spezies-Mischung 
zur natürlichen Regelung 
des Stuhlganges. In der 
gynäkologischen Praxis be¬ 
sonders beliebt. 

-Muster portofrei. --— 


ist ein den modernen Anforderungen 
der Wissenschaft entsprechendes u. 
wohlschmeckendes Eisenpräparat 
mit Pepsin, welches die Zähne nicht 
angreift u. besonders bei Nervosität, 
Anämie u. Chlorose gereicht wird. 
-Muster portofrei. : - 


Chem. Labor, von 

Wiesbaden 4, 


A. F. H. PASCOE, 

Bismarckring 3. 


G egen gicht 

u. Harnsäure Diatbese 

sind anerkannt bewährte Mittel: 

Urol. Chinas. Harnstoff, D. R. P. 

..—. eingeführt von Prof Carlv. Noorden. Voll- 

Kommen unschädlich auch bei ständigem Gebrauch und 
in großen Dosen. Dosis 2—6,0 pro die. 

Urocol. Urol-Colchicin-Tabletten 

. 0,5 g Urol, 1 Milligr. Colchicin, genau dosiert. 

Bei akuten Gichtanfällen meist sofort schmerzlindernd wirkend 
ohne drastische Folgen. Dosis 2—5 Tabletten täglich. 

. Angenehm schmeckend. - 

W in Pulver, 1 Kart 5 Röhr, ä 10 g (für ca. 3 Wocb. reich.) M. 12.50 

VFrOl i R ö hre .. 2,60 

¥ Tabletten, 1 Kart. E Röhren ä 10 Tabl., ä 0,5 g Urol „ 7,50 

VJrOl ! Röhre ... 1,50 

¥ *-%*+*-*! -Tabletten, J Kart. 5 Röhren ä 10 Tabletten . . „ 9,50 

UrOCOI l Röhre.„ 1,90 

Literatur u. Proben durch Dr. Schütz & Co., Bonn a. Rh. 


Rib 


Leichtlösliches Albumosenpräparat 
aus besten, frischen Seefischen 

iRibaMalr 

(Verbindung gleicher Teile Riba und Malzextrakt) 

Hervorragendes Kräftigungsmittel 
bei Schwächezuständen aller Art 

Appetitanregend Wohlschmeckend 

Riba , bestes vollständig resorbierbares 
Nährpräparat für Rektalernährung 


Interessenten erhalten Proben'u. Literatur kostenfrei 


ERNST JAHNLE, KÜSS« 

Spezialfabrik für Krankenmöbel u. Laboratoriumsapparate 

empfiehlt sich zum Bezüge von 

Untersuchungs-Stühlen, Operations¬ 
möbeln etc. 

■ .. ZENTRIFUGEN — 

zur schnellen und genauen Untersuchung 

von Harn, Sputum und Blut, sowie zur 
Nlilchfettbestimmung in bester Ausführung 
schon von Mark 12,75 an. 

Prospekte an Interessenten kostenlos. 
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nach Dr. K. Dieterich-Helfenberg. - Wortmarke. - D. R. P. Nr. 183551. - Auslandspatente. 
Bin tan ohne Zusatz 0,6°/o Fe und 0,1% Mn ... 1 Originalfl. M. 1,25 
Arsen-Blutan 0,6% Fe, 0,l°/oMn u. 0,01% As 2 0 3 1 Originalfl. M. 1,25 
Brom-Blutan 0,6% Fe, 0,1% Mn und 0,1 % Br . . 1 Originalfl. M. 1,50 
, China-Blutan 0,6%Fe, 0,l%Mn, mit den l%Chinarinde entsprechen¬ 
den wirksamen Chinabestandteilen .... 1 Originalfl. M. 1,50 
i DiabetiKer-Blutan0,6%Feu.0,l%Mn, zuckerfrei 1 Originalfl. M. 1,25 

Jod-Blutan 0,6% Fe, 0,1% Mn und 0,1% J. . . . 1 Originalfl. M. 1,50 £118 
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Für sofort auf längere Zeit 
oder vertretungsweise 




arzt 


BMHBflni 


Für Aerzte 
selten günstige 
Gelegenheit! 

Herrliches Wohnhaus in 

Meiner Provinzialstadt der sächs. 
Oberlausitz mit Bahnverbindung, 
Amtsgericht, Wasserleitung, elek¬ 
trischer Zentrale und Kanalisation, 
landschaftlich schöne Gegend, wo 
sehr dringend ein Arzt he- 
nötigt wird, mit 2 Wohnungen, 
je 6 Zimmer, 15 bis 28 qm groß, 
Küche, Speisegew., Badezimmer, 
Kammern und Zubehör, elektrisches 
Licht, Wasserleitung, gute Meißener 
Oefen, Stallungen, Wagenremise, 
großer Obst-, Gemüse- und Zier¬ 
garten, durchweg kanalisiert, mit 
lieblichen Anlagen und mehreren 
Lauben, weit unter Selbstkosten 
für nur 36 000 M. zu verkaufen. 
Anzahlung ; nach Uebereinkunft. 
Auch kann Gespann, Wagen und 
Pferde preiswert übernommen 
werden. 

Offerten unter R. S. 300 post= 
lagernd Görlitz. 

Arzt 

gesucht für die Landbürgermeisterei 
Körperich im Kreise Bitburg 
(4800 Einwohner). Fixum: 1000 M. 

Anfragen an den Unterzeich¬ 
neten erbeten. 

Körperich-Obersgegen, Reg.-Bez. 
Trier, den 28. 4. 1914. 

Der Bürgermeisters Schirtz. 


An der Heilstätte der All¬ 
gemeinen Ortskrankenkasse 
Berlin zu Müllrose ist znm 


der inneren, Nerven- und 
Kinderabteilung des auf etwa 
300 Betten eingerichteten freuen 
städtischen Krankenhauses 
zu Cottbus (Vereinigte städtische 
und Thiem’sche Heilanstalten) 
gesucht. 

Entschädigung: Freie Wohnung, 
Beleuchtung, Heizung, Beköstigung, 
Getränke, Wäsche und M. 1800,— 
im ersten, M. 2100,— im 2 Dienst¬ 
jahre. Nebeneinnahme durch Gut- 
achtertätigkeit von etwa M. 240,— 
jährlich. 

Meldungen an Prof Dr.Thiem- 
Cottbus, Thiemstr. 112, erbeten. 


Assistenten- Per Masistrat - 


stelle 



esti Fermente 

YOflhurt in Reinkulturen 
w f . flüssig — 

^©Tir ä M. 1,50 

Taette 


Hygiene-Laboratorium, G. m. b. H. 
Bin.-Wilmersdorf M. 


Arzt 

gesucht 

für Brokstedt in Holstein. 

Bewerber wollen sich wenden an 
den Unterzeichneten. 

Brokstedt, den 27. April 1914. 

Lohse, Amtsvorsteher. 

Dr. med. L Silbermann 

praktiziert wieder in 

E3ad Kudowa. 

Villa Prinz Friedrich Wilhelm. 


Aente-Oetani ftnUnin 

Stallupönersfn 10, 7 Zimmer, 1 Treppe, gänzlich isoliert, mit allem 
Zubehör, großem Bodenraum, ohne fremden Zutritt, seit vielen Jahren 
von Herrn Sanitätsrat Dr. Regge bewohnt, sofort zu vermieten und 
jederzeit zu beziehen. Die Wohnung liegt im Mittelpunkt der Stadt. 
W. Lendzian, Friedrichstraße 29. 


zu besetzen. Gewährt wird ein Ge¬ 
halt von 2400 M. bei freier Station 
und Wäsche, ferner eine Getränke¬ 
ablösung in Höhe von 240M. Herren 
mit einiger Vorbildung erhalten 
den Vorzug. Bewerber, die sieh 
auf mindestens 1 Jahr verpflichten 
wollen, werden ersucht, sich an 
den Chefarzt Dr. Starkloff, 
Müllrose hei Frankfurt a. O., zu 
wenden. 

Assistenzarzt. 

Am Bürgerhospital zu Trier 
(Allgemeines Krankenhaus mit ge¬ 
burtshilflicher Abteilung) ist eine 

Assistentenstelle 

zn besetzen. 1500 M. bei freier 
Station I. Klasse, dreimonatliche 
Kündigung, Verpflichtung auf ein 
Jahr, drei Wochen Urlaub. Die 
Anstalt bietet Gelegenheit zur Aus¬ 
bildung an reichem Kranken- 
bestande. — Bewerbungen nebst 
Zeugnisabschriften u.- Lebenslauf m. 
Angabe von Alter und Konfession 
sind an das Oberbürgermeisteramt 
Trier zu richten. Auskunft erteilt 
der leitende Arzt Dr. Mar et. 

Trier, den 21. April 1914. 

Der Oberbürgermeister. 

Deutscher 

Arzt. 

In Kosten, Bezirk Posen, wird 
die Niederlassung eines deutschen 
Arztes dringend gewünscht. Re¬ 
gierungsunterstützung. Auskunft 
erteilt Dr. Ast in Conradstein 
bei Preuss.-Stargard. 


Für unser Knappschaf ts- 
krankenhaus zu Senftenberg 
N.-L. (vorläufig 100 Betten, viel 
Unfall — Chirurgie) wird ein . 

Assistenzarzt 

christlicher Konfession zum 1. Juli 
d. Js. gesucht. Gehalt 2500 M. 
Daneben wird freie Wohnung- 
Heizung, Beleuchtung und Ver¬ 
pflegung I. Klasse gewährt. Meid, 
an den leitend. Arzt San.-Rat 
Dr. Reinach in Senftenberg 
N.-L. erbeten. 

Die Verwaltung des Branden¬ 
burger Knappschaftsvereins 
zu Cottbus. 

Die seit ca. 30 Jahren un¬ 
unterbrochen v. praktischen 
Aerzten bewohnte 

Etage 

in bester Lage Neumünsters,' 
wird zum 1. April 1915 

mietfrei. 

Näheres: H. Heydorn, 
Neumünster, Kuhberg 17. 


Verlag vom Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 


Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 


ji^ejue 


I8°Io Acetsalicyl-Mentholester, 20°i ü Acet± 
salicyl-Aethylester, 60 % Lanolinsalbe 

schmerzlindernde und heilende Ein¬ 
reibung bei Rheuma, Ischias, Migräne, 
'O Neuralgie fo 
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Muiracifhin 



Calc. dilorat 0,5, Calc. jod. 0.1, Balsam 
peruv. 0,6, Paranephrin 0,001 

antiseptisch, heilend, austrocknend u. 
schmerzlindernd b. Hämorrhoidal-Leiden 


100 gr Extr. fluid Muirae Puamae, 5 gr 
Lecithin, 7,5 gr Rad liqu. (100 Pillen) 
lnd.:!mpotenz u.aile neurasthenisehen 
Leiden auch in der gynäkologischen 
jo Praxis *o 


Versuchsmuster und 

Literatur zu Diensten 

Kontor ehern. Präparate 

ERNST ALEXANDER 
Berlin SO. 16 
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Zeitpunkt geachtet werden, in welchem der Zucker im Urin 
erscheint, sondern auch au! den Prozentgehalt einzelner Urin¬ 
proben, welche im Laufe einer Stunde nach der Injektion ge¬ 
wonnen worden sind. Bei Anwendung der Indigocarminprobe 
ist der Zeitpunkt, in welchem die erste Färbung des Urins ein- 
tritt, von weniger großer Bedeutung. Wichtiger ist es zu be¬ 
stimmen, wann die ausgesprochene Indigofärbung eintritt, denn 
auch bei schwerer Nierenschädigung stellt sich relativ früh eine 
Andeutung der Färbung ein, während eine ausgesprochene Fär¬ 
bung überhaupt nicht eintritt. Der Kryoskopie kommt keine 
größere Bedeutung zu, als der Bestimmung des spezifischen 
Gewichtes. Die quantitative Bestimmung der Chloride und des 
Harnstoffes im Urin hat nur eine Bedeutung, wenn gleichzeitig 
die im Körper zurückgehaltene Menge dieser Substanzen be¬ 
stimmt wird. Die Bestimmung des diastatisehen Fermentes 
muß ganz verworfen werden, da diese Probe unzuverlässig ist 
und in vielen Fällen sogar falsche Resultate ergiebt. Die funk¬ 
tionelle Nierendiagnostik ist für die Differentialdiagnose in der 
allgemeinen Chirurgie der Bauchhöhle von nicht zu unter¬ 
schätzender Bedeutung. 

van H o o g e n h u i j z e (3) bespricht eine neue Methode 
der funktionellen Nierendiagnositk, die in der Utrechter Klinik 
erprobt wurde. Es ist das die Bestimmung des Kreatinin¬ 
gehaltes der getrennten Nierenurine. Die Vorteile dieser Me¬ 
thode sind: 1. daß man nur 5 ccm Urin benötigt, 2. daß ein 
eventueller Blutgehalt des Urins nicht stört, 3. daß die fest- 
gestellten Zahlen neben ihrem relativen auch absoluten Wert 
haben können. — Bei einer fleischfreien Diät ist die tägliche 
Menge des im Urin erscheinenden Kreatinins für jeden Men¬ 
schen ziemlich stabil und ungefähr proportional dem Körper¬ 
gewicht. Sie ist hauptsächlich abhängig vom Eiweißverbrauch 
der Gewebe, wobei Kreatin gebildet wird, das in der Leber in 
Kreat inin umgesetzt wird. Bei Fleischgenuß ist die tägliche 
Menge des abgeschiedenen Kreatinins etwas größer: der Unter¬ 
schied ist aber so gering, daß er nicht in Betracht kommt. Eine 
normale Niere scheidet unter normalen Umständen wenigstens 
8 mg pro 10 ccm aus. Die Bestimmung des Kreatiningehaltes 
ist einfach, v. H. hat ein Kolorimeter konstruiert, mit dem 
nach der Methode von Folin eine genaue Bestimmung in 
kurzer Zeit möglich ist. Man fügt zu 5 ccm Urin 15 ccm einer 
gesättigten Pikrinsäurelösung und 5 ccm lOproz. NaOH, läßt 
die§e Mischung 5 Minuten stehen und verdünnt dann bis 250 ccm 
mit Wasser. Die Farbe wird dann verglichen mit einer halb¬ 
normalen Kaliumbichromatlösung. K r. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Ulrich (Herrnhut i. Sa.): Dialysat Senegae. Ein altes Ex- 
pektorans in neuer, besserer Form. (Medizin. Klinik, 1914, 
No. 9.) 

Unter den bisher verwendeten Expektorantien befindet 
sich kein einziges, welches bei dekrepiden Patienten mit 
schwachem Magen ohne große Bedenken gegeben werden 
könnte. In Anbetracht dieses Umstandes erwog Verf. die 
Frage, ob es nicht möglich wäre, aus der Rad. Polygalae 
Senegae, diesem kräftigen Expektorans, ein Dialysat herzu¬ 
stellen, das den Magen schont. Er wandte sich an die chemische 
Fabrik , ? Zyma“, A.-G. (St. Ludwig i. Elsaß), welche die 
Golaz-Dialysate herstellt, und erhielt das Rad. Polygalae Golaz- 
Dialysat, mit dem er ausgezeichnete Resultate erzielte. Die 
Dosis von 10 Tropfen wurde stets gut vertragen. Verf. kam 
mit ein- bis zweimaligem Gebrauch von 10 Tropfen stets zur ge¬ 
wünschten Wirkung. Kr. 

Dr. I. W. Schtsehukin (Aleksandrow): Therapeutische Erfah¬ 
rungen über Chineonal. (Therapewtitscheskoje Obosrenije, 
1914, No. 1.) 

Mißerfolge mit den üblichen antineuralgischen Mitteln bei 
schmerzhaften Zuständen veranlaßten zur Prüfung des Chine- 
onals. Es wurde in 42 Fällen von Kopf- und Zahnschmerzen, 
Reißen in den Gliedern und Schlaflosigkeit, in 18 Fällen von 
Keuchhusten und Influenza verwandt. Reizungen der Ver- 
dauungs- und Harnwege waren nicht festzustellen, auch nicht 
bei Patienten mit katarrhalischen Erkrankungen dieser Organe. 
Besonders bemerkenswert waren die Erfolge bei Influenza mit 
Kopfschmerzen, Reißen im ganzen Körper und erhöhter Tem¬ 
peratur. Schon nach 2- bis 3 maliger Einnahme von Chineonal 
erschienen die Fälle, in denen die sonstigen Antineuralgica 
versagt hatten, vollständig geheilt. Auch bei Keuchhusten und 
Influenza der Kinder sah S. günstigen Einfluß des Präparates. 
Die Anzahl und Stärke der Anfälle, sogar im Stadium convul- 
sivum, verminderte sich rasch, der Hustenreiz machte sich 
während der Nachtstunden sehr selten bemerkbar. Chineonal 
wurde folgendermaßen verordnet: Erwachsene erhielten früh 
und abends je 0,5 und zur Nacht 0,3; nur bei starken Schmerzen 
wurde die Dosis bis auf 0,6 erhöht. Bei Kindern schwankte 
die Tagesgabe zwischen 0,3 und 0,9 g, je nach dem Alter. M. 


Dr. Wilhelm Wegener (Rostock): Zur Frage der Ernährung 
kranker Säuglinge mit Larosanmilch. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 7.) 

Verf. berichtet über die Erfahrungen der medizinischen 
Kinderabteilung der Universitätsklinik zu Rostock mit dem von 
Stöltzner als Ersatz der Eiweißmilch angegebenen Laro- 
san (Casein-Calcium). Die Zubereitung der Larosanmilch ge¬ 
schieht in folgender Weise. Von % Liter Milch wird etwa 
% genommen und mit 20 g Larosan kalt angerührt, dann 
wird der Rest des V 2 Liter Milch zugegössen und das Ganze 
unter ständigem Rühren 10 Minuten lang gekocht. Zum Schluß 
wird durch ein Haarsieb geseiht, mit der gleichen Menge 
Wasser gemischt und Nährzucker (S 0 x h 1 e t) zugesetzt. Als 
Verdünnungsflüssigkeit und Kohlehydrat kann man natürlich 
auch Haferschleim nehmen. Nachdem die ersten Versuche 
wegen der unvollkommenen Beschaffenheit des zuerst ge¬ 
lieferten Präparates unbefriedigend ausgefallen waren, fielen 
die Versuche mit einem später von der hersteilenden Firma 
gelieferten Präparat günstig aus. Bei 22 Säuglingen, die an 
Dyspepsie, Dekomposition, alimentärer Intoxikation, Dekom¬ 
position kombiniert mit Intoxikation, Mehlnährschäden, paren¬ 
teralen Infektionen litten und einem etwas älteren Kind mit 
chronischer Dyspepsie wurde die Larosanmilch angewendet 
und bei 19 wurde ein voller Erfolg erzielt. Die Kinder, welche 
gewöhnlich nachmittags aufgenommen wurden, erhielten um 
5 Uhr eine Flasche dünnen schwarzen Tee mit Saccharin ver¬ 
süßt, und am selben Tage um 9 Uhr 30—60 g der Larosanmilch- 
mischung. Auch bei alimentären Intoxikationen wurde diese 
Nahrungsmenge nach der nur kurzen Nahrungspause sofort gut 
vertragen. Am nächsten Tage wurden 150—300 g der Larosan- 
misehung, dazu Tee ad libitum, gegeben, dann wurde in der 
Regel nur um 50 g täglich gestiegen unter Berücksichtigung der 
Toleranz und des Allgemeinbefindens. Am 3. Tage wurde mit 
dem Zusatz von 1 pCt. Nährzucker begonnen, der dann allmäh¬ 
lich bis auf 5 pCt. vorsichtig gesteigert wurde. Bei einem hoch¬ 
gradig dekomponiertem Kind, das von vornherein aussichtslos 
erschien, trat Exitus nach 5 Tagen ein; ein anderes Kind 
(17 Tage alt) erlag einer Diphtherieinfektion. — Auf Grund 
seiner Erfahrungen bezeichnet Verf. die Larosanmilch als voll¬ 
wertigen Ersatz der Eiweißmilch, welcher, billiger als diese 
und einfacher herzustellen, es auch in der allgemeinen Praxis 
ermöglicht, den Säuglingen die Vorteile der Eiweißmilch zugute 
kommen zu lassen. R. L. 

Prof. Dr. D. Pletnew, Direktor der med. Klinik der weibl. Hoch¬ 
schule in Moskau: UeTber Atropinkuren bei Magenkrank¬ 
heiten. (Therap. Monatshefte, Januar 1914.) 

Obwohl Atropin schon seit vielen Jahren als Heilmittel in 
der Magenpathologie empfohlen ist, und die wissenschaftlichen 
Grundlagen durch ausgezeichnete Experimente von Riegel 
festgelegt sind, ist die Anwendung in der Klinik nach Verf. 
eine viel geringere, als sie es verdient. Er gibt daher einen 
Ueberblick über die Indikationen einer Atropinkur in der 
Magenpathologie. P. teilt seine Fälle in drei Kategorien. Die 
erste Kategorie umfaßt diejenigen mit Veränderung der Magen¬ 
sekretion, die zweite solche, in denen außer Veränderung der 
Sekretion Veränderungen der motorischen Funktion vorhanden 
waren, die dritte Kategorie umfaßt die Fälle mit anatomischen 
Veränderungen der Magenwand. Aus der Zusammenstellung 
aller Fälle kann man ersehen, daß der Einfluß des Atropins 
sich aus folgenden Wirkungen zusammensetzt: aus der Reduk¬ 
tion der Sekretion, aus der Verminderung der Azidität, aus 
der Verminderung des Pylorospasmus, aus der Beseitigung 
des funktionellen Sanduhrmagens, aus der Linderung der 
Schmerzen. Das Atropin vermindert den Säüregrad des 
Magensaftes, indem es die Magensekretion herabsetzt. Der 
Einfluß des Atropins auf den Pylorospasmus erklärt sich zu¬ 
nächst durch seine reduzierende Wirkung auf die Magensäure. 
Durch die Arbeiten von Hirsch, Pawlow und seiner 
Schule, Tobler ist bewiesen, daß der pylorische Reflex von 
dem Säuregrad des in das Duodenum eintretenden Magen¬ 
inhaltes abhängig ist. Je saurer der Inhalt ist, desto länger 
bleibt der Pförtner geschlossen, und umgekehrt. Man kann 
beim Hund mit Duodenalfistel durch Einführung von Salzsäure 
oder Soda während der Fütterung willkürlich die Dauer des 
Pylorusschlusses regulieren, somit auch die Uebertritts- 
geschwindigkeit des Mageninhaltes in den Darm variieren. Ab¬ 
gesehen von der reduzierenden Wirkung auf den Säuregrad, 
ist auch die antiperistaltische Wirkung des Atropins von Be¬ 
deutung. Sie ist der Atropinwirkung bei spastischer Ver¬ 
stopfung analog. Dies wird, außer durch die Reduktion des 
Pylorospasmus, was dem erwähnten Einfluß des Säuregrades 
zugeschrieben werden kann, durch das Verschwinden des funk¬ 
tioneilen Sanduhrmagens bewiesen, der durch Zusammen¬ 
ziehung der Kreismuskulatur des Magens bedingt ist. Die 
schmerzstillende Wirkung des Atropins bei hohem Säuregrad 
des Magengeschwürs trägt einen ganz anderen Charakter als 
die Wirkung des Morphiums. Dieses lindert den Schmerz zu¬ 
nächst durch seine narkotisierende Wirkung, dann aber auch 
durch die Verminderung der Magensaftsekretion. Die Reduk¬ 
tion der Saftabsonderung durch das Morphium wird jedoch 
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nach einiger Zeit durch eine vermehrte Tätigkeit des Drüsen¬ 
apparates verdrängt, wobei es zur Hypersekretion kommt. Des¬ 
wegen empfehlen manche Autoren, bei starken Schmerzen 
gleichzeitig niit dem Morphium auch Atropin zu geben, wobei 
die reduzierende Wirkung des Atropins auf die Sekretion über¬ 
wiegt. 

Die angeführten Faktoren bestimmen die Bedeutung des 
Atropins in der Therapie der Magenkrankheiten; seine Wirkung 
ist nicht radikal, sie ist lediglich symptomatisch, aber a'ls 
symptomatisches Mittel verdient das Atropin nach Verf. eine 
weit größere Anwendung. Kr. 

Dr. W. Mylius: Weitere Erfahrungen über Jodipininjektioneii. 

(Wochenschrift für Therapie und Hvgiene des Auges, 1914, 
No. 1.) 

M. bestätigt die milde, gleichmäßige, langsame Jodab¬ 
spaltung aus dem injizierten, in den Fettdepots abgelagerten 
Jodipin und das vollständige Fehlen von Jodismus. Die In¬ 
jektion wird bei Bauchlage der Patienten in die Gesäßpartie 
gemacht, am besten zwischen äußerem und mittlerem Drittel 
der Hinterbacke, Einstich in der Nähe direkt vorausgegangener 
Injektionsstellen ist zu vermeiden. Es genügt eine Spritze von 
10 ccm Inhalt mit zirka 8 cm langer, reichlich weiter Nadel. 
Das Jodipin wird im kochenden Wasserbad gut erwärmt und 
sofort injiziert. Je wärmer es ist, desto leichter die Injektion. 
Die Haut wird mit Jodtinktur desinfiziert. — Verf. verfügt über 
zirka 100 klinisch und 200 ambulant mit Jodipin behandelte 
Fälle (3500 Injektionen) aus den letzten Jahren. In der Regel 
werden 10—12 Injektionen, entweder alle 8 Tage oder 2 mal 
wöchentlich gemacht, je nach Schwere des Falles. Natürlich 
kann Behandlung mit anderen Medikamenten, z. B. Kombi¬ 
nation mit Hg-Kuren nebenhergehen. Indikationen für Jodipin- 
anWendung in der Augenheilkunde sind alle Krankheiten, bei 
denen Jod innerlich gegeben wird, u. a. Augenmuskellähmun- 
gen, auch nicht syphilitischen Ursprungs, Keratitis par- 
enchymatosa, Iritiden und Cyklitiden infolge von Allgemein- 
erkrankungen (Syphilis, Skrofulöse, Stoffwechselkrankheiten) 
und nach Kataraktoperation, sowie sympathische Ophthalmie; 
ferner Cborio-Retinitis exsudativa, Hämorrhagien der Retina, 
vor allem aber Opticusentzündungen und Opticusatrophie. — 
Kasuistische Mitteilungen über beachtenswerte Erfolge bei 
Chorioiditis, Glaskörperblutungen, Neuritis optica, genuiner 
Opticusatrophie, Akkommodationslähmung und Okulomotorius¬ 
lähmung durch zentrales Gumma. M. will nicht nur- seine Fach¬ 
kollegen, sondern auch die praktischen Aerzte auf die Unent¬ 
behrlichkeit der subkutanen Anwendung des Jodipins hin- 
weisen. Schmerzhaftigkeit der Injektionen ist nur einer 
mangelhaften Technik zuzuschreiben. M. 


Chirurgisch-gynäkologische Therapie. 

Dr. E. Vogt, Oberarzt der Kgl. Frauenklinik Dresden: Zur Be¬ 
handlung des inoperablen Uteruskarzinoms mit Azeton. 
(Therap. Monatshefte, Februar 1914.) 

Die verschiedensten Methoden und Vorschläge der Palliativ- 
behandlung gehen alle darauf hinaus, die lokalen Haupt¬ 
symptome, die Blutung und Jauchung, zu beseitigen und die 
Patientin über ihr Schicksal hinwegzutäuschen. Verf. bevor¬ 
zugt seit 4 Jahren fast ausschließlich die Azetonbehandlung, 
wie sie Ge Ilhorn angegeben hat. Da diese Behandlungs¬ 
methode mit Azeton in Deutschland wenig verbreitet erscheint, 
teilt Verf. die Resultate, die er damit auf Grund der Beobach¬ 
tung von über 100 Fällen gewonnen hat, kurz mit. Azeton wird 
bei der Methode G.eIlhorns rein und unverdünnt angewandt. 
Es entsteht bei der Trockendestillation des Holzes als eine farb¬ 
lose, obstartig riechende, beißend schmeckende, krampfartig- 
brennende, klare Flüssigkeit. Azeton wirkt in zweifacher Hin¬ 
sicht auf das menschliche Gewebe: erstens austrocknend, 
wasserentziehend, zweitens härtend. Deshalb wird Azeton 
auch zur Fixierung mikroskopischer Präparate und in Verbin¬ 
dung mit Alkohol nach v. Her f f zur Desinfektion der Hände 
verwandt. Der Azetonbehandlung selbst muß immer eine mög¬ 
lichst gründliche Exkochleation des Karzinoms vorausgehen. 

Wegen der Gefahr der Perforation nach der Blase, dem 
Rektum oder der Bauchhöhle zu muß man dabei mit großer 
Vorsicht zu Werke gehen. Mit der Kürette oder dem scharfen 
Löffel wird nur das entfernt, was sich von den Karzinom¬ 
massen ohne große Gewalt abkratzen läßt. Bei mäßiger Blu¬ 
tung wurde sofort in den Karzinomtrichter Azeton eingegossen; 
bei größeren Wundhöblen mit stärkerer Blutung wurde der 
Krater erst mit dem Paquelin oder Thermokauter oder durcii 
Fulguration verschorft und damit stets eine Blutstillung er¬ 
reicht, was bei einfacher Azetonbehandlung nicht immer ge¬ 
lingt. Beim Eingießen des Azetons sind verschiedene Vor¬ 
sichtsmaßregeln zu beachten, wenn die Behandlung schmerzlos 
sein soll. In geringer Beckenhochlagerung wird ein Milchglas¬ 
spekulum vorsichtig so eingeführt, daß nur der Karzinom¬ 
krater gut eingestellt ist. Die Scheide und das gesunde Ge¬ 
webe mjissen unbedingt gedeckt und dürfen nicht sichtbar sein. 
Man gießt 2—3 Eßlöffel Azeton in das Spekulum ein. Wenn 
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man dann nach ungefähr 10 Minuten das Spekulum senkt und 
das Azeton entleert, so kommt mit dem xAzeton meist ein großes 
Blutgerinnsel heraus. Dabei muß man sehr darauf bedacht 
sein, daß auch nicht die geringste Spur von Azeton an die Vulva 
oder an den Damm kommt. Im Gegensatz zur Scheide ver¬ 
ursacht nämlich Azeton auf der äußeren Haut ein Gefühl von 
Brennen, das mit starken Schmerzen verbunden ist. Das läßt 
sich aber sicher vermeiden, wenn man das Spekulum außen in 
dicker Schicht mit Vaseline bestreicht, und wenn man die 
äußere Haut, vor allem am Damm, auch mit Vaseline schützt. 
Nach dem Abgießen wird nochmals von neuem Azeton ein¬ 
gegossen, das man ungefähr 20 Minuten einwirken läßt. Wenn 
auch dann diese zweite Portion abgegossen ist, muß man pein- 
lichst auch noch den letzten Rest von xAzeton mit wassertriefen¬ 
den und trockenen Tupfen aus der Scheide entfernen, damit 
nicht noch später eine Verätzung der Vulva eintreten kann. 
Nach Abspülen der Vulva mit Sublimatlösung wird die Scheide 
mit steriler Gaze tamponiert; die Tamponade wird nach 24 bis 
48 Stunden entfernt. Die Dauer der Bettruhe nach der Exkoch¬ 
leation und der ersten Azetonbehandlung beträgt im all¬ 
gemeinen 2—5 Tage. Auf diese Weise setzt man die Nach¬ 
behandlung noch mehrere Wochen fort, am Anfang in zwei- 
bis dreitägigen Abständen. Wenn der Fall günstig liegt, wenn 
sich der Krater reinigt und immer mehr verkleinert, so braucht 
man nur noch alle 14 Tage oder alle 4 Wochen die Behandlung 
mit Azeton in gleicher Weise durchzuführen. Von lokalen Ver¬ 
änderungen fallen in günstig beeinflußten Fällen zwei Punkte 
auf: Das makroskopisch intakte Gewebe der Scheide schrumpft 
auffallend, so daß man immer kleinere Specula anwenden muß. 
Die Granulationsbildung geht oft rasch vor sich, die Blutung 
und Jauchung verschwinden. Das Allgemeinbefinden wird 
meist günstig beeinflußt. Der Appetit hebt sich. Ob dem 
Azeton, wie G e 11 h o r n vermutet, eine direkt schmerzstillende 
Wirkung zukommt, ist nicht sicher. Kr. 

Dr. Fritz Kroh (Cöln): Beitrag zur Behandlung peritonaler Ad¬ 
häsionen. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 7.) 

Zur Lösung peritonealer Adhäsionen bezw. zur Verhütung 
der Entstehung solcher hat Payr vor kurzem die Anwendung 
von Elektromagneten auf die mit magnetempfindlichen Eisen- 
. Verbindungen gefüllten Därmschlingen vorgeschlagen. Verf. 
teilt nun mit, daß er vor einigen Jahren die . gleiche Wirkung 
auf rein mechanischem Wege zu erzielen suchte, indem er Säug¬ 
gläser auf die Bauchdecken brachte, welche durch eine Wasser¬ 
strahlluftpumpe betätigt wurden. Außer dem rein mechani- 
| sehen Effekt kommt wohl auch die erzeugte reaktive Hyperämie 
| für die Wirkung in Betracht. R. L. 

i E ' Kehn: Die Verwendung der autoplastischen Fetttransplan¬ 
tationen bei Dura- und Hirndefekten. (Aren. f. klin. Chir., 
Bd. 101, Heft 4.) , ’ 

| Historische Einleitung. Versuche von v. Hacker mit 
j Periostplastik, von Kirchner mit Fascientransplantation, 
i Kolaczek mit Uebertragung von Peritoneum aus mensch¬ 
lichem Bruchsack u. a. zeigten, daß es nicht gelingt, die wesent- 
; liehen Forderungen zu erfüllen, ein 'Material zu finden, das als 
[ freie Membran ohne Verwachsung mit den weichen Hirnhäuten 
| oder der Hirnrinde den Duradefekt überspannt. 

Bleibt das Transplantat am Leben, so erfolgt die Er- 
I nährung von den weichen Hirnhäuten aus durch Gefäße 
j führende Bindegewebs brücken. Eigene Experimente mit 
Periostplastik bei Hunden zeigten sogar Umwandlung des 
| Transplantats nach 7 Monaten in echten Knochen, so daß dies 
Verfahren für die Behandlung von traumat. Epilepsie von vorn¬ 
herein ausscheidet. Die oft im Experiment beobachtete Uin- 
Wandlung des verschiedenen Materials, das zur Duraplastik 
verwandt wurde in Fettgewebe, veranlagte einen Versuch mit 
Fetttransplantation. Dieser führte zur Heilung einer traumat. 
Epilepsie bei einem 27 jähr. Pat., der seil 2 Jahren ohne Krampf¬ 
anfälle geblieben ist. 5 Versuche an Hunden, die bald nach 
der Uebertragung des Fetttransplantats getötet wurden, zeigten, 
daß dieses Material fast reaktionslos einheilt, sofern auto¬ 
plastische Fettlappen verwendet wurden. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigt völlige Erhaltung der Fettzellen ohne feste 
Verwachsung mit den weichen Hirnhäuten oder der Hirnrinde. 
Eine derbere bindegewebige Membran unter den Fettlappen 
sichert ihn vor Verwachsung mit der Unterlage. 

Bei einem Pat. mit schwerer traumat. Epilepsie wurde eine 
autoplastische Fetttransplantation vorgenommen, dabei ein 
Seitenventrikeldefekt mit einem breiten Fettlappen gedeckt. 
Der Fall heilte ohne Ausfallserscheinungen und weitere 
Krampfanfälle seit der Operation, die allerdings erst 3 Monate 
.zurückliegt. 

Verf. hofft durch seine erfolgreichen Versuche der Dura¬ 
plastik einen neuen erfolgreichen Weg zeigen zu können. 

; Allerdings muß die Beobachtungszeit mindestens 3—5 Jahre 
! währen, bis von einer wirklichen Fleilung gesprochen werden 
j kann. Adler (Berlin-Pankow). 
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Technisches. 

Dr. Carl Brill (Magdeburg): Ueher Heilwirkungen von Licht- 
und Wärmestraftlen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914; 
No. 8.) 

Um kombinierte Licht- und Wärmestrahlung auf be¬ 
schränkte Körperstellen einwirken zu lassen, wendet Verf. seit 
einiger Zeit folgenden Apparat an. Er besteht aus einem Hohl¬ 
körper aus schlecht wärmeleitendem Material, der im Inneren 
eine elektrische Lichtquelle trägt und dessen äußere Form 
resp. Rand so gestaltet ist, daß er auf die zu behandelnde 
Körperstelle fest und abschließend aufgesetzt werden kann. 
Wird nun die innen befindliche elektrische Lampe eingeschaltet, 
so entwickelt sich in kurzer Zeit große Wärme, die einen 
lokalen Schweißausbruch zur Folge hat. Dieser ermöglicht das 
Ertragen großer Hitzegrade, es tritt aktive Hyperämie ein, die 
Lichtstrahlen können in das gelockerte Gewebe leicht ein- 
dringen und dort energisch wirken. Verstärkt wird die Wir¬ 
kung durch Reflexion, da die Innenfläche des Hohlkörpers 
blendend weiß ist. Der Apparat ersetzt nach Verl, die heißen 
Umschläge mit Brei, Moor, Fango. Als Lichtquelle benutzt Verf. 
16- resp. 32kerzige Metallfadenlampen oder 16- resp. 25 kerzige 
Kohlenfadenlampen. Verf.-hat den Apparat mit Erfolg u. a. bei 
Prostatitis, Prostatahypertrophie, Ischias angewendet. Vielleicht 
wird auch der Haarwuchs durch die Bestrahlung mit dem 
Apparat angeregt. Für diesen Zweck rät Verf. Osram-Blau¬ 
lampen zu verwenden. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2 9. April 1914. 

Vorsitzender: Herr Ort h. 

Ein Fall von Polyneuritis postdiphtherica. 

Herr P. Friedländer: Am 19./20. Mai 1913 erkrankte Vortr. 
an schwerer Diphtherie des Gaumens, beider Tonsillen, des 
ganzen Racheneingangs bis zum Kehlkopfeingang. Die Nase 
blieb frei. Zwei Serumeinspritzungen ä 1500 Einheiten. Tem¬ 
peratur ad maximum 39,2, Puls 90 und darüber, hin und wieder 
aussetzend, mit Kollapsanfällen, die eine zweimalige Digalen- 
einspritzung erforderten. Allgemeinbefinden der schweren In¬ 
fektion entsprechend, ziehende Schmerzen in den Unter¬ 
extremitäten. Nach drei Wochen waren die lokalen Er¬ 
scheinungen geschwunden, eine vollständige Euphorie trat 
nicht ein. In der 5. Woche heftiger Schmerz in der Sakral¬ 
gegend, ungefähr acht Tage später Am eisenkribbeln und 
pelziges Gefühl in der linken Fußsohle, nach drei Tagen auch 
in der rechten Fußsohle, Störungen beim Spreizen und Greifen 
der linken Hand. Es entwickelte sich allmählich eine schwere 
Ataxie, Schwund des Kniephänomens, Unfähigkeit zu stehen, 
zu gehen und zu greifen. Der Höhepunkt des Leidens Mitte 
August, Ende August leichte Besserung, erster Geh- und Steh¬ 
versuch Anfang September, von da ab zunehmende Besserung, 
Anfang Januar 1914 fast vollständige Restitution. 

Therapeutisch wurde Salol gereicht, Morph. 0,02 injiziert, 
galvanisch 2—5 Milliampere, später Bäder, Massage. Ein 
Aufenthalt in Gardone im November war sehr wohltuend, vor¬ 
züglich wirkten zuletzt Duschebäder mit Massage in Aachen. 
Der Fall hat viel iVehnlichkeit mit dem von Hansemann 
(Vir chow-Archiv, 1889, Bd. 115) klassisch beschriebenen. 
Klinisch betrachtet unterscheiden sich jedoch beide Fälle inso¬ 
fern, als H. erst 29 Jahre alt, Vortr. dagegen zur Zeit seiner 
Krankheit bereits 57 Jahre alt war. (Bericht des Vortragenden.) 

Diskussion: 

Herr Baginsky erwähnt, daß der Fall von Hause m ann 
in eine Zeit fiel, als das Serum noch nicht existierte, daß die 
Lähmung also nichts mit dem Serum zu tun habe. 

Herr G. Arnheim berichtet über seine Studien über die 
polyneuritischen Erscheinungen bei der Diphtherie aus dem 
Jahre 1890; er hat damals berichtet, daß auch bei den 
schwersten Fällen von Lähmung sich wesentliche Veränderun¬ 
gen im Rückenmark nicht gezeigt haben. Auch mit den 
verschiedensten anderen Methoden haben sich keine anderen 
Resultate ergeben. Diese Erscheinung läßt sich schon aus dem 
klinischen Verlauf herleiten, denn bei den diphtherischen 
Lähmungen ist im Gegensatz zu sonstigen Rüekenmarkserkran- 
kungen eine Restitutio ad integrum möglich. 

Die Lähmungen sind wohl meist bei Kindern beobachtet, 
doch sind sie auch bei Erwachsenen möglich. Oppenheim 
hat allein über 17 Fälle bei Erwachsenen berichtet. 

Herr Eckert nimmt an, daß die Erkrankung bei dem Arzte 
darauf zurückzuführen ist, daß im Lauf der Tätigkeit eine 
Dauerinfektion des Körpers stattgefunden hat. daß der Körper 
zur genügenden Antitoxinbildung nicht imstande war. Durch 
Römer und V i e r e c k ist diese Möglichkeit nachgewiesen 
worden. Nach Hahn könnten auch mechanische Eingriffe 
und Vergiftungen die Lähmungen verursachen. 

E. betont die vielfach nachgewiesene Besserung der Läh¬ 
mung nach Injektion von Diphtherieheilserum; ob post hoc 
oder propter hoc, läßt sich freilich nicht mit Gewißheit nach¬ 


weisen. Man ist jedenfalls verpflichtet, durch das Heilserum 
das Fortschreiten der Lähmungen zu bekämpfen. 

Herr P. Friedländer (Schlußwort) betont, daß er absichtlich 
in seinem Vortrag die Lähmungsfälle von Erwachsenen fort¬ 
gelassen habe. Pathologisch anatomisch sind die Fälle als par¬ 
enchymatöse Neuritis bezeichnet worden. F. warnt den prak¬ 
tischen Arzt von allzu hohen Serumdosen; er hält Sonnenbäder, 
eventuell auch See- und warme Bäder oder auch die Aachener 
Bäder für günstig. 

Fortsetzung der Diskussion über das Referat: 
„Die Fortschritte der Syphilis b eh an dl un g.“ 

Der Vorsitzende will einem Anhänger der Dreuwscheu 
Ansicht das Wort erteilen, ehe der Antrag auf Schluß der Dis¬ 
kussion zur Geltung kommen soll. 

Herr Schindler weist auf die augenscheinlichen Erfolge des 
Salvarsans hin an der Hand von Beispielen mit einer kom¬ 
binierten Behandlung mit einer Salvarsaninjektion und einer 
Quecksilberkur. Trotzdem ist es klar, daß es einen typischen 
Salvarsantod gibt, dem gerade besonders kräftige und junge 
Syphilitiker erlegen sind; er entspricht dem bei der paralyti¬ 
schen Form der Arsenvergiftung. 

Sch. schiebt die Schuld an den bisher beobachteten Fällen 
von Salvarsantod auf die intravenöse Applikation des 
Salvarsans. Hierbei sind typisch die Lähmungserscheinungen 
des vasomotorischen Zentrums und die periphere Lähmung 
der Gefäßnerven beobachtet worden. Es entsteht durch 
primäre Schädigung der Gefäße eine Thrombose und durch 
sie eine Nekrose des Gewebes. S ch. bezeichnet das Salvarsau 
als ausgesprochen vasotrop. 

Nach intramuskulären Injektionen sind diese Schädigungen 
infolgedessen nicht zu erwarten, besonders nach der Injektion 
der öligen Emulsion. Hier läßt sich die toxische Wirkung des 
Salvarsau ausschalten, zumal wenn Gefäße dabei geschont 
werden. S c h. weist auf die günstigen Resultate in der öster¬ 
reichischen Armee hin, bei der nur intramuskulär ge¬ 
spritzt werden darf, ebenso auf die Erfolge in Westindier 
und Ostafrika, und plädiert für die Rückkehr zur alleinigen 
intramuskulären Injektion. 

Herr Baginsky hält es für unrichtig, sich allein auf die 
Wassermannsche Reaktion zu stützen, wenn man das Vor¬ 
handensein von Syphilis besonders bei Kindern entscheiden 
will. Vor allem gilt das für den negativen Ausfall der Reaktion, 
w r as B. an der Hand von Beispielen klarlegt. 

Selbst bei positivem Ausfall der Reaktion will B. durch¬ 
aus nicht immer gewaltsam so lange antiluetisch behandeln, 
bis diese negativ wird. Es ist das eine Uebertreibung, die zu 
unangenehmen Konsequenzen führen kann. 

B. betont, daß bei der kongenitalen Lues der Kinder 
meistens alle Formen der Syphilis gleichzeitig in Erscheinung 
treten, daß mit iUisnahme der ganz deletären Fälle eine 
günstige Beeinflussung der kindlichen Lues fast stets zu er¬ 
warten ist,' freilich meist nur, wenn das Kind die Mutterbrust 
erhält. Die Form der Quecksilberbehandlung ist dabei gleich¬ 
wertig, ob Sie nun als Inunktionskur oder als Sublimatbad er¬ 
folgt; weniger gut werden Kalomelapplikationen intern ver¬ 
tragen. Infolge der günstigen Resultate mit Quecksilber hat B. 
ein anderes Heilmittel gegen die Syphilis gar nicht ersehnt. 
Trotzdem hat er seine Versuche mit Salvarsau gemacht, zumal 
durch einen Mißerfolg bei Quecksilberbehandlung wegen 
Pharyngitis syphilitica veranlaßt. In diesem Falle hat B. durch 
eine intramuskuläre Injektion von Salvarsau rapide Besserung 
gemerkt. Daraufhin wurde das Salvarsau von ihm allgemeiner 
angewandt, doch hatten sich infolge der für Säuglinge allzu 
hohen Dosen verschiedene Ucbelstände, vor allem Nekrosen 
gezeigt, so daß B. sich wieder der Quecksilberbehandlung zu¬ 
wandte. 

Als dann das Neosalvarsan aufkam, hat B. dies wieder in 
Anwendung gebracht, doch hat er es nie intravenös appl'ziert 
zumal er eine jede Veneninjektion für ein gewugtes und oft 
gefährliches Vorgehen hält. Mit der intramuskulären oder 
subkutanen Injektion von Neosalvarsan hat B. gute Resultate 
erzielt. Und zwar hat B. 0,01 Neosalvarsan pro kg Körper¬ 
gewicht angewandt — mit achttägigen Intervallen bis zu 
höchstens 0,5 g Gesamtdosis. 

Jedenfalls hält B. die Salvarsanbehandlung im Kindesalter 
für eine angenehme Ergänzung des Quecksilbers. H i. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.“.! 
Sitzung vom 4. Mai 1914. 

Vorsitzender: Herr Kraus. 
Tagesordnung: 

Ueber einen bemerkenswerten Fall yon hämoglobinurischer 
Malaria. 

Herr Plehn: Verschiedene, sehr mannigfaltige Verlaufs- 
weisen des hämolytischen Malariaanfalles mit sehr verschie¬ 
dener Prognose sind bekannt; gewöhnlich wdrd der hämoly¬ 
tische Anfall durch Schüttelfrost, dem hohes Fieber, Erbrechen 
und . Beklemmungsgefühle folgen, ciiigeleitet. Der nächst- 
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entleerte Harn ist schon blutfarben. Bald folgt starker Ikterus, 
der in den nächsten Tagen die schwersten Grade erreicht. 
Gleichzeitig geht der Hämoglobingehalt rasch zurück, so daß 
im Laufe des Anfalles der Hämoglobingehalt von der Norm von 
80 pCt. auf 80—25 pCt. fällt. Vom 3. Tage ab sinkt die Tem¬ 
peratur intermittierend oder kritisch ab; es verliert sich das 
Krankheitsgefühl. Dann wird der Harn von Blut frei. Es 
schwinden mit dem Ikterus die letzten Eiweißspuren. Der 
ganze Anfall dauert 5 Tage. Aber der Hämoglobingehalt des 
Blutes nimmt noch weiter ab. Der Tiefstand folgt erst 3 bis 
4 Tage nach der Entfieberung. Nach der Rekonvaleszenz er¬ 
holen sich die Kranken mit großer Geschwindigkeit; in 3 bis 
4 Wochen sind sie völlig leistungsfähig. Die Prognose dieses 
Typus war ziemlich günstig. Eine häufige Komplikation ist die 
Nierenverstopfung, Anurie. Dies geschieht plötzlich, un¬ 
vermittelt nach Erschütterungen durch den Transport, Ab¬ 
kühlung, Alkoholgenuß und vielleicht nach psychischen In¬ 
sulten. In anderen Fällen versiegt der Harn allmählich oder 
gleich in den ersten Stunden, so daß man kaum Ham für die 
Diagnose erhält. Die Prognose war aber günstig. Denn es 
starben kaum 10 pCt. der Kranken. Aber auch bei kompleter 
Anurie ist die Prognose durchaus nicht schlecht. Yortr. sah 
reichliche Sekretion nach mehrtägiger Anurie 4 mal sich ein¬ 
stellen; allerdings starben drei der betr. Pat. doch noch an 
Komplikationen. Daher besteht keine Veranlassung zur 
Nierenspaltung und Dekapsulation. Tatsächlich sind die Ope¬ 
rierten sämtlich gestorben. 

Viel schlechter ist die Prognose, wenn die Hämolyse bei 
täglichen Schüttelfrösten unaufhaltsam forts ehr eitet, bis die 
Zerstörung des Blutfarbstoffes zu völliger Auflösung des Blutes 
führt. Hier kann der Ikterus fast völlig fehlen. Es besteht 
keine Anurie, sondern reichliche Entleerung bei großem Durst. 
In seltenen Fällen macht die Hämolyse Halt, ehe es bis zum 
Aeußersten gekommen'ist. Es tritt dann Genesung ein; sonst 
erfolgt der Tod am 3. bis 5. Tage. Merkwürdig ist, daß diese 
akut hämorrhagische Form der Malaria in Afrika selten war, 
dagegen bei den Rezidiven in Berlin überwog. Hier ist also 
das Mortalitätsverhältnis sehr ungünstig. 

Ueber einen seltenen Fall von Genesung von dieser hämor¬ 
rhagischen Form teilt Vortr. Nachstehendes mit. Ein junger, 
20 jähriger Kaufmann hatte drei Jahre in Afrika gelebt und 
zuerst prophylaktisch Chinin genommen. Dann bekam er nach 
9 Monaten Malaria und konnte Grammgaben von Chinin nicht 
mehr vertragen. Stätt dessen nahm er täglich 0,2. Wiederholt 
hatte er Rückfälle und auch einen Schwarzwasserfieberanfall. 
Den letzten Anfall von Malaria hatte er 10 Tage vor der Rück¬ 
reise. Auf der Rückreise setzte er seine Chinin-Prophylaxe 
fort. In Hamburg amüsierte er sich und setzte daher Chinin 
aus. Dann ging er nach Danzig und nahm 10 Tage lang 1,0. 
Auf einer Vergüngungsreise bekam er in Berlin einen Fieber¬ 
anfall; er nahm Chinin in 2 Dosen ä 0,5 und bekam 20 Minuten 
darauf einen schweren Anfall von Hämoglobinurie. Am 
zweiten Tage war er ziemlich wohl, aber schwer anämisch. An 
den Organen war außer mäßiger Milzvergrößerung nichts zu 
finden, der Stuhl reichlich gallig gefärbt, der Harn rein blutig; 
in letzterem waren keine Gallenbestandteile nachweisbar, in 
den nächsten Tagen trat Verschlechterung ein. Das Fieber 
war unbedeutend, der Hämoglobingehalt ging weiter zurück. 
Die Ausscheidung von Hämoglobin dauert an. Das Blut hatte 
sich in eine bräunliche schmierige Masse umgewandelt; es be¬ 
stand schwerste Dyspnoe. Puls 130; große Unruhe und Er¬ 
brechen. Einige Tage später war er wieder ganz wohl; das 
Blut hatte wieder normale Farbe und nach kolorimetrischer 
Schätzung 17—18 pCt. Hämoglobin; das entspricht einem wirk¬ 
lichen Gehalt von 30 pCt. Schon in diesem Stadium zeigten 
sich die Blutveränderungen wie bei schwerster perniziöser An¬ 
ämie: Gigantobiasten, Myelocyten; erhalten sind die Blut¬ 
plättchen; es fehlten Poikilo'eyten. In seinem Uebermute be¬ 
stellte sich der Kranke den Bader und ließ sich mit Eiswasser 
abwaschen. Wieder erfolgte ein Rückfall von Hämoglobinurie 
mit hohem Fieber. Das Blut sah undefinierbar aus; 14 Tage 
nach dem Beginne erfolgte ein schwerer Kollaps, ward aber 
glücklich überwunden. Es begann die Genesung. Schon nach 
6 Tagen hatte er 25 pCt. Hämoglobingehalt und der Kranke 
wurde nun erst aus dem Hotei in das Urban-Krankenhaus 
überführt. Rasch verlief die weitere Rekonvaleszenz. Nach 
4 Wochen reiste er bei 60 pCt. Hämoglobingehalt nach Hause 
und ist dann mit 80 pCt. nach Afrika gegangen. 

In der Zeit des Tiefstandes des Blutfarbstoffgehaltes be¬ 
stand ein eigenartiges Blutbild, welches die Züge des Rück¬ 
schlages ins Embryonale trug; aber es fehlte die Poikilocytose; 
doch bestand Reizung des Knochenmarks, reichlich typische 
Myeloblasten. Nach Beginn der Genesung, also schon nach 
wenigen Tagen, sind alle diese pathologischen Elemente völlig 
und dauernd verschwunden, Die weitere Besserung ging vor 
sich, ohne daß kernhaltige Elemente im Blute zu sehen waren. 
Das Fehlen von kernhaltigen Zellelementen deutet also nicht 
darauf hin, daß das Knochenmark funktionsunfähig geworden 
ist. Trotz weitgehender Zerstörung der roten Blutzellen und 
gallehaltigen Stuhles wurden alle Gallenbestandteile des Urins 
vermißt. Bilirubin wird auch dann vermißt, wenn es sich im 


Blutserum, nachweisen läßt. Es besteht also in dieser Hinsicht 
Niereninsuffizienz. 

. Die isolierte Körnung wurde früher mit der basophilen 
Körnung verwechselt. Nach dem Verfahren von Rona sind 
beide Phänomene leicht zu trennen. Die isolierten Körnungen 
entsprechen den Elementen, welche als Jollysche Körper be¬ 
schrieben wurden und werden als Kernreste angesprochen; sie 
finden sich bei echter perniziöser Anämie, Leukämie und auch 
bei hämorrhagischer Diathese. Tatsache ist, daß diese 
Körnchen bei Malaria ohne jede Anämie, ohne daß kernhaltige 
Elemente im Blute sind, Vorkommen. 

Die Therapie ist für den Ausgang der schwersten Formen 
durchaus entscheidend; sie verlangt vom Arzt den Mut sich 
jedes Eingriffes zu enthalten. Den Blutzerfall kann er nicht 
verhindern. Der Kranke muß von Anfang an völlige Ruhe 
beobachten. Nur dann reicht der Rest an gesunden Erythro- 
cyten für die Versorgung des Organismus mit Sauerstoff aus. 
Kein Transport, selbst in die günstigsten Verhältnisse, keine 
eingreifende Stuhlentleerung ist gestattet, ebensowenig die 
Förderung der Zirkulation durch Bäder. 

Der frequente kleine Puls bedeutet keine Herzschwäche. 
Keine Exzitantien sind am Platze. Die Herzen solcher Kranker 
sind kaum verändert. Die hohe Schlaffrequenz entspringt nur 
dem Bestreben, die Sauerstoffversorgung des Körpers durch 
schnelle Zirkulation noch aufrecht zu erhalten. Das Herz bleibt 
mit seiner Leistung an der Grenze des Allernotwendigsten. 
Keine forcierte Ernährung ist in den wenigen kritischen Tagen 
erlaubt. Die Speisen machen Brechreiz und schwächen aen 
Kranken. Erst nach Beginn der Rekonvaleszenz transportiert 
man den Kranken in. ein geeignetes Krankenhaus. 

Es gibt noch drei andere Verlaufstypen. Die foudroyante 
toxische Form kommt bei geringem Ikterus vor, tritt plötzlich 
auf und führt zu Bewußtlosigkeit und Tod im Koma. Vortr. 
sah sie nur 2 mal unter 170 Fällen. Das zweite ist die hämor¬ 
rhagische Form; typisch ist neben dem dunklen Urin die Blu¬ 
tung aus Darm und Magen. Der Tod trat in beiden Fällen, die 
Vortr. nicht selbst beobachtete, aber sich von zuverlässigen 
Laien berichten ließ, am 2. Tage ein. 

Viel leichter sind die ambulanten Fälle. Zuweilen wird 
die Hämoglobinurie durch Chininprophylaxe ausgelöst und der 
Zustand nur zufällig entdeckt. Man muß mit dem Chinin unter 
der Schwellendosis bleiben, im Notfälle nur 0,1 geben. 

Zu den Komplikationen gehören die praenchymatöse Ne¬ 
phritis und der Verschluß der Gallenwege. Erstere kommt 
selten vor. Es kommt dann zu Oligurie, Oedemen und hohem 
Eiweißgehalt des Harns mit Zylindern. Das fehlt bei typischem 
Verlaufe völlig. Der Gallenabschluß ist wohl zufällig. Der 
Stuhl wird entfärbt, die Gallenbestandteile treten massenhaft 
im Urin auf. Der Harn ist tintenfarben. Der Ikterus erreicht 
die höchsten Grade. Die Kranken gehen schnell zugrunde. 
Ein mechanisches Hindernis für den Gallenabfluß ließ sich bei 
der Sektion nicht aufklären. 4 

Diskussion: 

Herr Mosse fragt an, wie eine Urobilinogenbestimmung in 
dem Urin, der bluthaltig war, angestellt wurde. Denn die ge¬ 
wöhnliche Reaktion bedingt Rotfärbung. 

Herr Plehn (Schlußwort): Dieser Nachweis ist allerdings 
schwierig und nur eine Mutmaßung möglich. Dagegen kann 
man Urobilin sicher erkennen. Mode. 


31. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 20.—24. April 1914. 
Kollektivbericht der „Vereinigung der Deutschen medizinischen 
Fachpresse“. 

Vorsitzender: Prof. E. v. Romberg (München). 

Referent: K. Reicher (Bad Mergentheim). 
(Fortsetzung.) 

II. Referent Goldscheider (Berlin): Vortr. beginnt sein Re¬ 
ferat unter absichtlicher Uebergehung der Frage nach der 
Theorie des Schlafes mit einigen allgemeinen Bemerkungen 
über die nervösen Vorgänge beim Schlaf. Dem Schlaf ent¬ 
spricht ein Zustand tiefster Ebbe der nervösen Erregbarkeit. 
Die Erregbarkeit wird durch die beständig zufließenden Reize 
erhalten, durch Mangel der Reize herabgesetzt, andererseits 
aber auch infolge der ermüdenden Wirkung der Reize de¬ 
primiert. So wirkt sowohl die Tätigkeit wie die Ruhe erreg¬ 
barkeitsherabsetzend und schlaffördernd. Der Schlaf hat nicht 
bloß die Bedeutung des Ausruhens, sondern dient der Reparation 
des Organismus. Ein gesunder und ausreichender Schlaf ist 
nicht allem für die Nerven, sondern für das ganze organische 
Getriebe von größter Bedeutung. Die spontane Abnahme der 
Reizbarkeit der Nervenzellen, welche zum Schlafe führt, ist als 
eine Selbstregulierung anzusehen. Die Schlaflosigkeit kann 
darauf beruhen, daß die Reizbarkeitsabnahme durch zufließende 
exogene, endogene oder psychogene Reize gestört und auf¬ 
gehalten wird, oder daß die Fähigkeit der regulatorischen Er¬ 
regbarkeitsabnahme selbst gestört ist durch Ueberreizung, 
Neurasthenie, Stoffwechselstörungen, Intoxikationen. Auch un¬ 
genügende Ermüdung kann Ursache von Schlafstörungen sein. 
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Mit Lizenz der Farbenfabriken Elberfeld und der FarbwerRe Höchst 

Eisensajodin - Malzextrakt 

Neues vorzüglich schmecKendes und bekömmliches Jodeisen¬ 
präparat, führt neben leicht assimilierbarem bestverträglichem Jod und 
Eisen dem Organismus trockenes Malzextrakt zu, ist also gleichzeitig ein 

hervorragendes Stärkungsmittel 
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Ordination: EiseDsajodin-Malzextrakt Originalpackung 
Literatur und Proben bereitwilligst zur Verfügung 

Schweizer-Apotheke Max Riedel,BerlinW8 
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Arteriosklerose ^ 

Caries und Schleimhauterkrankungen des Mundes und 
der Rachenhöhle. 

r d 12 30 50 Tabletten 


Dosierung: 2=3mal täglich eine Tablette nach dem Essen 

(Kinder 2mal % Tablette). _ 

Chemische Fabrik Reisholz G.m.b.H. 

Reisholz 29 bei Düsseldorf ; 

Literatur und Proben zu Diensten: 



Seit über 20 Jahren bewährt sich bei Gicht, 
Nierensteinkolik, Harngries und anderen 
Folgekrankhe iten der harnsauren Diathese 
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Stroschein. 


Es wurde zuerst empfohlen auf dem Kongreß 
für innere Medizin, sodann auf verschiedenen 
anderen medizinischen Kongressen und von 
zahlreichen Aerzten fast aller Kulturländer. 

Das Uricedin ist ein Saturationsprodukt aus 
Natriumcarbonat, Natriumsulfat, Natriumtartarat 
und Natriumchlorid mit einem aus frischen 
Zitronenfrüchten gewonnen Extrakt. 

Analyse: Natriumcitrat 36,94°/ 0 . Natriumsulfat 54,88°/ 0 , Natrium¬ 
chlorid 2,50%, Natriumacetat 1,28%, Natriumtartarat 
1,50 °/ 0 , Eisen 0,045 %, Extraktivstoffe der Zitronenfrucht 

2.86 c/ a . - : 

Muster und Literatur erhalten die Herren Aerzte kostenlos. 

J. E. Stroschein Chemische Fabrik G. m. b. H. 

Berlin SO. 36, Wienerstraße 57 f. 


MIKROSTAT 



— Name geschützt — 

Der einfachste elektrische An¬ 
schlußapparat für medizinische 
Beieuchtungsinstrumente 
aller Art. 
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Mk. 21.- 
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EISEN TROPON 

Eisen an Eiweiß fest gebunden. Kein freies Eisen, daher ohne schädigende 
Nebenwirkungen auf Zähne und Schleimhäute. Wohlschmeckendes 
Kräftigungsmittel mit 2.6% Eisen. In Pulver- und Tablettenform. 

JODTROPON 

Internes Jodpräparat in Tabletten. Jod fest an Tropon gebunden, von 
angenehmem Geschmack, gewöhnlich ohne Begleiterscheinungen, äußerst 
intensiv wirkend. Angezeigt bei Lues, Arteriosklerose usw. 


FEJOPROT 


enthält Eisen und Jod je 0,026 g pro Tablette in fester chemischer Bindung 
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Weiter wird das Verhältnis des Mittag- bezw. Tagschlafes zum 
Nachtschlaf beleuchtet. Nach einem Hinweise auf die Bedeu¬ 
tung des Klimas wird die körperliche und geistige Tätigkeit 
mit Bezug auf den Schlaf gewürdigt. Die Uebermüdung, der 
Einfluß der Bewegung und der Lage, die Beschaffenheit des 
Schlafraumes wird erörtert, sodann der Einfluß-der psychischen 
Reize und der sexuellen Tätigkeit, die Beziehungen des Lebens¬ 
alters, der Individualität, der Konstitution._ In jedem Falle 
voll Schlaflosigkeit ist zunächst die Art und Ursache der Schlaf¬ 
störung vom Arzt festzustellen. 

Die mannigfachen Ursachen der Schlaflosigkeit werden be¬ 
sprochen, so die Störungen, welche aus fehlerhaften Gewohn¬ 
heiten erwachsen, das plötzliche Umschlagen der Schlafmüdig¬ 
keit in Wachsein und seine Gründe, die motorische Unruhe, die 
Ueberempfindlichkeit; das Gemeinsame ist darin gelegen, daß 
die dem Einschlafen zugrunde liegende Phase des Sinkens der 
Erregbarkeit durch äußere oder innere Erregungen (exogene, 
endogene, psychogene) durchkreuzt wird. Der Wille ist im¬ 
stande, bis zu einem gewissen Maße diese Erregungen zu 
hemmen, wie er auch im vollen Wachsein affekthemmende 
Kraft besitzt. Die Disziplinierung des Willens zum Einschlafen 
ist ein wichtiger Bestandteil der Behandlung der Schlaflosigkeit. 
Zu den schlaf störenden Dingen gehört auch eine falsche Diät.. 
Nachdem , die das Einschlafen störenden abnormen Sensationen, 
Angstgefühle, Sinnestäuschungen usw. sowie das abnorme 
Wachsein besprochen, geht Vortr. speziell auf die Schlaflosig¬ 
keit bei körperlichen Krankheiten und ihre mannigfachen Ur¬ 
sachen ein. - 

Die Behandlung verfolgt zwei Aufgaben: im Augenblick für 
Nachtschlaf zu sorgen und die Schlaflosigkeit als generelles 
Leiden zu heilen. Vortr. unterscheidet im folgenden die all¬ 
gemeine und spezielle Behandlung. Die Methoden der all¬ 
gemeinen Therapie der Schlaflosigkeit sind 
folgende: 

1. Beseitigung der Ursachen der Schlafstörungen, wo dies 
möglich ist. 

2. Psychologische Behandlung. Der Pat. soll lernen, die 
Depression der Reizbarkeit, welche den Schlaf einleitet, durch 
sein äußeres und geistiges Verhalten zu unterstützen (aktive 
Sinnesabsperrung, Hemmung von Erregungen durch Willens¬ 
übung usw.). Zur psychologischen Therapie gehört auch die 
Suggestivbehandlung und Hypnose. 

3. Kräftigung der gestörten Selbstregulation. Sie besteht 
in methodischen dosierten Reizungen und Beanspruchungen 
des Nervensystems, welche von Ruhepausen gefolgt werden. 
Hierdurch wird das Abklingen des Erregungszustandes, welches 
die Voraussetzung des Schlafes ist, geübt. Dies geschieht be¬ 
sonders durch die physikalische Therapie. Hierher gehört 
auch, daß der Pat. sich daran gewöhnt, jedem geringsten Er¬ 
müdungsgefühl sofort nachzugeben. 

4. Physikalische Therapie. — Diese zerfällt in: a) klima¬ 
tische Therapie; b) Bewegungs- und Ruhebehandlung; 
c) Massage; d) Hydrotherapie, deren wirksamste Anwendungen 
besprochen werden; e) Balneotherapie; f) Luftbäder; g) Elek¬ 
trotherapie, besonders in der modernen Form der Ärsonvali- 
sation und Diathermie. 

5. Diätetische Behandlung. Wirkungsbereich und Erfolge 
dieser einzelnen Methoden werden erörtert. 

6. Pharmakologische Behandlung. Die Schlafmittel werden 
besprochen und die ärztlichen Erfahrungen, welche über sie 
gesammelt sind, zusammengefaßt. Der Arzt soll zur Verord¬ 
nung von Schlafmitteln nur unter bestimmten Bedingungen 
schreiten, welche einzeln angegeben werden. Es werden Rat¬ 
schläge, über die Art der Verwendung von Schlafmitteln ge¬ 
geben. Schließlich wird auseinandergesetzt, welchen Anforde¬ 
rungen ein ideales Schlafmittel entsprechen soll. 

Die spezielle Therapie hat zum Gegenstand die 
Behandlung der Schlaflosigkeit bei den einzelnen Erkrankun¬ 
gen, welche von ihr begleitet werden. Es wird besprochen die 
Schlaflosigkeit durch schmerzhafte Erkrankungen, beim Fieber, 
bei Herzkrankheiten, Arteriosklerose, Erkrankungen der At¬ 
mungsorgane, des Magens und Darms, den Stoffwechsel-, Blut-, 
Sexualerkrankungen, den organischen Nervenkrankheiten. 

Schließlich wird darauf hingewiesen, daß die organischen 
Erkrankungen außer von der durch sie direkt bedingten auch 
noch sehr häufig von nervöser und psychisch bedingter Schlaf¬ 
losigkeit begleitet werden. 

Gerade wegen dieser psychischen Komplikationen ist die 
Behandlung der Schlaflosigkeit so oft nicht bloß Gegenstand 
des ärztlichen Wissens, sondern auch der ärztlichen Kunst. Die 
neurodynamische Auffassung der Schlaflosigkeit soll daher dem 
Arzt zur Richtschnur bei Behandlung dieses Leidens dienen. 

III. Referent E. St. Faust (Würzburg): Eine große Anzahl 
chemisch recht gut charakterisierter Verbindungen der Fett¬ 
reihe vermögen das Zentralnervensystem mehr oder weniger 
zu lähmen. Während bei. der Narkose die Reflexe aufgehoben 
sind, sind sie beim Schlafe erhalten. Hypnotica und Narkotica 
unterscheiden sieh nur in quantitativer Hinsicht. 

Die tiefe reflexlose Narkose wird am sichersten herbei¬ 
geführt durch flüchtige, im Wasser sehr wenig lösliche Stoffe; 
(Chloroform, Aether), welche sich eben wegen ihrer Flüchtig¬ 


keit zu Schlafmitteln nicht eignen. Am vorteilhaftesten für 
diesen Zweck sind die wasserlöslichen Substanzen (Chloral- 
hydrät: Vorsicht bei Schwächung des Respirations- und Zirku¬ 
lationsapparates, konträindiziert bei ulcerösen und entzünd¬ 
lichen Prozessen des Magens und Darms, Pneumonie, Phthisis, 
großen pleüritischen Exsudaten). 

Chloralamid ist überflüssig. Alle chlorhaltigen Verbin¬ 
dungen wirken stark auf Herz, Gefäße und Respiration, man 
hat daher stets nach halogenfreien Verbindungen gesucht, z. B. 
Paraldehyd (3—4 g), ein sicher wirkendes, ungefährliches 
Hypnoticum, belästigt aber den Pat. morgens durch den Geruch. 

Amylenhydrat erzeugt rauschartige Zustande und beein¬ 
flußt wie Ainylen Zirkulation und Atmung weit stärker als 
Paraldehyd. 

Harnstoffderivate: Urethan, Hedonal (Aethylpropylkarbinol- 
urethan), Acidum diaethylbarbituficum (Barbitursäure-Malonyl- 
harnstoff), Veronal (Diäthylmalonylharnstoff), Medinal, Pro- 
ponal, Diogenal. 

1. Bromierte Ureide und Säureamide (Bromural, Neuronal, 
Adalin). Eine Gruppe von Schlafmitteln zeichnet sich teils 
durch ihre Schwerlöslichkeit im Wasser, teils durch den Gehalt 
an S aus. Die anorganische Sulfogfuppe ist von bedeutendem 
Einfluß auf den Charakter der Schlaf Wirkung, erzeugt aber oft 
Nierenreizung, ferner Hämatoporphyrinurie. Sulfonal und 
Trional sind bei Anämie und chronischer Obstipation sowie bei 
Nierenkrankheiten indiziert. Alle chemisch indifferenten Stoffe, 
welche in Fett und fettähnlichen Körpern löslich sind, müssen 
auf lebendes Protoplasma narkotisch wirken; auf der Löslich¬ 
keit dieser Körper in den Gehirnlipoiden, dem Cholesterin- 
Lezithin-Zerebringemisch, beruht ihre Fähigkeit, in die Nerven¬ 
zellen einzudringen. Die hierdurch hervorgebrachte Umgestal¬ 
tung des chemisch-physikalischen Zustandes bewirkt die Nar¬ 
kose. Die Stoffe sind aus ihrer Verbindung im Protoplasma 
experimentell und auf dem Wege der normalen Zirkulation 
auswaschbar; hierauf beruht der vorübergehende Charakter 
ihrer Wirkung: Reversible Reaktion. 

2. Die relative Wirkungsstärke der Körper ist abhängig 
von dem Verhältnis ihrer Fettlöslichkeit zu ihrer Wasserlöslich¬ 
keit, die letztere ist die Vorbedingung ihrer Aufnahme und 
Verbreitung im Organismus, die erstere diejenige ihrer spe¬ 
zifischen Wirksamkeit. Die Wirkungsstärke kann also ge¬ 
messen werden durch den Teilungskoeffizienten, der ihre Ver¬ 
teilung in einem Gemisch von Wasser oder fettähnlichen Sub¬ 
stanzen bestimmt. Teilungskoeffizient = Konzentration in Oel: 
Konzentration in Wasser. 

3. Je höher der Teilungskoeffizient, desto stärker die narko¬ 
tische Wirkung; beide ändern sich gleichsinnig mit der Tem¬ 
peratur. 

4. Von isomeren Alkoholen usw. ist die Verbindung mit der 

am wenigsten verzweigten Kette das stärkste, die mit der am 
meisten verzweigten Kette das schwächste Hyprioticum. Der 
Eintritt von Hydroxylgruppen in ein Molekül setzt die hypno¬ 
tische Kraft herab, die Einführung von Halogenatomen, speziell 
von Chlor an deren Stelle steigert sie in allen diesen Fällen, 
die Teilungskoeffizienten verhalten sich entsprechend den 
Wirkungsstärken. (Fortsetzung folgt.) 


43. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie vom 15. bis 18. April 1914. 

Berichterstatter: Prof. Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Sitzung vom 16. April 1914. 

Herr Th. Kocher (Bern): Dauerresultate der Schilddrüsen- 
tiansplaiitation beim Menschen. 

Die Möglichkeit eines üeberlebens und sogar Zunahme der 
spezifischen Elemente an Organen, die aus dem Organismus 
entfernt sind, ist erwiesen durch den Befund Car reis, nach 
welchem eine Massenzunahme sich bei Innehaltung bestimmter 
Bedingungen, sogar in vitro erreichen läßt. Danach scheint 
die Hoffnung erlaubt, daß auch eine Transplantation, d. h. ein 
Weiterleben des Organes in einem fremden Organismus sich 
erreichen lassen wird. Den Bedingungen, welche hierzu nötig : 
sind, wird man nachgehen müssen. Die Aufgabe ist teilweise 
gelöst bei der Implantation von Karzinomen. In analoger 
Weise wird man bei der Organtransplantation die „Immunität“, 
des Wirtstieres abschwächen und die „Virulenz“ des Trans¬ 
plantats steigern müssen. Der Schilddrüse speziell kommt eine 
große Wachstumsenergie zu, wie dies aus den anatomischen 
Untersuchungen Hall sie a d s an Schilddrüsen hervorgeht, 
die nach teilweiser Exstirpation regenerative Vorgänge auf¬ 
wiesen. Ein weiteres günstiges Moment liegt in der Tatsache, 
daß selbst geringe Reste der Drüse die gesamte Funktion zu 
übernehmen imstande sind. Experimentell, wurde bis jetzt vor¬ 
wiegend die Autotransplantation untersucht. Ueber Homoio- 
und Heterotransplantation liegen weniger Arbeiten vor. Am 
Menschen kann sehr wohl Gelegenheit zur Autotransplantation 
sich: bieten. Hier erwies sich die freie Implantation von 
Stückchen als ausreichend (v. Eiseisberg). Da nach den. 
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anatomischen Untersuchungen I v e r s e n s in 50 pCt. der 
Schilddrüsenoperationen Epithelkörperchen mit entfernt wur¬ 
den — bei der Enukleation, dem Vorgehen des Redners, aller¬ 
dings viel seltener — und die Gefahr der Tetanie droht, so 
ist es geboten, die entfernten Epithelkörperchen zu reimplan- 
ti ereil, zweckmäßigerweise ins Innere der Schilddrüse. Oefters 
hat man auch den Eindruck, von dieser so viel weggenommen 
zu haben, daß eine Cachexia thyreopriva droht. In solchen 
Fällen muß man die Präparate ansehen und eventuell lebens¬ 
fähige Partien reimplantieren. Auch in dieser Hinsicht liegen 
überzeugende Beobachtungen vor. 

Die eigentlich interessierende Frage aber ist, ob eine Mög¬ 
lichkeit besteht, Kretins und Kretinoide zu heilen. Diese Hei¬ 
lung würde natürlich eine Homoiotransplantation voraussetzen. 
Am jungen Tier gelingt dies. Am günstigsten ist es, wenn 
blutsverwandte, junge und gleichgeschlechtliche Tiere ge¬ 
nommen werden oder Mutter und Kind. Enderlen betont, 
daß das Haupthindernis für das Angehen einer Transplantation 
in biochemischen Differenzen besteht. 

Die Resultate des Redners sind anatomisch nicht er¬ 
härtet, obwohl dies bei multipler Transplantation nach Chri- 
s t i a n i nichts Unerlaubtes wäre. Was er beobachtet hat, ist, 
daß die Kachexie verschwindet, und daß die Wachstums¬ 
vorgänge in Gang kommen. Einmal hat er 2 Jahre nach Schild¬ 
drüsentransplantation in das Netz einen Kropfknoten im Bauch 
festgestellt. Als dieser in der Folge vereiterte, zeigten sich 
kachektische Symptome, die jedoch nicht sehr weitgehend sind. 
Er hat 93 Fälle behandelt, 18 mal lautete die Angabe — nach¬ 
untersucht komite nur ausnahmsweise werden — dahin, daß 
die Operation gar nichts genutzt habe. Zweimal beweisen da¬ 
bei weitere Angaben, daß diese Beurteilung seitens des Pa¬ 
tienten vollkommen irrig ist. In 18 weiteren Fällen war der 
Effekt gut, läßt sich aber nicht voll verwerten, weil, wenn auch 
zuweilen erst nach Monaten, Schilddrüsenpräparate ein¬ 
genommen wurden. Zum Teil wurden solche erst nach der 
Operation vertragen. In 21 verwertbaren Fällen lauten die 
Berichte günstig. Außerdem betont Chris tiani mit Recht, 
daß man nach der Operation oft mit ganz mäßigen Schilddrüsen¬ 
gaben auskommt, deren Vielfaches vor der Operation versagt 
hatte. Oft wird das Transplantat quantitativ unzureichend sein, 
weil ein großer zentraler Teil davon degeneriert. Alsdann ist 
es empfehlenswert, eine zweite und dritte Transplantation vor¬ 
zunehmen, wenn man nicht vorzieht, von vornherein multiple 
Transplantate einzupflanzen. Transplantiert wurde in das 
Knochenmark, das Peritoneum, die Milz usw. Die beiden Fälle, 
bei denen nach dem Vorgang Payrs in die Milz transplantiert 
wurde, zeigten das beste Resultat. 

Der große Gefäßreichtum der Milz erlaubt es, große Stücke 
einzupflanzen; er garantiert andererseits für eine prompte Be¬ 
seitigung der Stoffwechselprodukte. Die implantierten Schild¬ 
drüsenstücke entnimmt man am besten aus Basedowkröpfen, 
da bei diesen die Schilddrüsentätigkeit am lebhaftesten ist. In 
der Tat folgte nach der Transplantation eine typische Ver¬ 
änderung des Blutbildes. In anderen Fällen wurden gewöhn¬ 
liche Spuren verwendet, wenn die Blutuntersuchung bei dem 
Spender gute Schilddrüsenfunktion erwies. 

Die Schilddrüsentransplantation auf einen unvorbehan- 
delten Kretin verdient kaum den Namen einer homoioplasti- 
schen Transplantation, so. groß ist die Stoffwechselveränderung 
bei diesen Geschöpfen. Um aus einem Kretin einen einiger¬ 
maßen isochemischen Menschen zu machen, muß man ihn inner¬ 
lich mit Schilddrüsenpräparaten vorbehandeln. Ebenso muß 
man die zu implantierende Drüse aktivieren, was einfach durch 
Jodmedikationen zu erreichen ist. Die besten Resultate liefern 
spontanes Myxödem und strumiprive Kachexie. Technisch ist 
zu bemerken, daß zunächst das Bett für die Transplantation in 
Knochenmark oder Milz usw. vorbereitet und die Blutstillung 
durchgeführt sein muß, alsdann erst wird etwas Drüse ent¬ 
nommen, und zwar ohne vorheriges Quetschen und Mißhandeln. 

Herr v. Eiseisberg (Wien) hat an einem 14 jährigen Kinde 
seit 2 Jahren 5 mal Schilddrüsenstückchen eingepflanzt mit 
dem Erfolg, daß ein Wachstum von 6 ccm erreicht wurde und, 
wie das Röntgenbild zeigt, auch einige Verknöcherungskerne 
sich bildeten. Bei Insuffizienz der Epithelkörperchen, solange 
sie sich nur durch das Chvosteksche Phänomen verrät, gibt 
er höchstens etwas Calcium laeticum, Bei ausgesprochener 
Tetanie hat er Epithelkörperchen von frischen Leichen von 
der Unfallstation mit gutem, wenn auch mit vorübergehendem 
Erfolg transplantiert. So bei einer Patientin, die vor 30 Jahren 
operiert wurde, noch vor 6 Wochen wiegen schwerster Tetanie. 

Herr Payr (Leipzig) berichtet über 7 Fälle von Schild¬ 
drüsenüberpflanzung, von denen 5 lange genug zurückliegen, 
um über den Dauererfolg zu urteilen. 

In einem Falle von angeborenem Schilddrüsenmangel und 
völliger Verblödung wurde durch Ueberpflanzung eines großen 
Stückes mütterlicher Schilddrüse ein 2 Jahre und 4 Monate 
dauernder, am Anfang geradezu verblüffender und das bisher 
Gesehene weijt übertreffender Erfolg erzielt. Es erfolgte aber 
leider (besonders intellektuell) ein völliger Rückschlag, 3 der 
anderen Ueberpflanzuiigen ergaben befriedigende Resultate. 
Bei Fällen von erworbener verminderter Schilddrüsenfunktion 


ist die Ueberpflanzung beim Versagen der Verfütterung von 
Schilddrüse zu versuchen und auch aussichtsreich. Die Ur¬ 
sachen des Versagens der Ueberpflanzung bei angeborenem 
Kretinismus liegen teils in den gleichzeitig vorhandenen 
schweren Erdwickelungsstörungen im kindlichen Gehirn, teils 
in der Notwendigkeit, den Pfröpfling homoioplastisch zu über¬ 
tragen. Zur frühzeitigen Feststellung der Diagnose empfiehlt 
Payr eine kleine Probeinsision am Halse. An dieser Stelle 
kann auch dann dasselbe Transplantat an oder in die Thyinüs- 
kapsel versenkt Wörden. Es bestehen mehrfache Unterschiede 
zwischen Wirkungsart der Transplantation und der Ver¬ 
fütterung. ■ 

Herr Schack (Petersburg) hat 3 mal wegen angeborener 
Hypothyreose transplantiert, 2 Monate lang war die Besserung 
deutlich; nachher stellte sich der alte Zustand wieder ein. 

Herr Müller (Rostock) hat sich an einem Kretin mit Wachs¬ 
tumsstörung eine Transplantation ins Knochenmark vorgenom¬ 
men und durch Experimente überzeugt, daß eine definitive Ein- 
heilung funktionierender fremder S.childdrüsensubstanz un¬ 
möglich ist, und das liäselnußgroße Stück. wieder entfernt. Die 
anatomische Untersuchung ergab, daß nur die bindegewebigen. 
Septen erhalten waren. Klinisch imponierte der Fall als ge¬ 
bessert. 

Herr Enderlen (Würzburg) hat 3 mal die gleiche Operation 
ausgeführt; die Stücke gingen stets zugrunde. Herr Hotz hat 
bei einem Kretin nach der gleichen Operation im Verlauf von 
2 Monaten einen Fortschritt entsprechend 2 Jahren festgestellt. 
Schon einen Monat später fand er das Transplantat degeneriert. 
Das gleiche Resultat ergaben zahlreiche Tierversuche. 

Herr Riedel (Jena): Störungen und Gefahren durch Kropf¬ 
cysten. 

Von 1070 operierten Kranken mit Kröpfen hatten-148 iso¬ 
lierte größere Cysten. Letztere entwickeln sich oft schon bei 
Kindern, verhindern zuweilen das Wachstum , der Trachea in 
erheblicher Weise (11), weil sie lange Zeit ertragen werden,- 
ohne Beschwerden zu machen; aus dem gleichen Grunde senken 
sie sich relativ häufig hinter die erste Rippe bezw. das Sternum- 
hinab (21). 

Morbus Basedowii ist selten beim Cystenkropfe, häufiger 
kommt Basedowoid vor (6:12:148). Operiert man solche 
Kranke in Narkose, so sinkt der Puls in einem Teile der Fälle 
alsbald zur Norm und bleibt auch weiterhin langsam, bei an¬ 
deren Kranken schnellt er sofort nach. Aufhören der Narkose 
wieder hoch empor; die gleiche Erscheinung wird auch bei 
solidem Kropfe mit Basedow beobachtet. Durch Sistieren des 
Einfließens von Schilddrüsensaft in den Kreislauf während der 
Narkose läßt sich diese plötzliche Pulsverlangsamung nicht er¬ 
klären. Es handelt sich um Lähmung des subkortikalen in 
der Regio subthalamicä gelegenen Zentrums vom Sympathicus, 
was wieder zu den hinteren Teilen des Stirnhirns Beziehungen 
hat. Dieses Zentrum , ist bei Basedow bezw. Basedowoid über¬ 
erregt; durch das Chloroform wird es gelähmt. 

Aus diesen Beobachtungen darf man nicht den Schluß 
ziehen, daß primär eine Uebererregung des Zentrums die Ur¬ 
sache des Morbus Basedowii sei; es wird sekundär erregt durch 
primäre, oft pathologisch-anatomisch nachgewiesene Erkran¬ 
kung der Schilddrüse. . Wenn, letztere durch Frühoperation als¬ 
bald zum größten Teile entfernt wird, verschwindet auch rasch 
der Basedow. Wächst die Schilddrüse wieder, so entwickelt 
sich sofort abermals Basedow; er verschwindet, sobald das 
vielleicht nur walnußgroße Rezidiv entfernt ist; es genügt also 
das Einfließen von nur wenig Schilddrüsensaft ins Blut, um 
das Sympathicuszentrum zu erregen. In veralteten Fällen 
bleibt es trotz Entfernung des größeren Teiles des Kropfes 
bezw. der Kropfcyste noch längere Zeit, selbst jahrelang über- 
erregt. 

Leicht erfolgen Blutergüsse in Kropfcysten (7), noch häufi¬ 
ger sind Entzündungen (12), meist waren sie zirkumskript- und 
harmlos, von drei subakut erkrankten Frauen gingen zwei an 
Peri- bezw. Endokarditis, eine an Bronchopneumonie zugrunde, 
obgleich nur einmal Eiter, zweimal Serum in den Cysten war! 
Bei einer Kranken war die entzündete Cyste wahrscheinlich 
tuberkulös; die bei der Exzision der Cyste bereits geschwollenen 
Lymphdrüsen am Halse erwiesen sich drei Monate später als 
tuberkulös. 

Ganz besonders schmerzliche TJeberraschungen bereitete 
die maligne Entartung der Cysten (4); sie präsentierten sich 
entweder als ganz harmlose Gebilde oder als vereiterte bezw, 
mit Blut gefüllte Cysten; nur einmal sicherten mehrfach vor¬ 
handene Tumoren die Diagnose. 

Zweimal waren Oesophaguskarzinome gegenüber alten, 
harten kalkhaltigen, substernalen Cysten entstanden, so daß 
an kausalen Zusammenhang zwischen beiden gedacht werden 
muß. 

Haben die Cysten eine derbe Wand, so lassen sie sich meist 
leicht aushülsen, zuweilen zwingt stärkere Blutung aus dem 
Testierenden Kropfgewebe, besonders aus der Kropfkapsel zur 
fast vollständigen Entfernung der betreffenden Kropfhälfte. 
Zur Exstirpation von subkostalen Cysten bedarf es eines 
größeren Bogenschnittes; der im Isthmus durchtrennte Kropf 
muß von der Trachea und auch weiter oben gelöst und dadurch 


D itized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



No. 20 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1914. 


229 


verschiebbar gemacht werden, dann läßt sich die subkostale 
Geschwulst leicht nach oben verschieben und aus der Brust¬ 
höhle herausholen. Aushülsung einer subkostalen Cyste ist 
gefährlich wegen etwaiger Blutung; man wird stets die Kropf- 
kapsel mit entfernen. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Leitfaden der ReichsVersicherung für den behandelnden und 
begutachtenden Arzt. Bearbeitet im Aufträge des k. bayer. 
Staatsministeriums des Innern. J. F. Lehmanns Ver¬ 
lag, München. 100 S. 1,50 M. 

Die Erkenntnis, daß es für den Arzt nicht leicht sein dürfte, 
in dem Paragraphengestrüpp der Reichsversicherungsordnung 
sich zurechtzufinden, hat schon verschiedene Publikationen ver¬ 
anlaßt, in denen die für den Arzt wuchtigsten Bestimmungen 
des großen Gesetzwerkes zusammengestellt resp. erläutert sind. 
Die vorliegende offizielle, von der bayerischen Staatsregierung 
ausgehende Veröffentlichung verfolgt den gleichen Zweck und 
erfüllt ihn auf knappem Raum in ausreichender Weise. Im 
ersten Teil bespricht auf 38 Seiten Oberregierungsrat Franz 
K o b 1 e r die rechtlichen Grundlag en der Kranken-, 
Unfall- und Invalidenversicherung einschließlich der verwal- 
timgstechnisehen Seite. In dem zweiten größeren Teil gibt 
Landgerichtsarzt Dr. Max Miller (Bayreuth) in gedrängter 
Kürze eine Züsammensteliung der für die versiehe rungs¬ 
ärztliche Untersuchung und Begutachtung in 
Betracht kommenden Bestimmungen und Gesichtspunkte unter 
Hinweis auf hie von dem begutachtenden Arzt vorzunehmenden 
ärztlichen Feststellungen. Auch dieser Teil umfaßt alle drei 
Versicherungszweige, und liefert so dem ärztlichen Praktiker 
eine recht brauchbare Anleitung für die Erstattung von Gut¬ 
achten auf dem Gebiet der sozialen Versicherung. Das kleine, 
billige Buch wird vielen Kollegen als Ratgeber erprießliche 
Dienste leisten. 

Das Einigungsabkommen zwischen Aerzten und Krankenkassen 
nebst Ausführimgsbestimmungen erläutert von Dr. jur. 
Rudolf Schlottmann, Regierungsrat. Berlin 1914, Verlag 
von Franz Vahle n. 96 S. 1,50 M. 

Das „Berliner Abkommen“ vom 23. Dezember 1913, durch 
welches der Friede zwischen Krankenkassen und Aerzten vor¬ 
läufig geschlossen wurde, war zunächst in vielen Punkten so 
unklar, daß es Anfang Februar 1914 durch Ausführungs- 
bestimmüngen auf Grund einer Vereinbarung zwischen der 
Reichsregierung und Vertretern der vertragschließenden Par¬ 
teien ergänzt werden mußte. Diese Ausführungsbestimmungen 
wurden dann im März d. J. noch in einem Punkt, nämlich hin¬ 
sichtlich der Berechnung und Anlegung der Beiträge für die 
Abfindung der „Nothelfer“, vervollständigt. Da sich heraus¬ 
gestellt hat, daß auch jetzt noch manche Punkte des Abkommens 
von den Krankenkassen und Aerzten in abweichendem Sinne 
ausgelegt werden, so kann eine Publikation wie die vor¬ 
liegende, welche gewissermaßen als offiziöse Interpretation des 
Abkommens angesehen werden muß, der Oeffentlichkeit nur 
erwünscht sein, da sie geeignet ist, der willkürlichen Auslegung 
einzelner Bestimmungen endlich einen Riegel vorzuschieben. 
Das Buch ist für alle Interessenten, die an der Durchführung 
des Abkommens mitzuwirken haben, unentbehrlich. 

Handbuch für praktische Hebammen. Von k. k. a. o. Universi¬ 
tätsprofessor Dr. Ludwig Knapp. Nach eigenen Wieder- 
holungs- und Forlbildungsvorträgen. Falkenau a. d. Eger, 
1914, Verlag von Adolf Zimmer, Buchhandlung. 174 S. 
3 Kronen. 

Im vorliegenden Buch gibt der Verf. in einer dem Ver¬ 
ständnis der Hebammen angepaßten Darstellung eine Zu¬ 
sammenstellung aller Dinge, welche in der Praxis der Hebamme 
Vorkommen und die in den üblichen Hebammenlehrbüchern 
nicht oder weniger ausführlich berücksichtigt werden. Der In¬ 
halt des Hebammenlehrbuchs, also die theoretische Kenntnis 
des physiologischen und pathologischen GeburtsVerlaufs und 
die Grundprinzipien der Geburtshilfe werden von Verf. als be¬ 
kannt vorausgesetzt. Verf. wendet sich mit seinem Buch eben 
nicht an Hebammenschülerinnen, sondern an ausgebildete, in 
der Praxis stehende Hebammen. Er will diesen einen Führer 
für ihr Verhalten bei allen in der Praxis vorkommenden Even¬ 
tualitäten geben. Dieser Zweck ist in trefflicher Weise er¬ 
reicht. — In der Einleitung bespricht Verf. die wirtschaftliche 
Lage der Hebammen allerdings nur mit Berücksichtigung der 
österreichischen Verhältnisse. 

Ueber Gicht und Gichtbehandlung. Von Privatdozent Dr. med. 
E. Frank, Breslau. Berliner Klinik, Januar 1914, Heft 307. 
Berlin, Fischers medizinische Buchhandlung (H. Korn¬ 
feld). 16 S. 0,60 M. 

Die kleine Arbeit gibt einen kurzen Ueberblick über die 
von der modernen Forschung betreffs der Physiologie und 
Pathologie des Harnsäurestoffwechsels ermittelten Tatsachen. 


Wenn auch viele Fragen auf diesem Gebiet noch nicht eine 
befriedigende Beantwortung gefunden haben, so hat doch auf 
Grund der theoretischen Untersuchungen die Therapie der 
Gicht manche wertvolle Bereicherung erfahren, worüber die 
Arbeit ebenfalls in gedrängter Kürze Auskunft gibt. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenh eiten. Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Soeben hat das Berliner ärztliche Ehren¬ 
gericht eine Entscheidung gefällt, die voraussichtlich noch 
Veranlassung zu vielen Erörterungen geben wird. In dem 
vorigen Jahre entstand unter den hiesigen Aerzten eine Be¬ 
wegung, die darauf abzielte, den seil Jahren von einer großen 
Zahl von Aerzten geübten Brauch, an mehreren Stellen Sprech¬ 
stunden abzuhalten, ein Ende zu machen. Einige der in Be¬ 
tracht kommenden Kollegen hatten daraufhin zwecks Klärung 
der Frage gegen sich selbst ein ehrengerichtliches Verfahren 
beantragt. Während der^ Vertreter der Staatsbehörde, Geh. 
Reg-Rat v. Gneist, Freisprechung beantragte, kam das 
Ehrengericht zu einer Verurteilung. Es fügte ausdrück¬ 
lich hinzu, daß diese nur aus objektiven Gründen erfolge. 
Auch wurde auf die niedrigste Strafe, eine Warnung, er¬ 
kannt. Die Verurteilten haben aber beschlossen, beim 
Ehrengerichtshof Berufung einzulegen. 

— Die Frage der Schaffung einer Reichsgebührenordnung 
für die ärztliche Tätigkeit ist vor längerer Zeit beim Reichsamt 
des Innern angeregt worden. Das Reichsamt hatte seinerzeit 
die Eingabe den Regierungen der Bundesstaaten zur Aeuße- 
rung übermittelt. Unter den eingegangenen Antworten waren 
neben vielen Zustimmungen auch strikte Ablehnungen, und es 
ergab sich daraus, daß die Schaffung einer einheitlichen Ge¬ 
bührenordnung vor allem mit der Schwierigkeit zu kämpfen hat, 
die vielen Verschiedenheiten der bereits in den meisten 
Bundesstaaten bestehenden Gebührenordnungen auszugleiehen. 
Auf einem anderen Weg als dem der Einigung unter den 
Bundesstaaten ist aber die Reichsgebührenordnung nicht zu 
erreichen, denn es fehlt dem Bundesrate die reichsgesetzliche 
Möglichkeit, auf die Ordnung der ärztlichen Gebühren in den 
Bundesstaaten einzuwirken, die nicht Reichs-, sondern Landes¬ 
sache ist. Aus den dargelegten Gründen ist die Lösung des 
Problems daher vorläufig auf unbestimmte Zeit vertagt worden. 

— Mit der übermäßigen Schreibertätigkeit Berliner Kassen¬ 
ärzte befaßte sich in der vorigen Woche eine im Langenbeck¬ 
hause abgehaltene Versammlung des Zentralverbands 
der Kassenärzte von Groß-Berlin. Es wird dar¬ 
über Klage geführt, daß sich mit Aem Inkrafttreten der neuen 
Versicherungsordnung eine Fülle neuer Formulare über die 
Aerzte ergossen habe. Die Liclitenberger Ortskrankenkasse 
allein hat z. B„ 40 verschiedene Formulare. Es liegt auf der 
Hand, daß durch dieses Schreibwerk die eigentliche ärztliche 
Tätigkeit zu kurz kommen muß. Deshalb wurde ohne jede Er¬ 
örterung der Ausschuß des Zentralverbandes beauftragt, unter 
Mitwirkung des Oberversicherungsamtes ein für alle Kassen 
gemeinsames, vereinfachtes Formular mit den Kassen zu ver¬ 
einbaren. Mit den einzelnen Kassen soll außerdem sofort in 
Verhandlungen getreten werden, um bis zum 1. Juni eine Re¬ 
duktion der für die einzelnen Kassen gültigen Formulare her¬ 
beizuführen. Sollte das nicht erreicht werden, so sollen die 
Kassenärzte aufgefordert werden, sich gar nicht an die ver¬ 
schiedenen Formulare zu halten. 

— In einer durchaus zu billigenden Weise hat kürzlich die 
Reichsregierung ihren Standpunkt in bezug auf die Be¬ 
sprechung schwebender medizinisch-wissenschaftlicher Fragen 
im Reichstag klargelegt. Der Zentrumsabgeordnete Birken- 
mayer hatte im Reichstag folgende „kurze Anfrage“ vor¬ 
gelegt: 

Ist dem Reichskanzler bekannt: 1. daß durch den Groß¬ 
herzoglich Badischen Geheimen Regierungsrat Dr. Ma 1 le¬ 
hr e i n zu Karlsruhe in Baden ein Präparat — Mallebrein 
— als Heilmittel gegen Infektionskrankheiten 
hergestellt worden ist, welches in medizinischen Kreisen in¬ 
folge seiner Wirkung als sehr bedeutsam erkannt worden ist; 
2. daß dieses Präparat sich als Heilmittel gegen die Mäul- 
und Klauenseuche sowie gegen die Tuberkulose 
und in letzterer Hinsicht auch bei Erkrankungen von Menschen 
erfolgreich bewährt hat; 3. daß eine Reihe von Fachmännern, 
gestützt auf ihre Erfahrungen, sich zugunsten dieses Heilmittels 
ausgesprochen haben? Gedenkt der Reichskanzler seinen amt¬ 
lichen Einfluß zur möglichst umfangreichen Verwendung dieses 
Heilmittels geltend zu machen? 

Ministerialdirektor Dr. v. Jonquier es antwortete dar¬ 
auf unter dem Beifall der Majorität: Bei Beantwortung dieser 
Frage ist eine eingehende Würdigung des Sachverhalts aus¬ 
geschlossen. Sie würde entweder eine besondere Reklame 
für das Mittel oder dessen vollkommene Diskreditierung 
zur Folge haben. Da keine dieser beiden Wirkungen als er¬ 
wünscht anzusehen ist, muß die Beantwortung derartiger An- 
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fragen jetzt und auch in Zukunft grundsätzlich abgelehnt 
werden, wenn nicht ganz besondere Interessen des öffentlichen 
Wohles Ausnahmen angezeigt erscheinen lassen. 


IMversitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Den Professortitel hat der Spezialarzt für 
Chirurgie Dr. Walter v. Oettingen erhalten, der, aus 
E. v. Bergmanns Schule hervorgegangen, durch seine ärzt¬ 
liche Tätigkeit im russisch-japanischen Kriege und in dem 
letzten Balkankriege bekannt geworden ist. Er ist der Erfinder 
der Wundbehandlung mit Mastisol und hat mehrere Bücher 
über Kriegschirurgie veröffentlicht. 

— In der vorigen Woche wurde das neugebaute Institut für 
Staatsarzneikunde feierlich seiner Bestimmung übergeben. Der 
langjährige erste x4ssistent der x4nstalt, Privatdozent Dr. Paul 
Fraenckel, erhielt aus diesem Anlaß den Professortitel. 

Greifswald. Dem Privatdozenten der Zahnheilkunde 
Dr. P. A d 1 o f f ist der Professortitel verliehen worden. 

Marburg. Der Ordinarius der Psychiatrie Prof. Dr. 
Franz Tuczek wird am Schlüsse des laufenden Semesters 
in den Ruhestand treten. 

B o c h u m. Der Leiter des Krankenhauses Bergmannsheil 
San.-Rat D. v. Bardeleben, ein Sohn des verstorbenen 
Berliner Chirurgen, ist gestorben. 

Bonn. Zur Berichtigung unserer in der vorigen Nummer 
gebrachten Notiz bemerken wir, daß sich Dr. A. Blau nicht 
für innere Medizin, sondern für Otologie und Rhinolaryngologie 
habilitiert hat. 

Gotha. Der bekannte Chirurg Geh. Medizinalrat Dr. 
Meusel ist, 70 Jahre alt, gestorben. 

München. Dr. Haymann hat sich für Ohrenheilkunde 
habilitiert. 

Straßburg i. E. Dem Oberstabsarzt z. D. Dr. Ph. 
Kuhn, der durch seine tropenpathologischen Arbeiten be¬ 
kannt und zurzeit am hiesigen Hygienischen Universitätsinstitut 
tätig ist, ist der Professortitel verliehen worden. 

Wien. Der Privatdozent der medizinischen Radiologie 
I)r. L. Freund hat einen Ruf als Röntgenologe des 
Michael-Reese -Hospitales in Chicago erhalten. 

— Dr. G. S ch wenz hat sich für medizinische Radiologie 
habilitiert. 

Graz. Der bisherige Titularprofessor Privatdozent Dr. 
Arnold Wittek wurde zum außerordentlichen Professor 
für orthopädische Chirurgie ernannt. 

Budapest. Dr. F. V e r z ä r hat sich für pathologische 
Physiologie habilitiert. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Die Internationale Gesellschaft für Urologie 
hält ihren III. Kongreß in Berlin vom 1. bis 5. Juni d. J. ab. 
Präsident ist Prof. J. Israel, stellvertretender Präsident und 
Generalsekretär Geh.-Rat Prof. Posner. Thema I: Die An¬ 
ästhesie in der Urologie. Referenten: Die Herren A. Bier 
(Berlin), Paste au und Michon (Paris), Hugh Cabot 
(Boston). Thema II: Nephrektomie bei Erkrankungen beider 
Nieren. Referenten: Die Herren Legueu (Paris), C a s p e r 
(Berlin), VoeIcker (Heidelberg), della Vedova (Mo¬ 
dena). Thema III: Bakteriurie. Referenten: Die Herren 
Biedl (Prag), Suter (Basel). Thema IV: Der Prostata¬ 
krebs. Referenten: Die Herren Wilms (Heidelberg), 
de Martigny (Montreal), Verhoogen (Brüssel). — Die 
Sitzungen finden im Herrenhause, Leipziger Straße 3, statt; 
ebenda befindet sich die wissenschaftliche, historische und In¬ 
strumentenausstellung. Bei den Sitzungen sind Aerzte als 
Gäste sehr willkommen. 

Bern. Die VIII. Jahresversammlung der Gesellschaft 
deutscher Nervenärzte wird in Gemeinschaft mit der Versamm¬ 
lung der Schweizerischen Neurologischen Gesellschaft am 
5. September d. J. in Bern abgehalten werden, und zwar vor 
der Tagung des Internationalen Kongresses für Neurologie, 
Psychiatrie und Psychologie (Bern 7. bis 12. September 1914). 
Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen werden bis 
spätestens 1. Juli an den 1. Schriftführer der Gesellschaft deut¬ 
scher Nervenärzte, Dr. K. Mendel, Berlin W., Augsburger 
Straße 43, erbeten. 


Gerichtliches. 

Cassel. Ein vielfach vorbestrafter 75 Jahre alter 
früherer Schäfer, der unter dem Namen Dr. Goldmann die 
Heilkunde im Umherziehen ausübte und seinen Patienten als 
Heilmittel vornehmlich Dachsfett und Fuchsfett verordnete, 
wurde vom hiesigen Landgericht wegen Betrugs zu 1 Jahr 
Zuchthaus und 150 M. Geldstrafe verurteilt. 

Leipzig. Das Landgericht Düsseldorf hatte im Oktober 
v. J. den Heilkundigen L. wegen fahrlässiger Tötung zu drei 
Monaten Gefängnis verurteilt. Er hatte einen an einem Bein¬ 


geschwür erkrankten Kaufmann so lange mit Packungen und 
Verbänden behandelt, bis das Bein brandig geworden war und 
der Kaufmann starb. Die Revision des Angeklagten ist kürz¬ 
lich vom Reichsgericht verworfen worden. 


Verschiedenes. 

Berlin. „Bringt materielles und soziales 
x4uf s t eigen den Familien Gefahren in r as s en- 
hygienischer Beziehung?“, so lautet das Thema des 
Preisausschreibens, welches die Berliner Gesellschaft 
für Rassenhygiene unter Verdoppelung der früher aus¬ 
gesetzten Preise wiederholt erläßt. Zur abermaligen Aus¬ 
schreibung dieses Themas sah sich die Berliner Gesellschaft 
für Rassenhygiene deshalb veranlaßt, weil dem Einsender der 
wertvollsten Arbeit der Preis aus formalen Gründen nicht zu¬ 
gesprochen werden konnte, und weil die übrigen Einsendungen 
den gestellten Anforderungen nicht entsprachen. Für die 
besten Arbeiten sind nunmehr 2 Preise von je 800 und 400 Mark 
bestimmt. Die Einsendung der Arbeiten hat bis zum 31. De¬ 
zember 1915 zu erfolgen. Alle. Einsen düngen sind an die Ber¬ 
liner Gesellschaft für Rassenhygiene, z. H. des Schriftführers 
Dr. G. Heimann, Charlottenburg, Cauerstr. 35, zu richten, 
die auch über die Bedingungen des Preisausschreibens Auskunft 
gibt und Drucksachen über die Ziele der Berliner Gesellschaft 
für Rassenhygiene versendet. 

Lausanne. Der bekannte belgische Großindustrielle 
Ernst Solvay hat dem waatländisehen Staatsrat 100000 
Franc zum Andenken an den verstorbenen Kliniker Prof. Dr. 
Louis Bourget überwiesen. Die Stiftung wird zur Er¬ 
richtung eines Pavillons für Tuberkulosekranke verwendet 
werden. 

New York. Das Rockefeller Institute for 
Medical Research in New York hat von Mr. John D. 
Rockefeller eine neue Zuwendung von einer Million Dol¬ 
lars erhalten zu dem Zwecke der Einrichtung einer Abteilung 
für das Studium von Tierkrankheiten. Mr. James J. Hill 
hat zudem eine Gabe von 50 000 Dollars für das Studium der 
Schweinecholera gestiftet. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Persorialia. 

Preußen. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. W i 1 c k e von Genthin nach Könitz, 
Kreisarzt und bisheriger ständiger Hilfsarbeiter bei der Kgl. 
Regierung in Düsseldorf Dr. Doepner nach. Bitterfeld, 
Kreisarzt Dr. R. Lehmann von Bernkastel nach Düsseldorf 
als ständiger Hilfsarbeiter bei der Königl. Regierung daselbst. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
J.'Wechselmann von Berlin-Pankow, Dr. J. Husler, 
Dr. A. R au t h, Dr. H. Tachau, Dr. A. Welz, Dr. A. E. 
Janson und Dr. F. Zimmern von Frankfurt a. M. 

Bayern. 

V erzogen: Dr. Glarus von Hauzenberg nach München, Dr. 
Hagen von Rockenhausen nach Oppau, Dr. V. J. Plange 
von Starnberg nach München, Dr. K. Schraube von 
München nach Passau, Dr. R. Speisebecher von München 
nach Wilhelmshaven, Dr. H. Connemann von Kirch- 
weidach nach München, J. Stuhlberger von München ins 
Ausland, H. P f e u f e r vön Trulben unbekannt wohin, Dr. O. 
Kästner von München nach Wormditt, Dr. J. Hartmann 
von Burghaslach unbekannt wohin, Dr. J. K ä s s von Gang- 
kofen nach Württemberg, Dr. Tarrasch von Pleinfeld nach 
Untergriesbach. 

Gestorben: Dr. Schum, bezirksärztl. Stellvertreter in 
Lauingen; Med.-Rat Dr. F. X. P i c k 1, K. Landgerichtsarzt 
a. D. in Eichstätt, Dr. L. Brennfleck., Stabsarzt a. D., in 
München, Dr. M. Anderl, Generalarzt a. D., in München, 
Dr. EKoerber in Seefeld. 

Württemberg. 

Verzogen: Dr. O. Elsaesser, Stadtarzt in Weilheim u. 
Teck, nach Brackenheim, Dr. B1 e r s c h von Stetten nach 
Endersbach, Oberamt Waiblingen. 

Baden. 

Verzogen: Dr. K. Schambacher, Mitinhaber des Sana¬ 
toriums Alleekurhaus von Baden, Prof. Dr. O. Bumke von 
Freiburg nach Rostock, Dr. W. Grau von Freiburg in über- 
; seeische Dienste, Oberstabsarzt Dr. F. Morgenroth von 
Karlsruhe, Dr. F. Gärtner von Konstanz, Stabsarzt Dr. 
Mö s 1 ein von Lahr nach Cöln-Deutz, Dr. F. Hennemann 
von Seelbach (Amt Lahr) nach Münstertal (Amt Staufen), Dr. 
A. Würzburger von Rappenau (Amt Sinsheim) nach 
Heilbronn, Dr. K. Pflanz von Bodman (Amt Stockach) nach 
Ichenheim (Amt Lahr), Dr. Haas von Ichenheim nach 
Graben (Amt Karlsruhe), Dr. E. Hildenstab von Graben 
als Bezirksassistenzarzt nach Gengenbach (Amt Offenburg). 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, TaueDtzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Alaaßenstraße 13. Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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-‘TABLOID’--Thyreoid _ 

repräsentiert die 

Gesamtsubstanz der ausgewählten gesunden und frischen Drüsen des Schafes in 
einer bequemen, haltbaren, genau dosierten Form und stets konstanten Aktivität. 

' Ti' 

Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physiologisch kontrolliert, um 
zu gewährleisten, daß es nicht unter Ö.2 % Jod in organischer Verbindung enthält. 

In Originalgläsern ä 100 Stück entsp. 0.3 und 0.1 pr. dos. frischer D'rüsensubstanz. 

Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikrriarke ‘TabloüT unabgekürzt hinzuzufügen. 

Hervestellt von General-Vertretung fii, Deutschland: 

Burroaghs Wellcome & Co., London E. C. Linkenheil & Co., Berlin W. 35. 


HIHIH 


^ l inl 


Dr. E-RNvST SANDOW ’ 8 


knistl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Einser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Hamburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahr er, Ofener, Balzbrunner, 
Salzschlirf er, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildungei und viele andere. 

Augenbäder SÄ 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizi trat (für Diabetiker), Broms alz, 
Brom-Eisensalz; Ckinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz. usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohleusäure-Bäder- aller Systeme, auch 
natiiiliehe, greifen emaillierte und Metall- 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger® 


Ständige Ausstellung im Kaiserin-Fr iedricfa-Iiaus, Berlin. 


Br. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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Zusammensetzung 


V erordnungs weis e 


: C- 


Jodociiin 

2 D. R. P. 


Jede Tablette enthält 0,Ö6 g Lues, Arteriosklerose, Rp.! 1 Originalröhre Jodo- 


Jod, gebunden anLecithin= 
und Eiweißsubstanzen, da¬ 
von zirka 60% organisch, 
zirka 40% anorganisch. 


Eisen=Bromocitin 

D.R.P. 


citin 

20 Tabletten = M. .2,0® 
D. S. 3 mal täglich 1— 2 
Tabletten während od. nach 
der Mahlzeit zu nehmen 


Jede Tablette enthält 0,006 g 
Brom u. 0,0015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin. 


Asthma bronchiale u. car= 
diale, Skrofulöse, Apoplexie, 
Tabes dorsalis, Exsudate, 
Glicht, chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus, Struma, Skle- 
ritis,Glaskörpertriibung und 
Glaskörperblutung, also 
überall dort, wo die An¬ 
wendung eines Jodprä= 
parates geboten ist. 


Neurasthenie, Hysterie, i Rp.! 1 Originalglas Eisen» 
Epilepsie, sowie überall I Bromocitin 


dort, wo neben der Eisen= 
und Lecithinwirkung eine 
leichte Bromwirkung ge¬ 
wünscht wird. 


100 Tabletten = M. 3,0® 
50 Tabletten = M.' 1,75 

D. S. 3mal täglich 1—2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Eisen=Bromocitin 
cum Arsen 


Jede Tablette enthält0,006g Nervöse Erschöpfung, 
Brom u. 0,0015 g Eisen in anämische Form der 
anorganischer Bindung und Neurasthenie, Hysterie, 
0,0425 g Lecithin, unter Epilepsie usw. 

Zusatz v. 0,0002 g Acidum 
arsenicosum. 


Rp.! 1 Originalglas Eisen- 
Bromocitin cum Arsen 
100 Tabletten ■= M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3mal täglich 1 — 2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Hydropyrin=Grifa 

D. R. P. 



Gianduitrin 

D.R.W.Z. 


WasserlösIichesLithium- 
salz der Acetylsalicylsäure 
-mit einem Gehalt von 90 
bis 95% reinem Lithium- 
acetvlsaticvlat. 


WasserIöslichesGalcium= 
salz der Acetylsalicylsäure. 
Enthält in wasserfreiem 
Zustande 90 % AcetyG 
salicylsäure und 10 % 
Calcium. 


Hypophysenextrakt aus 
dem infundibularen Anteil 
' der Glandula pituitaria. 
1 ccm entspricht 0,1 g 
resp. 0,2 g der frischen 
Substanz. 


Influenza, Muskel- und 
Gelenkrheumatismus, 
sonstige fieberhafte Er= 
kr-ankungen, Neuralgien, 
insbesond. Kopfschmerzen 
Dysmenorrhoe usw. 


Wie Hydropyrin-Grifa, be¬ 
sonders aber in der Kinder- 
praxis, sowie überall dort, 
wo neben der Acetylsalicyl¬ 
säure Wirkung die Calcium- 
Wirkung erwünscht ist. 


Blutungen post partum und 
post abortum, Myomblu¬ 
tungen, zur Einleitung der 
Geburt, Anregung und 
Beförderung der Wehen. 
Herz- undllterustonicum. 
Blasentonicuni und Diure= 
ticum. 


Rp.! 1 Originalröhre Hy= 
dropyrin-Grifa 
20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g = M. 0,50 

D. S. 3mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner: in Pulver- 
Törin, sowie als Zusatz 
zu Inf. Ipecac. und Dec. 
Senegae. 


Rp.! 1 Originalschachtel 
Kalmopyrin 

20 Tabl. ä 0,5 g — M. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g = M. 0,50 
D. S. 3 mal täglich K-2—3 
Tabl. Ferner: In Pulver¬ 
form sowie als Zusatz 
zu Inf. Ipecac. und Dec. 
Senegae. 


Rp.! 1 Karton Gianduitrin 1 
ä 3 Ampullen a 1,1 ccm — I 
0,1 g der frischen Substanz 

M. 1,25 ; 

1 Karton ä 6 Ampullen ä j 
1,1 ccm = 0,1 g der frischen, 
Substanz M. 2,25 

1 Karton ä 3 Ampullen ä 
1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz M. 1,75 

1 Karton ä 6 Ampullen ä 
1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz M. 3,00 . 


Jede ApotheRe ist in. der Lage, unsere sämtlichen Präparate 
innerhalb 24 Stunden beschaffen! 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung! 


Chemische Fabrik Dr. Max Baase & Co., «. «. b. Berlin^ Weißensee 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. EL Lohnstein, Berlin W, 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-WiLmersdorf, 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 80, MaassenstraSe 18. — Drück von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinensk-aße 110. 
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fei Ö*'S’ Erscheint jeden Sonnabend. 

Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
A 44 Preis der einzelnen Nummeh 50 Pf. 

TA ff' . ■ • 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 





Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentiienstraße 7 a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

83 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße- 13 — Fernsprecher LUtzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind, an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Farbwerke vorm. Meister ^Lucius <& JBrüning^ Hoechst a. M. 


Novocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7 mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leicht löslich, seine Lösungen 
s. ducrh Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
Wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 


Alfoargiii 

vorzügliches 

Ä ntig ono rr h oikum 

von stark-bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 —2°/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: öOTabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Tri gern in 


Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Besond. wirksam b. Schmerz, 
infolge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis 
u. solchen, die nach Freilegung d.-Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä -0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Anaesthesin ' 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langaudauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,6 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 




Besonders wirksam gegen Kopfsehmerzen, Neuralgien, besond. Trigeminusneuralgie 

und die lanzinierenden Schmerzen der Tabiker; mit Erfolg angewandt zur Koupierüng asthmatischer 
Anfälle und bei Menstruationsbeschwerden, gegen Fieber jeder Art, speziell bei Tuber¬ 
kulose, Typbus. Influenza etc._ 



Dosis: Für Erwachsene 
0.2—0,3—0.5 g, für 
Kinder 0,02- 0,05 - 0,15 g 
alle 3—4 Stunden. 


Salizylsaures Pyramidon 

Pyramidon salicylic. . 

Gegen N euralgie.Gicht, Rheumatisnras(0,5-0,75 g) 
Originalflakon: 21 Tabletten ä 0,25 g = M. 1.50 


Originalflakon: 20 Tabl. 
k 0,1 g = M. 0 80. 


I Originalröhrchen: 

110 Tabl. ä 0,3 g = M. 1.20. 


Saures kämpfersaures Pyramidon 

Pyramidon bicamphoric. 

Gegen Fieber und Schweiße der Phthisiker 
(0,75-1,0 g) 

Originalflakon: 25 Tabletten ä 0,25 g = M. 1.70. 


Literatur u. Proben unserer Präparate stoben d* Herren Ärzten z.Verfügung. 


Meluforiai 

verbesserter Salicylersatz 

ohne Nebenwirkungen 

Besond. indiziert bei Polyarthritis rheu- 
matica acuta, desgl. bei subäkuten und 
chronischen Formen von Gelenk- und 
Muskelrheumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago, Ischias, 
die lanzinierendeu Schmerzen d. Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza, Pneumonie, 
Scarlatina, Typhus, Tuberkulose. 
Antineuralg. Dosis: 3—4mal tgl. 1—2 g. 
Antipyret. Dosis: 3—4mal tgl. 0,5—1 g. 
Orig.-Dosen: 20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,35. 

^uprarcfiafsa 

hydrochloric. 

synthetie. (D. A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonnenenN eb ennierenpräpar aten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar. hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser k 6, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr, synth. 20 ä 0,001 g. 

Tmsiess©! 

ist in der 

Ekzemtherapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol-Ammonium.läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd ü. leicht austrocknend. 

: Valyl 

zeigt die 

Typische Baldrian Wirkung 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-P e r 1 e n 
ösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner h.Beschwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art. 

Dos.: 2—3 Valyl-P er 1 en, 2—3mal tägl. 
Originalfl.od.Blechd.:25Perl.40,125g=2M. 

a 
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Fellows-Syrupus 

Hypophosphitum 

Qtiadragix&ta per aimos et a medicis et ab aegris ©rbis 
terrarum totitis probattas f 
Compositio stai g>ei&@ris laec^tae imitabllls 

Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure: 

Manganum Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g, 

Kalium “ 0,23 g. Calcium “ 0,015 g. . 

Natrium 0,23 g. Chininum • af 0,085 g, 

Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g. 


Iäat 1 zpräpä?£te 11Smngen > weisö man zuräek 


AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 
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Kasser’s Kindermehl: 

wird seit Jahren von Aerzten immer mehr emp= 
fohlen und verordnet. Da milchfrei, sehr geeignet 
gegen Diarrhöen, Magen-Darmstörungen, Ekzeme. 
Es ist das löslichste unter ähnlichen Präparaten, 
weil es ca. 60% Lösliche Kohlenhydrate enthält. 

Di« sonstige Zusammensetzung ist: Eivveiss ca. 14°/ 0 , Fett ca. 
l.l°/os Bl'üsralstoffe ca. l,95°/o (darin Phosphorsäure ca. 0,46 °/ 0 ). 
Der Preis M. 1.2S per 1 / 2 Ko.-Dose ist. ein massiger. 

DiaiSanas nach Dr. Keppler 

vollständiges Nährmittel, ohne Qeschmackscorri» 
ge.-Vf durch Cacaozusatz s es kann daher immer 
wieder mir verändertem Geschmack genossen 
werden, entweder für sich allein oder als Beigabe 
zu allen Speises und durststillenden, nährenden 
Getränkes?.. Der Nährwert ist ca. 17 2 fach höher 
wie Ochsenfleisch. 

Indikation.-^i 1/rii allen SclnTächeziiständen, Kranken, Magen» 
und Danr.leidsadcB., KekonTaloNzenten etc. 

Z‘isi»miüeEiü.'.t/aiafi: ca. 59°/ e lösliche Kohlenhydrate, ca 5°/ 0 
nnlöslieh»^ c&. 28^/ c Eiweiss, ca. 6°/ 0 Fett, ca. 8% .Niilirsalze 
(daiuut*!'- 0,7?% Phosphorsäure). 

Pr ei? i/s Ku.-P^soi M. 1.70. 

Kaiser’« M alz-E-xtr aKt: 

Reines bei Bronchialkatarrh, mit Eisen, mit Kalk, 
mit Chinin,- mit Lebertran. 

Frohen kostenlos durolr 

Fr. Kaiser, Waiblingen-Stuttgart. 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oasoar. sagrad. rec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3-0, Podophyllini, Extr. Belladoimae aa 0'50, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut flaut. Pil. Nr. 5U, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et foi. argent. 

-- Preis K. 2,— = M. S,70 - 

1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
s tman -™— nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus- 
gierigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
ffig deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur- 
iS Staaten bei Stnhiträgheit und deren Folgekrankheiten 
'p||| als das weHMSIlicfist© Laxans nach obiger Formel 
l|j oder kurzwpg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 

W Vcrsnclisproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

,,Adler -ApotheKe“ des S. E. lüeewem in Krems bei Wien. 


®aBI@ISSH0@lSBH0SiSKMai800§®S00^8HBE0EHH@aHSaHIHH 


Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarm©, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N. f Mülkrstrass« 170/171 


Hormonal 

(Peristaltikbormon nach Dr. Zuelzer) 

in Flaschen a 20 ccm (braune Flaschen für intramuskuläre 
= Injektion, blaue Flaschen für intravenöse Injektion) - 

Verbessertes Präparat 
Spezifisch 

wirkendes Mittel bei chronischen Obstipationen 
und postoperativen akuten Darmlähmungen 


HypophyseipExtrakt „Schering“ 

Physiologisch eingestellt und klinisch geprüft. 

In Ampull, a '/ 2 u. 1 ccm = 0,1 bezw. 0,2 g frisch. Drüsensubstanz. 

Besonders bewährt als vorzügliches Wehenmittel. 





IBBSBBHBHIIB18I 


Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia ■ 

naben nach. Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten ■ 
Berl,Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann, Dr.Marschall, Dr.Frank etc. ® 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen, h 

Weiche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und a 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? a 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei ® 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. K 



VALIDOL 

Energisches und dabei reizloses Analepticum, Antihystericum, 
Antineurasthenicum und Stomachicum; ferner hervorragendes 
Mittel gegen Seekrankheit. 

VaSidol, camphorat., Validol-Tabletten, Brom-Validol- 
- -- Tabletten etc. -. rrsrr- 


Mildes Hyanoticum in Kristallform oder Tabletten, von an¬ 
genehmem Geruch und Geschmack. Läßt keine Nachwirkungen 
nach der Einnahme auftreten. — Dosis: 1 bis 1,5 bis 2 g. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. B zu beziehen. 




.....t ....... 


^oma^uötma-Qnctfe I 


| ..JL ftitfb^üurrtflercf 

I (gtaatrtct) dnei?fauttf, - 






| ^raiÄnfrcmr^ttctu 

11' V ^rofpefttburctj ik Vermattunggrafte untfrattfb' I 


i.,g von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


M In Villa FriKa. (Inhaberin 

Frati Dr.med. LüdicEe) 

A ää Können 3—4 Patienten oder Re¬ 

konvaleszenten (Erwachsene oder-Kinder), die der ärztlichen 
Beaufsichtigung bedürfen, Aufnahme finden. 


■ KARL ABEL (BERLIN), VORLESUNGEN ÜBER FRAUENKRANKHEITEN 
Mit 93 Abbildungen. Geh. M 14,-; Halbfranz M 16 — 



SAlaVAYOlfc 

bewährt sich ratreffBch bei Mieren- und Elmsealcfdea, Harngrie«, Harahesehwerdesi» Rheuma, Gicht, Zucker- 
hs&mrttfar, Sdiariach, sowie bd Catmrriteu der Aöuuung»- und Verdanimgsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

K2aftkfe m Mineralwasßerhmidimifea a. Apotheke». Aagffifit Sefessltes Ssmya-Lipöcsor SalvRtorquelleo-UnternehEatmg Budapest, V.Sndolf-rakpftrt 8. 


□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


















83. Jahrgang 


Berlin, 23. Mai 1914 


Mo. 21 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 


Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: „__ VERLAG: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a — Fernsprecher Steinplatz 10556 

83 . 

Jahrgang 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher LUtzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Nagy: Analogien der Gehirntätig¬ 
keit mit anorganischen Elektrizitätsphänomenen. 

II. Referate. Innere Medizin (einschl. Infektionskrankheiten 
und Neurologie). Herz: Der Einfluß von Luft, Licht und 
Wärme auf Herzkranke. — Strauch: Husten, ausgelöst vom 
persistierenden Ductus lingualis. — Pürkhauer und Mauss: 
Ein Fall von Polyneuritis mit Korsakowscher Psychose nach 
Neosalvarsan mit letalem Ausgang. — Chirurgie. Zur Verth: 
Die tropische Schwärsucht. — Allhof: Die Prognose der 
Fersenbeinbrüche nebst Studien über die Struktur und Um¬ 
gestaltung der Spongiosa bei veränderter Statik und Dynamik. — 
Wunderlich: Zur Kasuistik des primären Magensarkoms. 
Girard: Dysphagia und Dyspnoea lusoria. — Lionti: Ein Fall 
von Penisverdoppelung. — Ophthalmologie. Krailsheimer: 
Beitrag zur Klinik und pathologischen Anatomie der sympathi¬ 
schen Ophthalmie. — Davids: Weitere Mitteilungen über die 
metastatische Conjunctivitis bei Gonorrhoikern. — Mohr: Eine 
Methode zur schnellen Beseitigung der subkonjunktivalen Blut¬ 
ergüsse und Lid-Sugillationen. — Römer, Gehb und Löhlein: 
Experimentelle und klinische Untersuchungen über die hem¬ 
mende und abtötende Wirkung von Anilinfarbstoffen auf augen¬ 
pathogene Keime. — Zade und Barczinski: Klinische und 
experimentelle Mitteilungen über Sophol. — Schreiber: Die 
Behandlung derrezidivierendenHörhhauterosionenmitScharlach- 
salbe. — Fortschritte und Bestrebungen auf den Ge¬ 
bieten der Therapie und der ärztlichen Technik. 


Medikamentöse Therapie. Beldan: Ueber Behandlung der 
Appendizitis mit Ichthalbin. — Sfakianiakis: Ueber Angiers 
Emulsion in der Frauenpraxis. — Raschkow: Ueber die per¬ 
kutane Verwendung von Sälen und Salenal. — Vo ern er: Er¬ 
fahrungen mit Isapogen. — Acebo: Ueber die Behandlung der 
Blennorrhoe mit dem Salizylsäureester des Santalols (Santyl). — 
Schwarz: Ein sehr rasch und sicher wirkendes Riechmittel 
gegen Zahnschmerzen und Ohrenschmerzen. — Technisches. 
Ruediger: Zur Technik der intravenösen Infusion. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 6. Mai 1914. — 
Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 
11. Mai 1914. — 43. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie vom 15. bis 18. April 1914. (Fortsetzung.) 

IV. Bücher schau. Faulhaber: Die Röntgendiagnostik der 
Magenkrankheiten. — Jessner: Behandlung kosmetischer 
Hautleiden • (Schönheitsfehler). — Specht: Zeitschrift für 
Pathopsychologie. — Jahrbuch der ärztlichen Mission 1914. — 
Krawtschenko: Durch drei Ozeane. 

V. Tagesge schichte. Standesaugelegenheiten, Medizinalgesetz¬ 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Bekanntmachung. — Personalia. 


I. Originalmitteilungen« 

Analogien der Gehirntätigkeit mit anorganischen 
Elektrizitätsphänomenen. 

Von 

Dr. A. Nagy , (Innsbruck). 

Die Errungenschaften der Elektrizitätslehre, welche in 
den leitungslosen Elektrizitätswellen und den Elektronen 
ihren Ausdruck finden, verlocken dazu, zu versuchen, ob 
sich Analogien auch bezüglich der Gehirnfunktion auf¬ 
finden lassen. 

Bis Galvani (1791) wurde fast allgemein die 
„Lebenskraft“ als Ursache der Funktionen der Nerven und 
des Gehirns betrachtet. Yon nun ab trat die „Frosch¬ 
elektrizität“ als Analogon an ihre Stelle. Der Vergleich 
eines galvanischen Elementes nebst Leitungsdrähten mit 
einer Ganglienzelle nebst ihren Nerven, einer Volta’schen 
Säule mit dem quergestreiften Muskel, lag nahe, ja drängte 
sich förmlich auf; die Lebenskraft-Theorie wich einer, 
welche die tierischen Lebenserscheinungen zum Teile durch 
elektrische Manifestationen zu erklären versuchte. Das 
Tatsachenmaterial über die elektrischen Grundlagen und 
Beziehungen der Nervenmuskelaktion wuchs gewaltig an. 
Nicht gleichen Schritt hielten die elektrophysiologischen 
Ergebnisse für das Gehirn, was durch die Befunde der 
histologischen Struktur ganz verständlich würde. Die 
Mehrzahl der Physiologen wandte ihr Interesse der L o - 
kalisation der Funktionen zu und förderte sehr wich¬ 
tige Resultate zutage. 

M e y n e r t, dem großen Gehirnbauverständigen, ge¬ 
lang es in genialer Weise die geweblichen Eigentümlich¬ 
keiten der Gehirnmaße mittels ihrer Funktionen und um¬ 
gekehrt verständlich zu machen, aber er vermied es ge¬ 
flissentlich, elektrische Einflüsse hierbei irgendwie zu ver¬ 
werten. ; 


Hingegen suchte er im Stoffwechsel, in die Blutversor¬ 
gung, die verschiedenen Gehimteile nach der Ursache der 
physiologischen und pathologischen Veränderungen. 

Das trophisehe Verhalten, die gesteigerte, normale 
oder verminderte Aufnahme des vom Blutstrome dar¬ 
gebotenen Nährmaterials durch die Nervenelemente wurde 
hinfort von den Klinikern und Pathologen zur Erklärung 
des Wechsels der Erscheinungen bevorzugt- 

Eine ganze Industrie zur Erzeugung von Nähr- und 
Stärkungsmitteln für die notleidende Nervensubstanz be¬ 
ruht auf der Vorstellung, daß die wesentliche Ursache der 
krankhaften Störungen des Nervensystems eine chemische 
sei, auf Stoffwechsel-Anomalien zurückzuführen sei. 

Wenn wir auch die Berechtigung dieser Annahme für 
die vielen im Gefolge der Infektionskrankheiten, Intoxi¬ 
kationen oder anderer somatischen Ernährungsstörungen 
auf tretenden Nervenzustände anerkennen, so können wir 
doch nicht umhin, zu gestehen, daß die rein chemisch ma¬ 
terialistische Erklärung unserer normalen Seelenvorgänge 
und auch viele Zustände im Bilde der funktionellen Nerven¬ 
krankheiten uns damit keineswegs restlos befriedigt. 
Zwischen Chemismus des Nervensystems und seiner Lei¬ 
tungsfunktion des Reizes bezw. Bewegungsimpulses ist noch 
eine Lücke offen, welche verschiedenen Theorien Spiel¬ 
raum gewährt. Solange man die Ganglienzelle als elektro¬ 
motorisches Element (im physikalischen Sinne) und den 
Achsenzylinder nebst peripherischem Nerv als Leitungs¬ 
mittel auffaßte, war es schwer, den Vergleich mit einem an¬ 
organischen elektrischen Apparat als ganz zutreffend auf¬ 
zuzeigen. 

Eine Nervenzelle hat weder gestaltlich noch nach ihrem 
chemischen Material eine ohne Zwang konstruierbare Aehn- 
lichkeit mit einem galvanischen Elemente. 

Die Wahrscheinlichkeit spricht dafür, daß wir in ihr 
lediglich den vegetativ trophischen Bestandteil des 
Neuronenkömplexes ohne spezifisch elektrische 
Funktion vor uns haben. 
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Die Ansicht, daß die Ganglienzellen eine Art Gene¬ 
ratoren des Nervenstromes darstellen, ist aufzugeben. Viel¬ 
mehr ist das ganze Neuron als Kapazitätsträger elektri¬ 
scher Energie, als Gefäß für elektrische Substanz anzu¬ 
sehen. Die vom Blutstrom zu- und abgeführten Stoffe haben 
nicht die Bedeutung etwa des Zinks in einem galvani¬ 
schen Element, der Phosphor ist nicht, wie M o le¬ 
se h o 11 ihn bezeichnete, das wesentliche Element des Ge¬ 
dankens, sondern diese Nährstoffe erfüllen nur die Rolle, 
die vitale Integrität der Nervenorgane zu erhalten. 

Die Neuronen des Gehirnes sind also eher als Elek¬ 
troden, Konduktoren oder Antennen aufzufassen (Fig. 1). 
Die elektrischen Ladungen kommen von außen her (in 
diesem Falle ist auch der Körper selbst, mit Ausnahme des 
Gehirnes, Außenwelt) auf dem Wege der afferenten, zentri¬ 
petalen, der Sinnesnerven, mitunter vielleicht auch ohne 
Vermittelung solcher. 



Fig. 1. 

Schema des Neuronenverlaufes und der Ladungen am Sehnerv (No.) 
und Augen aus wärtsdrehmuskel (VI); Th o. = Sehhügel; Loh opt. = 
Hinterhaupt-(Seh-)Lappen; P = Brücke; Cbll = Kleinhirn. 

Welches Vorzeichen eine solche Ladung hat, ist hypo¬ 
thetisch — wir wollen ganz unvorgreiflieh die 
psychosensorisehen Strecken und Zentren als positiv be¬ 
zeichnen. Nach Analogie anorganischer elektrischer Appa¬ 
rate — einer Franklinschen Tafel, einer Leydner Flasche, 
einer gekoppelten Antenne — würde ein in der Nähe be¬ 
findlicher Kapazitätsträger mit Elektrizität entgegen¬ 
gesetzten Vorzeichens geladen werden. Der Empfänger 
dieser Ladung würde das psychomotorische Zen¬ 
trum darstellen. 

Nach dem Coulombschen Gesetze, welches besagt, daß 
zwei elektrisch geladene Körper eine Wirkung aufeinan¬ 
der ausüben, welche gleich ist dem Produkt der beiden 
Ladungsstärken, dividiert durch das Quadrat der Ent¬ 
fernung, kommt dieser letzteren Größe die wichtigere Be¬ 
deutung zu. Wir dürfen daher nicht annehmen, daß die 
elektrisch geladenen Neuronengruppen oder Komplexe so 
weit voneinander entfernt sein können, wie z. B. das Rindem- 
Sehzentrum im Okzipitallappen von den Zentralwindungen 
des Gehirnes. 

Das Bewußtsein würde dem elektrischen Potentiale, 
das zwischen motorischen und sensorischen Neuronen¬ 
gruppen sich befindet, entsprechen. 

In Analogie der Kraftlinien, welche zwischen 
den Polen eines Magneten an Eisenteilchen oder an den 
Metallteilchen, welche im Branlyschen Kohärer durch den 
Stromdurchfluß aneinandergekettet werden, beobachtet 
werden können, mag man sich vorstellen, daß die Gehim- 
elemente zu einer bevorzugten Richtung gebracht werden. 
(Assoziationsbahnung.) 

Die Vorstellungen würden den elektrische Strömungen 
entsprechen, welche auf diesen Bahnen vor sich gehen. 


Um jedoch eine bewußte Aktion zu erklären, 
wäre eine Anregung der Neuronenverbindung in der Art 
eines Strowger- Telphonanschlußapparates in einer 
Zentrale nicht zureichend, es bedarf hierzu der Betäti¬ 
gung des Willens, einer transszendentalen Gewalt, 
deren Wesen physikalisch nicht zu ergründen ist. 

Von den vielfältigen Aktionen, welche vom Gehirne 
ausgehen, vollzieht sich jeweils nur ein kleiner Teil als 
gewollt und bewußt, der größere Teil reflektorisch und 
automatisch; hierbei wird auf der afferenten (zentri¬ 
petalen) Strecke zu einer gewissen Höhe (Schwelle) Reiz 
angesammelt, dann erfolgt eine Ausgleichung (Entladung) 
auf der zentrifugalen (efferenten) Strecke als motorische 
resp. sekretorische Innervation. 

Diese Funktionen sind in niederen Zentren des Ge¬ 
hirnes lokalisiert. 

Diese Hypothese hat zwar in groben Umrissen viel 
Einnehmendes für sich, aber es ist nicht zu leugnen, daß 
die Details eines solchen elektrophysikalischen Erklärungs¬ 
versuches noch eines weiteren Ausbaues bedürfen. 

Eine rein auf chemische Energiewirkung basierte Er¬ 
klärung der empirischen Gehirnvorgänge stößt auf große 
Schwierigkeiten. 

Diese Vorgänge müßten sich eng an die morphologi¬ 
schen Verhältnisse anschmiegen, und dann müßten wir uns 
sagen, daß, wenn wir ein ganzes Neuron oder eine 
Ganglienzelle als Funktionseinheit ansehen wollen, ihre 
Zahl nicht hinreichen würde, die Vielzahl der Assoziationen 
und ihre Nuancierungen zu erklären. 

Nicht minder schwierig wäre es, die Geschwindigkeit 
des Vorganges mit der bei chemischen Reaktionen sonst 
beobachteten in Einklang zu bringen. 

Noch weniger können wir uns vorstellen, daß in der 
minimalen Zeit sich eine organische Bildung voll¬ 
ziehen könnte, die etwa einer Assoziationsfaserbrücke ent¬ 
spräche. 

Die Histologen sind darin einig, daß die feinsten Ver¬ 
zweigungen der Dendriten benachbarter Nervenzellen 
nicht ineinander übergehen, daß sie nicht per continui- 
tatem, sondern bloß per contiguitatem verbunden 
sind. 

Dieses Verhältnis ist ebenfalls schwer mit der Vor¬ 
stellung zu verbinden, daß das Fortschreiten einer che¬ 
mischen Reaktion in dieser Richtung stattfindet. 

Ist nun die Hypothese einer elektrischen Ladung des 
oder der Neuronen, nach moderner Anschauung, die Ver¬ 
bindung mit Elektronen imstande, die Erscheinungen 
der Hirnfunktion besser zu erklären? Was spricht für 
eine solche Annahme? 

Zunächst sowohl der Sprachgebrauch, als auch unser, 
ich möchte sagen instinktives, inneres Wahrscheinlichkeits¬ 
gefühl, welches in voller Harmonie mit der Vorstellung 
einer elektrischen Ladung resp. Entladung bei vielen Ge¬ 
hirnvorgängen sich befindet. 

Dann ist es der flüchtige, versatile, leicht bewegliche 
Charakter der elektrischen Ladungen, welcher eine so 
große Aehnlichkeit mit den Gehirnvorgängen aufweist. 

Die Elektrizität ist es ferner, welche trotz ihrer 
Wesenshomogenität eine so zahlreiche Variation ihrer 
Energieäußerungen zuläßt, wie keine andere der physi¬ 
kalischen Energiequalitäten. 



Fig. 3. 


Bei der Annahme einer Ladung eines Gehirnzentrums 
mit Elektrizität eines gewissen Vorzeichens ist es wohl 
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naheliegend, durch Influenz- resp. Induktionswirkung eine 
solche mit entgegengesetztem Vorzeichen auf dem zunächst¬ 
liegenden Kapazitätsträger anzunehmen- Der Ablauf einer 
psychomotorischen Funktion steht einer elektrischen Ent¬ 
ladung sehr nahe= 

Zwar besteht eine große Differenz bezüglich der Ge¬ 
schwindigkeit zwischen elektrischem und Nervenstrom; aber 
einerseits kann die Verlangsamung durch die Zwischen¬ 
schaltung mehrerer Unter Stationen (confer. 
Fig, 1), in welchem eine Transformation unter Geschwindig¬ 
keitsreduktion, andererseits durch eine oszillatori- 
sche Entladungsform mit Vergrößerung des Zeit¬ 
momentes zur Erklärung herangezogen werden. 

Beim psychologischen Vorgänge des Denkens würde 
vielleicht der Einwand zu gewärtigen sein, daß diese Funk¬ 
tion lediglich zwischen psychosensorischen Zen¬ 
tren, welche also als mit gleichem Vorzeichen versehen zu 
denken wären, stattfinden müßte; allein die Beobachtung 
der Entwickelung des kindlichen Vorstellungsmechanismus 
lehrt, daß wohl fast jedem Sinneseindruck eine motorische 
Innervation oder ein Affekt zugesellt ist. Auch die philo¬ 
sophischen Analytiker des Denkens, z. B. Schopen¬ 
hauer, betonen die Vorherrschaft des Willenselementes 
im Bewußtseinsinhalt. 

Die Schwierigkeit der Vorstellung einer bloß uni¬ 
polaren Ladung eines derartigen Systems wäre damit 
beseitigt 

Auch eine rein quantitative Ueberlegung kommt un¬ 
serer Theorie, welche Elektronen an Stelle der Atome setzt, 
zustatten; diese erscheinen auch zu groß im Vergleich zu 
der Feinheit der psychophysischen Aeußerungen; nur ultra- 
atomistische Größen, wie sie die Elektronen darstellen, sind 
hierfür geeignete Substrate, 

Leitungslose, drahtlose elektrische Wellen, wie man 
sie zum Betriebe der Funkentelegraphie künstlich erzeugt, 
kommen auch ohne menschliches Zutun vor, wie es ja auch 
rz-, ß- und y-Strahlen gibt, die nicht aus einer Röntgenröhre 
stammen. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob solche Wellen resp. 
Strahlen ohne Leitung in der Gehirnphysiologie eine Rolle 
spielen können. 

Noch mehr als im Verhorgegangenen bewegen wir uns 
hier auf dem Feld der Hypothese. 

Eine solche ist vielleicht für jene Gehimerscheinun- 
gen statthaft, bei welchen eine Beeinflussung von außen 
her stattfindet, ohne daß wir eine uns bekannte Nerven¬ 
bahn als Leiter ausfindig machen können. Hierher möchten 
wir die Beeinflussung rechnen, die durch atmosphärische 
Elektrizität vor Gewittern von den meisten Menschen wahr¬ 
genommen wird, die durch Temperaturtiefdruck und Feuch¬ 
tigkeitsverhältnisse etc. doch nicht ganz restlos erklärt 
werden kann, ferner gewisse Stimmungszustände, die 
manche empfindliche Personen durch das Wehen des Föhns 
an sich wahrnehmen, möglicherweise stehen die Phänome 
der Wünschelrute mit elektrischen Emanationen resp. 
Wellenwirkungen im Zusammenhang. 

Ob eine solche Beeinflussung, die auf derartige Elek¬ 
trizitätswirkungen zurückzuführen wäre, auch von belebten 
Wesen (scilicet. Menschen) ausgehen, und auf gewisser¬ 
maßen zu elektrischer Resonanz abgestimmte Menschen 
übergehen kann, ist noch mehr fraglich, immerhin aber 
doch denkbar, wenn wir gar keine andere Uebertragungs- 
möglichkeit, sei es verbale, physiognomische, signalistische 
vor uns haben. Die Erfahrungen über Telepathien, auch 
wenn sie von sonst glaubhaften Beobachtern mitunter be¬ 
richtet werden, müssen immer noch skeptisch aufgenommen 
werden, so lange ein experimenteller Nachweis nicht ge¬ 
lingt. 

Werden wir jemals Licht in dieses Dunkel bringen 
können? Du Bois-Reymond hat sein „Ignorabimus c< 
darüber gesetzt. 

Aber nachdem wir die Grenzen der Atome nach unten 
überschritten haben, und die Schädelkapsel nebst den Ge¬ 
hirnhäuten kein Hindernis für das ungebeugte Eindringen 
der von uns künstlich erzeugten Strahlen mehr bildet, kann 
es doch möglich werden, auch die psychologischen Funk¬ 
tionen auf einer physikalischen Grundlage zu erklären. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Infektionskrankheiten und Neurologie). 

Privatdozent Dr. Max Herz (Wien): Der Einfluß von Luft, Licht 
und Wärme auf Herzkranke. (Medizin. Klinik, 1913, No. 52.) 

Verf. führt einige Tatsachen an, welche zeigen, daß unter 
bestimmte^ Verhältnissen die Aeußerungen, ja sogar die Ent¬ 
stehung von Herzkrankheiten nicht zu leugnende Zusammen¬ 
hänge mit atmosphärischen Einflüssen erkennen lassen. Wohl 
die interessanteste, sagt Verf., weil gesetzmäßigste unter den 
hier interessierenden Erscheinungen, ist das Auftreten von 
stenokardischen Beschwerden im Freien. Wenn ein Kranker 
berichtet, daß er in dem Moment, wo er die geschlossenen 
Räume seines Hauses verläßt, von Oppressionsgefühlen be¬ 
fallen werde, daß er beim Gehen auf der Straße durch das 
Auftreten peinlicher Sensationen in der Brust nach der Zurück¬ 
legung größerer oder kürzerer Strecken regelmäßig zum Still¬ 
stehen gezwungen werde, während ihm innerhalb seiner 
Wohnung eine vollständig beschwerdelose Bewegungsfreiheit 
gegönnt sei, dann, sagt Verf., zweifeln wir keinen Augenblick 
daran, daß wir eine Koronarsklerose vor uns haben, der ob¬ 
jektive Befund mag diese Ansicht stützen oder nicht. Wenn 
wir den Pat. genauer befragen, dann erfahren wir fast immer, 
daß Wind und Kälte den ungünstigsten Einfluß nach der 
gleichen Richtung ausüben. 

Verf.s Ansicht über diesen Vorgang geht dahin, daß Kälte 
und Luftbewegung, jedes einzeln oder beides zusammen¬ 
wirkend, dazu führen, daß die funktionelle Inanspruchnahme 
des Herzens durch die Gehbewegung zu einer Umkehrung des 
normalen Reflexes führt, d. h. daß beim Gehen eine Verengung 
der Koronargefäße stattfindet. Daß häufiger Temperatur¬ 
wechsel tatsächlich hier als ein wichtiges ätiologisches Moment 
in Anspruch genommen werden darf, beweisen die Beob¬ 
achtungen an Heizern, Bäckern, Gießereiarbeitern, Beamten 
der Straßeninspektion und dergleichen. Zu den krankmachen¬ 
den Ägentien. dieser Art zählt Verf. auch den ständigen Ge¬ 
brauch von Dampfbädern. Auch die vielfach so beliebten Ab¬ 
härtungsmaßregeln mit kaltem Wasser scheinen Verf. nach 
dieser Richtung nicht ganz unbedenklich. Wenn wir, sagt Verf., 
schlechtweg von dem Einflüsse der Luft auf die Herzkranken 
sprechen, dürfen wir nie vergessen, daß wir uns hier auf dem 
Boden der rohesten Empirie bewegen, weil wir durchaus nicht 
wissen, welche physikalischen Eigenschaften unseres Lebens¬ 
mediums maßgebend sind. So ist es uns noch durchaus un¬ 
klar, warum gerade die Skirokkoluft, ganz unabhängig davon, 
ob sie von einer starken Windbewegung begleitet ist oder nicht, 
auf empfindliche Individuen so herabstimmend und speziell 
bei Herzkranken so steigernd auf alle ihre Beschwerden wirkt. 
Die gleiche Unsicherheit beschwert uns, wenn wir entscheiden 
sollen, bis zu welcher Höhe ein Herzkranker seinen Aufent¬ 
haltsort dauernd oder zeitweise verlegen darf. Gewöhnlich 
werden 1000 m als die Grenze angegeben. Verf. hat sich aber 
niemals davon überzeugen können, daß diese Gesetz auf all¬ 
gemeinere Geltung Anspruch machen darf. Verf. glaubt viel¬ 
mehr, daß weniger die Herzaffektion als die individuelle 
Eigenart des Kranken maßgebend ist. Es gibt Menschen, 
welche sich in beliebiger Höhe wohl fühlen und andere, deren 
Instinkt sie nach der Küste lenkt. 

Wenn Verf. von der schädlichen Einwirkung der Luft auf 
Herzkranke spricht, so hindert ihn das doch nicht, auf das 
Lebhafteste gegen die so vielfach übliche Einsperrung der 
Herzkranken zu protestieren. Bei der Bestimmung des Re¬ 
gimes eines Herzkranken haben Luft und Licht an erster Stelle 
zu stehen. 

Vergegenwärtigt man sich, daß die Kälte einen mächtigen 
Kontraktionsreiz für die durch ihre Erkrankung überempfind¬ 
lich gewordenen Koronargefäße bildet, so wird dies einen ein 
für allemal davon zurückhalten, jemals wieder einem Kranken 
im Anfalle von Angina pectoris den leider überall bereiten Eis¬ 
beutel auf das Herz zu legen. Erkundigt man sich bei dem 
Kranken danach, was ihm sein eigenes Gefühl sagt, so wird 
er wahrscheinlich zu erkennen geben, daß sein Organismus 
sich im Anfalle nach Wärmereizen sehnt. 

Verf. verwendet heiße Umschläge auf die Herzgegend mit 
großem Vorteil nicht nur während der Anfälle der Angina 
pectoris, sondern auch in schmerzfreien Zeiten als systemati¬ 
sche kurmäßige Behandlung. Er läßt auch auf die Herzgegend 
täglich durch eine halbe bis eine Stunde heiße Umschläge 
machen oder legt den mit heißem Wasser beschickten Leiter- 
schen Schlauch auf oder auch einen Thermophor. Wenn die 
Kranken besonders auf der Straße von stenokardischen Be¬ 
schwerden gequält werden, läßt er von dem Patienten gern 
einen Thermophor, der nicht größer sein soll als seine Hand¬ 
fläche, mittels einer Schnur, die um den Hals geknüpft ist, auf 
der Brust so befestigen, daß er das obere Sternum bedeckt, und 
ihn damit ins Freie gehen. Der Erfolg ist häufig ein sehr 
eklatanter. Kalte Umschläge oder gar der Eisbeutel sind bei 
Herzkranken nur dann indiziert, wenn es sich um einen akuten 
entzündlichen Prozeß handelt. Kr. 
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Dr. August Strauch (Chicago): Husten, ausgelöst vom persistie¬ 
renden Ductus lingualis. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, 
No. 8.) 

Reflexhusten kann von der ganzen Schleimhaut der Luft¬ 
wege ausgehen. Zu den selteneren, in der Literatur bisher 
nicht erwähnten Auslösungsstellen für Husten gehört, wie Verf. 
auf Grund einiger Fälle ausführt, der Ductus lingualis. Dies 
ist ein bei manchen Menschen vorhandener, vom Foramen 
coecum der Zunge in der Zungensubstanz nach hinten gegen 
die Epiglottis ziehender Kanal, der 20—34 mm Länge besitzt. 
B o c h d a 1 e k fand (1866) diesen Kanal unter 50 Zungen 
12 mal. Entwicklungsgeschichtlich ist dieser Ductus lingualis 
der gelegentlich persistierende Teil des Ductus thyreoglossus, 
ein Ueberbleibsel der Abgangsstelle der Schilddrüsenanlage 
vom Mundboden. Dr. T. W. Lewis aus Chicago machte im 
vorigen Jahr in der Chicago Medical Society zuerst darauf auf¬ 
merksam, daß dieser Ductus lingualis eine Quelle heftiger 
Hustenparoxysmen abgeben kann. Er beobachtete 3 derartige 
Fälle. Bei einer Frau in mittleren Jahren, die seit langem an 
derartigen Anfällen litt, fand sich ein Vz —% Zoll langer Canalis 
lingualis, aus dem ein Tropfen einer graugelben Masse hervor¬ 
quoll. Nach Reinigung des Kanals mittels starker Karbolsäure 
wurden die Hustenanfälle zum Schwinden gebracht. Der 
17jährige Sohn der Patientin litt an der gleichen Affektion. 
Auch bei ihm hörten die Hustenanfälle nach einmaligem Kau- 
terisieren des % Zoll langen Ductus lingualis dauernd auf. 
Verf. selbst sah die Alfektion bei einem 23 jährigen Mann, der 
seit 5 Ja hr en an heftigen Hustenanfällen litt. Das Foramen 
coecum hatte bei diesem Patienten die Form eines dreieckigen 
Schlitzes und führte in einen Canalis lingualis, der über 1 cm 
lang war und knapp unter der Zungenoberfläche, parallel zu 
derselben, gegen die Epiglottis zog. Kauterisierungen mit 
Karbolsäure und zuletzt mit Salpetersäure beseitigten die 
Hustenanfälle immer nur für wenige Tage. Erst nachdem der 
Kanal mittels Elektrothermokauters aufgeschlitzt und in eine 
offene Furche verwandelt worden war, trat nach Abschluß der 
Wundheilung kein Hustenanfall mehr auf. 

Dr. R. Pürkhauer und Dr. Th. Mauss (Dresden): Ein Fall von 
Polyneuritis mit Korsakowscher Psychose nach Neosalvarsan 
mit letalem Ausgang. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, 
No. 8.) 

Eine 57 jährige Frau, welche an beginnender Tabes (reflek¬ 
torische Pupillenstarre, Patellar- und Achillessehnenreflexe 
negativ, lancinierende Schmerzen, Wassermannsche Reaktion 
positiv) litt, erhielt 2 intravenöse Neosalvarsaninfusionen 
ä 0,45 g, die zweite 1 Woche nach der ersten. Während vorher 
die Psyche der Patientin intakt war, zeigte sich wenige Tage 
nach der zw r eiten Neosalvarsaninjektion der Beginn einer 
psychischen Störung, die dann schnell fortschritt: hochgradige 
Störung der Merkfähigkeit, Gedächtnisschwäche, besonders 
für Jüngstvergangenes, und mangelhaftes Orientierungsvermö¬ 
gen bei ruhigem und geordnetem Verhalten und relativer 
Krankheitseinsicht; ferner somatisch: Nystagmus, Druck¬ 
empfindlichkeit der Nerven und Muskeln, rasch zunehmende 
motorische Schwäche ohne Ataxie, Unsicherheit und Schwer¬ 
fälligkeit des Ganges, Plantarhyperästhesie und vasomotorische 
Störungen der Haut, also das Bild der Cerebropathia poly- 
neuritica (K o r s a k o w). Am 17. Tage nach der zweiten Neo- 
salvarsaninfusion ging die Frau unter zunehmender Schwäche 
zugrunde. — Die Verfasser sind der Ueberzeugung, daß hier 
eine Arsenintoxikation vorlag. R. L. 


Chirurgie. 

Zur Verth: Die tropische Schwärsucht. (Deutsche militärärzt¬ 
liche Zeitschrift, 1913, Heft 15.) 

Sie wird auch Helkose {ßXxiw — schwären) genannt oder* 
Ulcus tropicum. Ihre Erscheinungen und Verlauf entsprechen 
im allgemeinen dem Hospitalbrand. Wenn sie mit Einführung 
der antiseptischen Wundbehandlung auch zurückgedrängt 
wurden, so ist sie doch bis in die Jetztzeit herein an Bord auf 
Auslandstationen in heißen Gegenden kein seltener Gast. So 
erkrankten auf dem Schulschiff „Stoseh“ 1904 während der 
Rückreise von Havanna 19 Mann, darunter 15 Schiffsjungen, an 
einer fortschreitenden, brandigen Entzündung des Unterhaut¬ 
zellgewebes, die am Unterschenkel und Vorderarm ihren Sitz 
hatte. Bakteriologisch wurde bis jetzt am häufigsten der Bac. 
fusiformis (P1 a u t -V i n c e n t) eine Symbiose mit Spirochäten 
gefunden; bei geschwächten Tieren gelingt sogar die experi¬ 
mentelle Uebertragung. Zur Verhütung ergeben sich als 
Grundsätze: Nur kräftige, widerstandsfähige Leute eignen sich 
für den tropischen Dienst; die Ernährung und die übrigen 
Lebensverhältnisse sind so günstig wie möglich zu gestalten; 
Ueberanstrengungen sind möglichst zu vermeiden; sind trotz¬ 
dem größere Strapazen zu bestehen, so müssen ihnen Ruhe- 
und Erholungszeiten folgen. Je größer die Strapazen, desto 
sorgfältiger die Fußpflege. Die Füße und Unterschenkel 
müssen durch zweckmäßige Maßnahmen, die nach Art des 
Dienstes und nach dem Ort der Verwendung wechseln, gegen 


Verletzungen geschützt werden. Auch kleine Wunden und 
Schrammen an Füßen und Unterschenkeln sind unmittelbar 
nach ihrer Entstehung zu versorgen und vor allem mit schützen¬ 
dem Verband zu umgeben. Kranke mit tropischer Schwärsucht 
sind ins Lazarett aufzunehmen und mit allen Vorsichtsmaß¬ 
regeln chirurgisch Infektiöser zu behandeln. 

Mühlenschlegel. 

Aloys Allhof: Die Prognose der Fersenheinbrüche nebst Stu¬ 
dien über die Struktur und Umgestaltung der Spongiosa bei 
veränderter Statik und Dynamik. (Dissertation, Kiel 1913.) 

Die Prognose der Fersenbeinbrüche ist nicht besonders 
günstig; volle Erwerbsfähigkeit ist nur selten 
und nur bei leichten Formen vor Abi au f des 
zweiten Jahres zu erwarten. Da die meisten Bruch¬ 
formen Gelenkfrakturen darstellen, ist die Pro- und Supination 
häufig erheblich beschränkt (Beugen und Strecken jedoch nur 
selten.) Atrophien sind nur dann prognostisch ungünstig, wenn 
sie entweder allgemein sind oder hohe Grade erreichen. Re¬ 
organisation und Transformation treten schon bald nach der 
kallösen Verkittung ins Erscheinen Und erreichen häufig hohe 
Grade der Vollendung. Je vollkommener die Umbildung ist, 
je schärfer die Spongiosa-Zeichnung und je mehr der Kallus 
organisiert oder resorbiert wird, desto besser die Prognose. — 
Zum Studium der Fersenbeinbrüche ist eine 
Röntgenaufnahme in der Ludlofschen x-för- 
migen Hackenstellung sehr vorteilhaft. 

Gottfried Wunderlich: Zur Kasuistik des primären Magen¬ 
sarkoms. Aus dem Paul-Gerhardt-Stift Berlin. (Disser¬ 
tation, Berlin 1913.) 

Die umfassendste bisher vorliegende Sammelforschung 
über das Titelthema stammt von Z i e s c h e und Davidsohn 
(„Mitt. aus den Grenzgebieten d. Med. und Chir.“, 1909, Heft 20), 
welche 131 primäre und 18 sekundäre Fälle von Magensarkom 
zusammengestellt haben. Verf. hat weitere 30 Fälle (bis 1911) 
gefunden und teilt außer diesen zwei .eigene Beobachtungen 
mit. Die klinischen Symptome des primären Magensarkoms 
haben große Aehnliehkeit mit denen des Magenkarzinoms; die 
deshalb schwierige Diagnose ist nur selten gestellt worden. 
Die Säureverhältnisse bieten kaum Anhaltspunkte für die 
Diagnose. Für Sarkom spricht jüngeres Alter, langsamer Ver¬ 
lauf und auffallende Größe des Tumors. Es befällt seltener 
die Oeffnungen des Magens und ruft, wenn es an Pylorus oder 
Cardia sitzt, keine Steiiosenerscheinungen hervor. Dagegen 
hat es mehr Neigung als das Karzinom auf Duodenum und Oeso¬ 
phagus überzugreifen. Sarkom führt seltener zu Ulcerationen 
und erst spät zu erheblichen Störungen der Motilität und Se¬ 
kretion, zu Blutungen und Blutbrechen. Dann kommt es beim 
Sarkom erst nach langem Bestehen der Krankheit zu Metastasen. 
Sarkommetastasen führen seltener zu Darmstenosen. Kon¬ 
tinuierliches Fieber, Albuminurie und Milztumor sprechen eher 
für Karzinom. Die Prognose des primären Magensarkoms ist 
keine günstige. Jedoch besser als beim Karzinom. Als Thera¬ 
pie kommt nur die Operation in Frage. Unter 15 operierten 
Fällen finden sich nur 4 mit Dauerheilungen {— 26,7 pCt.). Bei 
zweien fehlen allerdings die Angaben. Das üble Resultat rührt 
daher, daß die Operationen meist zu spät erfolgen. F. 

Ch. Girard (Genf): Dysphagia und Dyspnoea lusoria. (Archiv 
für klin. Chirurgie, Bd. 101, Heft 4.) 

Die von B a y f o r d zuerst beobachtete und beschriebene 
Schluckbehinderung beruht auf anormalem Abgang der Art. 
subclavia dextra von der linken Seite des Aortenbogens, wobei 
der Oesophagus zwischen der pulsierenden Arterie der Wirbel¬ 
säule oder Luftröhre eingeklemmt wird. 

Von verschiedener Seite (Fleischmann, W. Krause, 
Hamburger) wurde die Existenz der D. 1. später verneint, 
so daß sich in den Lehrbüchern der zwei letzten Jahrzehnte 
kaum eine Erwähnung der Arterienanomalie als Ursache von 
Schluckbeschwerden findet. 

Autor hat zw^ei Fälle beobachtet, bei denen die Arterie nicht 
hinter Trachea bezw. Oesophagus, sondern vor der Trachea 
durchging. Es traten hierbei Trachealstenoseerscheinungen 
auf, derentwegen chirurgische Hilfe aufgesucht wurde. Erst 
bei der Operation zur Beseitigung dieser Dyspnoea lusoria 
wurde der normale Ursprung des Gefäßes gefunden. Durch 
Fixation der Arterie in passender Entfernung von Luft- und 
Speiseröhre konnten in dem einen Falle die Beschwerden ganz, 
im anderen teilweise beseitigt werden. 

Die Arteriopexie wird durch Bildung eines streifenförmigen 
Lappens aus der ganzen Dicke des linken Sternokleidomastoi- 
deus unter Erhaltung des Sternalansatzes als Stiel ausgeführt. 
Der Lappen wird um die Arterie herumgeführt und so an¬ 
gespannt, daß das Gefäß dicht hinter der Incisura sterni zu 
liegen kommt. 

In den Fällen, wo das Gefäß zwischen Luftröhre und 
Speiseröhre hindurchgeht, käme Durchschneidung und Naht der 
Arterie nach Transposition mit Arteriopexie oder quere Durch¬ 
trennung der Trachea mit späterer Naht in Betracht. Folgen 
die beiden Krankengeschichten. 
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TnrHlriltintlPn Hpc T£11^^r>^kCrw=^t•inc• Gonorrhoe und ihre sämtlichen Komplikationen wie Cystitis, 
IllLlIiVClllUllC'Il Llv/o DULLUopCl 1115. Pyelitis, Prostatitis usw. Ferner Nephrolithiasis, harnsaure 
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RllPr» ACHPfin vereinigt die reizmildernden Wirkum 
O UvUUopCI 111 gen des Copaiva-Balsams mit den 
diuretischen des Bucco-Extraktes und der desinfizierenden 
des Hexamethylentetramin, und der Salicyl-Säure. 

wird vom Darm aus langsam resor- 
DllUUUoJJd 111 biert, ist daher frei von den bei den 
Balsamicas beobachteten Nebenwirkungen wie Urticaria 
und Exanthemen, die auf Zersetzungen im Magen zurück- 
gefiihrt werden. 


RllPPACnPrin enthält unter anderem die wirksamen 
JD U.L'L'UojJCl 111 Bestandteile der Folia Bucco in 
Form eines nach einem bestimmten Verfahren hergestellten 
Extraktes. Dieses Verfahren gewährleistet allein das 
üebergehen aller wirksamen Stoffe der Folia Bucco in 
das Extrakt. 

RlIPPDCDPfin bat nam entlieh für die kom- 

DLIUk/Uo|Jd 111 binierte Behandlung der Gonorrhoe 
bewährt. 
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I TMn-PoehiH 

Thymuspräparat 9 

von elektiver Wirkung sowohl auf die subjektiven wie Hj 
objektiven Erscheinungen des H 

Morbus Basedowi. |f 

1. Röhrchen = 20 Tabletten ä 0,5. H 

Thyreoidin | Biovar- I 


Toxinfreies Schilddrüsenpräparat 
ohne Nebenwirkungen. 
Ampullen ä 2 ccm und Tabletten 
ä 0,1-0,5. 

Indikationen: 

Struma, Myxoedem,. Adipositas, 
Hautkrankheiten, Nervenleiden, und. 
in Kombination mit Biovar-Poehl 
auch bei Amenorrhoe. 


Hochwertiges Ovarienpräparat 
von konstanter Zusammensetzung. 
Ampullen ä 2 ccm und Tabletten 
ä 0,3-0,5. 

Indikationen: 

Klimakterische Beschwerden und 
nach Ovarektomieen , Amenorrhoe 
Dysmenorrhoe und Chlorose. 


Man verschreibe und verlange Originalpackung „Poehl“. 

Proben u. das Organotherapeutische Kompendium kostenfrei. 

Organotherapeutisches Institut 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne 

Berlin SW. 68. 

A- Jj 


Verlag von OSCAR COBLBNTZ in Berlin W. 30 

Therapie 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 


Dr. med. Reinh. Ledermann, Berlin 
Mit 88 Abbildungen im Text 
Vierte, durchgeseiieiie und erweiterte Auflage 

Preis elegant gebunden M 6,— 


lkl f £%*•** ist eine in allerbester Lage stehende Hotel- 

In XflCI €*>** Pension figuraler Bauart, von Gärten umgeben, 
mit vielen ein- und angebauten Südbalkons und Möglichkeit, Wasser¬ 
heilanstalt und Sonnenbäder zu errichten, zum Sanatorium wie ge¬ 
schaffen, wegen zunehmenden Alters und Kränklichkeit der langjährigen 
Besitzer, vollkommen eingerichtet, preiswert zu verkaufen. — An 
Sanatorien ist im Kurbezirk Meran direkter Mangel. 

Erforderliches Kapital 150000 Kr. Bei tüchtiger wissenschaf tlicher 
und fachgemäßer Führung Erfolg todsicher. Briefe 'zu richten unter 
F. M. postlagernd Meran. 

K. Württ. Heilanstalt Zwiefalten. 

An der hiesigen Anstalt ist eine 

Assistenzarztstelle 

zu besetzen. Gehalt 2500—3600 Mark nebst freier Wohnung für die 
eigene Person mit Heizung und Beleuchtung oder Wohnungsgeld. Für 
volle Verköstigung werden 500 Mark vom Gehalt einbehalten. Sofortige 
Einsetzung in eine höhere Gehaltsstufe als den Anfangsgehalt ist möglich, 
da frühere ärzt-1. Tätigkeit angerechnet werden kann. 

Bewerbungen sind mit Zeugnissen belegt bei der Direktion einzu¬ 
reichen. 

Aerzte-Mnung (Minnen 

Stallupönerstr. 10, 7 Zimmer, 1 Treppe, gänzlich isoliert, mit allem 
Zubehör, großem Bodenraum, ohne fremden Zutritt, seit vielen Jahren 
von Herrn Sanitätsrat Dr. Regge bewohnt, sofort zu vermieten imd 
jederzeit zu beziehen. Die Wohnung liegt im Mittelpunkt der Stadt. 
W. Lendzian, Friedrichstraße 29. 

Die Arztstelle 

in der Ansiedlergememde Wittenburg, Kreis Briesen, Westpr., 
ist freigeworden und kann sofort neu besetzt werden. Fixa ungefähr 
2800 Mark. 

Deutsche Aerzte, möglichst verheiratet, evangelisch, werden ge¬ 
beten, sich wegen näherer Auskunft an den Landrat Barkhausen in 
Briesen, Westpr., zu wenden. 

Jk Die seit ca. 30 Jahren un= 

i§* unterbrochen v. praktischen 

m A M ff Aerzten bewohnte 

JL 11 Etage 

gesucht für die Landbürgermeisterei 3 * n . bester Lage _ Neumünsters, 
Körperich im Kreise Bitburg wRd zum 1- April 1915 
(4800 Einwohner). Fixum: 1000 M. mietfreie 

“ d611 TJnte,zeich - Näheres: H. Heydoro, 
neten erbeten.^ Neumünster, Kuhberg 17. 


Arzt 

gesucht für die Landbürgermeisterei 
Körperich im Kreise Bitburg 
(4800 Einwohner). Fixum: 1000 M. 

Anfragen an den Unterzeich¬ 
neten erbeten. 

Körperich-Obersgegen, Reg.-Bez. 
Trier, den 28. 4. 1914. 

Der Bürgermeisters Schirtz 

Sanatorium 

Dr. PreiSS (San.-Rat) 

seit 27 Jahren für nervöse Leiden in 

Bad Elgersburg im Thür. Walde, 


\ Liegn/fzK. 

\ßör/Sfz ^ 

NiedSdfzbrun& 

Hirschberg&-^^\ 

Fe/fhdmmir^. 


—Bad Sal^brunn *1 

Bifesleu I 

ifiierbrunnenu. j 
Kronenquelle i 

bei I 

Katarrhen,Gicht, j 
Zuckerkrankheit; 


Arzt 

gesucht 

für einen aufblühenden, ev. In¬ 
dustrieort Westf., in schöner ge¬ 
sunder Berglage. Sehr leichte und 
angenehme Praxis. Einkommen 
Mk. <6-6000.— , mietfreie Ärzt- 
wohnung. — Ausführl. Angebote 
unter D. 100 an den Verlag dieser 
Zeitung. 

Vertreter 

für wohlhabende Stadt a. d. 
Ostsee für sofort oder bis drei 
Wochen später auf 4 bis 8 Wochen 
gesucht. Gegen Uebernähme des 
Wohnhauses und med. Gegenstände 
könnte die Praxis später auch ganz 
übernommen werden Die Ueber- 
nabmebedingungen sind wohl nur 
erst möglich nach genauer Kennt¬ 
nis der Verhältnisse etc. 

Entschädigung für Vertretung 
M. 10,— pro Tag, freie Station u. 
20,— M. Reise. 

Antwort erbeten unter „R. H.“ 
an den Verlag dieser Zeitung. 



















No. 21 


235 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZE1TUNG 1914. 


Im zweiten Falle, der vorher schon wegen Struma operiert 
worden, brachte die Arteriopexie keine dauernde Besserung. 
Bei einer zweiten Operation fand sich die Arterie gut fixiert 
am Sternum, dagegen sklerotisches Narbengewebe, das wahr¬ 
scheinlich die Stenoseerscheinungen hervorgerufen hatte. 
Zweifellos waren aber die ersten Erscheinungen der Dyspnoe 
und Dysphagie auf die Druckwirkung der A. subcl. dextra 
zurückzuführen. A d 1 e r (Berlin-Pankow). 

Dr. G. Lionti (Palermo): Ein Fall von Penisverdoppelung, 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 8.) 

Yerf. hatte Gelegenheit, bei einem 21 jährigen Mann die 
seltene Mißbildung eines doppelten Penis zu beobachten und 
operativ zu beseitigen. Links und nach vorn und oben von 
dem eigentlichen Penis fand sich ein kleineres, mit einer Eichel 
versehenes penisartiges Gebilde, welches mit einem kleinen 
Orificium cutaneum versehen war. Hinter beiden Eicheln war 
die Vorhaut, die beide Eicheln umhüllte, gefaltet. Von den 
zwei Harnröhrenmündungen gehörte 'eine zu der größeren 
Eichel, ein Katheter gelangt durch sie in die Harnblase, dagegen 
gelangte man von dem Orificium der kleineren Eichel mit dem 
Katheter nur bis 10 cm in die Tiefe; dort endigte die accessori- 
sche Harnröhre blind. Die Harnröhre geschah durch die nor¬ 
male Harnröhre. Hodensack und Hoden boten keine Abnormi¬ 
täten. Der Patient war durch seine Mißbildung an der Kohabi- 
tation gehindert. Nach operativer Entfernung des accessori- 
schen Penis gelang der Koitus in normaler Weise. Der 
accessorische Penis hatte eine Länge von etwas mehr als 7 cm 
und einen Umfang am proximalen Ende von 62 mm, an der 
Eichel von 54 mm, die mikroskopische Untersuchung ergab 
das Vorhandensein von zwei paarigen Schwellkörpern und 
einem dritten, die Harnröhre ringsherum umhüllenden Corpus 
cavernosum. R. L. 


Ophthalmologie. 

Dr. R. Krailsheimer (Breslau): Beitrag zur Klinik und patho¬ 
logischen Anatomie der sympathischen Ophthalmie. (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift, 1914, No. 7.) 

Verf. berichtet aus der Breslauer Universitätsaugenklinik 
über 4 bemerkenswerte Fälle von sympathischer Ophthalmie. 
Im ersten Falle war bei einer 66 jährigen Frau als Endfolge 
•eines beiderseitigen alten aus der Kindheit datierenden 
Trachoms auf dem rechten Auge Hornhautperforation, auf dem 
linken trotz Enukleation des rechten Auges sympathische Ent. 
zündung eingetreten. Auch dieses Auge wurde schließlich 
enukleiert. Im zweiten Fall war bei einem 56 jährigen Mann 
nach einer Staroperation auf dem linken Auge das rechte Auge 
sympathisch erkrankt. Hier wurde das zweite erkrankte Auge 
enukleiert, während das linke Auge mit befriedigendem Seh¬ 
vermögen erhalten blieb. Im dritten Falle war das rechte Auge 
nach einer Glassplitterverletzung des linken Auges sympathisch 
erkrankt. Die Krankheit schritt fort, trotzdem das linke er¬ 
blindete Auge, in dem sich noch zahlreiche Glassplitter fanden, 
enukleiert wurde. In diesem Falle nahm die Erkrankung ab¬ 
weichend von der Regel in den hinteren Abschnitten des Auges 
ihren Ausgangspunkt und führte erst spät zu Beschlägen auf 
der Descemetschen Membran, Glaskörpertrübungen und Er¬ 
blindung, trotz aller Behandlung. Im vierten Falle handelte 
es sich um einen Knaben, bei dem nach Ruptur und Irisprolaps 
des rechten Auges das linke Auge an ausgedehnter Iridocyklitis 
mit Sekundärglaukom erkrankte. Nach Enukleation des rechten 
Auges und 5 Operationen am linken Auge (2 mal Iridektomie, 
3 mal Sclerotomia posterior) ist das Auge jetzt 5 Jahre nach 
Beginn der Erkrankung reizlos und hat noch etwas Seh¬ 
vermögen. Der Prozeß ist auf Iris und Ciliarkörper beschränkt 
und hat den Augenhintergrund intakt gelassen. 

Dr. Hermann Davids (Münster): Weitere Mitteilungen über die 
metastatisehe Conjunctivitis bei Gonorrhoikern. (v. G r a e - 
f e s Archiv für Ophthalmologie, 87. Bd., Heft 1.) 

Wie Verf. auseinandersetzt, wird die metastatische Con¬ 
junctivitis der Gonorrhoiker vorwiegend bei Männern beob¬ 
achtet. Meist findet man gleichzeitig andere metastatische Pro¬ 
zesse im Körper. Die Entzündung ist im allgemeinen doppel¬ 
seitig und verläuft unter dem Bilde eines hartnäckigen, zu 
Rückfällen neigenden Katarrhs mit geringer Sekretion. Häufig 
sind die Uebergangsfalten besonders beteiligt, in der Mehr¬ 
zahl der Fälle ist jedoch die Conjunctiva bulbi vornehmlich er¬ 
griffen, und neben einfacher Injektion und Chemosis kommen 
Veränderungen vor, die an episklerale Buckel und Phlyktänen 
eri nn ern. Es können sich aber auch die Erscheinungen so 
steigern, daß das Bild einer echten Blennorrhoe entsteht. Gono¬ 
kokken sind auch in den leichteren Fällen, sowohl im Gewebe, 
als auch im Sekret vereinzelt nachgewiesen. In einem von 
Verf. ausführlich mitgeteilten Fall fand sich auf dem rechten 
Auge die leichte Form der metastatischen Conjunctivitis, 
während sich auf dem anderen Auge eine Blennorrhoe mit 
reichlichem Gonokokkenbefund entwickelte, die in Heilung 
ohne Schädigung der Cornea ausging. 


Stabsarzt Dr. Th. Mohr (Posen): Eine Methode zur schnellen 
Beseitigung der subkonjunktivalen Blutergüsse und Lid- 
Sugillationen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 8.) 

Verf. empfiehlt zur schnellen Beseitigung subkonjunktivaler 
Blutergüsse eine Behandlungsmethode, welche er von dem ver¬ 
storbenen Augenarzt Dr. G e 1 p k e in Karlsruhe kennen ge¬ 
lernt hat. Das Verfahren besteht darin, in die Gegend der 
Blutung einige Teilstriche einer 2—3proz. sterilen Kochsalz¬ 
lösung zu injizieren. Diese Injektionen werden je nach der 
Größe der Blutung 2—3 mal, in Intervallen von 1—2 Tagen, 
vorgenommen. Verf. kombiniert diese Injektionen mit der 
täglichen Einträufelung einer 5 proz. Dioninlösung. Das Ver¬ 
fahren ist durchaus gefahrlos, falls man aseptisch vorgeht und 
sterile Lösungen verwendet. Die Dionineinträufelung wird am 
besten einige Stunden, oder am Tage nach der Injektion vor¬ 
genommen. Bei genügender Novokainisierung und Vermei¬ 
dung zu großer Kochsalzmengen (2—3 Teilstriche der Pravaz- 
spritze genügen) ist das Verfahren auch schmerzlos. Der Ver¬ 
lauf ist folgender: Man sieht schon am nächsten Tage an der 
Stelle der Einspritzung selbst das Blut resorbiert und die 
weiße Sklera zum Vorschein kommen, im Laufe einiger Tage 
(5—6—8—10 Tagen) verschwändet auch der Rest der Blutung. 
Bei den expektativ behandelten subkonjunktivalen Hämorrha- 
gien erfordert die Resorption der Blutungen im Durchschnitt 
4 Wochen. 

Prof. Dr. Paal Römer, Prof. Dr. H. Gebb und Privatdozent Dr. 
W. Löhlein (Greifswald): Experimentelle und klinische 
Untersuchungen über die hemmende und abtötende Wir¬ 
kung von Anilinfarbstoffen auf augenpathogene Keime, 
(v. Graef es Archiv für Ophthalmologie, 87. Bd., Heft 1.) 

Die Verfasser berichten über umfassende Untersuchungen, 
welche sie in den letzten Jahren über die Wirkung von Farb- 
stofflösungen auf Bakterien, welche für das menschliche Auge 
pathogen sind, angestellt haben. Sie nehmen damit die vor 
etwa 3 Jahren von Stilling hinsichtlich des Pyoktanin 
gemachten Untersuchungen wieder auf. Sie prüften in syste¬ 
matischer Weise sämtliche von der Firma Merck geführten 
wasserlöslichen Anilinfarbstoffe durch. Es ergab sich, daß 
einer ganzen Reihe von Anilinfarben eine deutliche entwick¬ 
lungshemmende Wirkung gegenüber den untersuchten Keimen 
nicht zukommt, und ferner, daß die wirksam befundenen Farb¬ 
stoffe entweder auf alle geprüften Bakterienarten entwicklungs¬ 
hemmend wirken oder diese Wirkung nur einzelnen Arten 
gegenüber oder doch den verschiedenen Arten gegenüber in 
sehr verschiedenem Grade ausüben. Von Bakterienarten 
wurden geprüft Pneumokokken, Staphylokokken, Xerose- 
bacillen, Diplobacillen, Gonokokken und ein Streptokokken¬ 
stamm. — Ganz konstant verhalten sich die einzelnen Farbstoff¬ 
lösungen gegenüber verschiedenen Bakterienstämmen dei\ 
selben Art nicht. Es lag darum der Gedanke nahe, auch die 
Wirkung von Farbstoffmischungen zu prüfen, da für jede der 
in Betracht kommenden Bakterienarten eine ganze Anzahl zum 
Teil sehr kräftig wirkender bakterizider Farbstoffe aufgefunden 
war; bei der Anwendung von Mischungen war zu erwarten, 
daß die zu geringe Wirkung der einen Komponente auf den 
; betreffenden Keim durch eine größere Wirkung anderer Kom¬ 
ponenten ausgeglichen würde. Es wurde daher, soweit es 
chemisch möglich war, für jeden untersuchten Keim eine 
Mischung der ihn abtötenden Farbstoffe hergestellt. Vorher 
wurde die Empfindlichkeit tierischer und menschlicher Augen 
gegenüber den verschiedenen wirksamen Farbstoffen geprüft 
und bei der Zusammensetzung der Mischungen jeder Farbstoff 
in einer Konzentration verwendet, in der er für das Auge sich 
als unschädlich, für die betreffende Bakterienart aber noch als 
energisch bakterizid erwiesen hatte. Es wurden so Mischungen 
gegen Pneumokokken, Diplobacillen, Gonokokken und eine 
Farbstoffmischung zur Sterilisierung des Bindehautsackes vor 
Operationen, die gleichzeitig gegen Diplobacillen und Staphylo¬ 
kokken gerichtet ist, hergestellt. Eine Vereinigung aller wirk¬ 
samen Farbstoffe zu Mischungen war nicht möglich, da ein Teil 
von ihnen basische, andere, wie z. B. die gegenüber Pneumo¬ 
kokken am stärksten wirksamen Substanzen sauer sind, welche 
sich mit den basischen nicht ohne Ausfällung von Salzen ver¬ 
einigen lassen. Es wurde nun weiter festgestellt, daß die als 
wirksam befundenen Farbengemische in den konzentrierten 
Lösungen zum Teil Reizerscheinungen auf das mensc hli che 
Auge ausüben, die in Brennen, Tränenträufeln und konjunkti- 
valer Hyperämie bestehen; in den Verdünnungen jedoch, die 
noch in vitro bakterizid wirken und in denen sie zur Anwen¬ 
dung gelangen, sind die Mischungen fast völlig reizlos für das 
menschliche Auge. In Tierversuchen wurde ermittelt, daß eine 
Anzahl von Farbstoffen und Farbstoffgemischen, die sich in 
vitro bakterizid gegenüber Diplobacillen erwiesen hatten, auch 
im. Bindehautsack des Kaninchens auf diese Keime stark 
bakterizid wirken. — Nach diesen Vorversuchen wurde dazu 
übergegangen, die wirksamen Farbstoffmischungen bei den be¬ 
treffenden infektiösen äußeren Augenerkrankungen des Men¬ 
schen klinisch zu verwenden. Bei vier Fällen von Pneumo¬ 
kokkeninfektion (Ulcus cornae serpens) wurde der Eindruck 
gewonnen, daß yon der Farbstofftherapie kein nennenswerter 
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Fortschritt zu erwarten sei. Dagegen waren die Erfolge mit 
dem Diplobacillengemisch sehr günstig, und zwar hei der In¬ 
fektion der Bindehaut in allen Fällen, hei der Diplobacillen- 
keratitis jedesmal dann, wenn die Erkrankung sich in den 
ersten Stadien befand, oder wenn in fortgeschrittenen Fällen 
nur die obersten Schichten derCornea beteiligt waren. Die Me¬ 
thodik der Behandlung der Diplobacillenkeratitis ist folgende: 
Man träufelt zunächst einen Tropfen des Farbengemisches in 
den Bindehautsack, um die hier vorhandenen Diplobacillen zu 
vernichten. Dann trägt man morgens, mittags und abends eine 
Oese des Farbstoffs auf das Geschwür, wobei diese Oese gleich¬ 
zeitig dazu benutzt wird, gelegentlich die Infiltration etwas zu 
lockern, um es dem Farbstoff so zu ermöglichen, tiefer in das 
Gewebe einzudringen. Nebenher wird regelmäßig Atropin und ^ 
gelegentlich auch lokale Wärme angewandt. Von Gonokokken¬ 
infektion wurden nur 5 Fälle, 4 bei kleinen Kindern und einer 
bei einem 16 jährigen, mit dem betreffenden Farbstoffgemisch 
behandelt. Bei den 4 Kindern war der Erfolg sehr günstig. 
Auch prophylaktisch wird die Farbstoffmischung bei Neu¬ 
geborenen der Universitätsfrauenklinik seit einigen Monaten 
an Stelle der Silberlösung angewendet und hat bisher nicht ver¬ 
sagt. Auch bei Trachom wurde das Gonokokkenfarbstoff¬ 
gemisch im Anschluß an die Skarifikation der erkrankten 
Bindehaut angewendet und dabei bessere Erfolge als mit der 
früheren Therapie erzielt. Zum Schluß sei noch die Zusammen¬ 
setzung der Farbstoffmischungen gegen Diplobacillen und 
Gonokokken angegeben. Erstere besteht aus Brillantgrün 
(1:1000), Hofmanns Violett (1:1000), Malachitgrün (1:1000), 
Methylviolett (1:1000), Safranin (1:500), Magdalarot (1:500), 
Toluidinblau (1:500), Gentianablau (1:500), Methylenblau B 
(1: 200), Methylenviolett (1:100). Letztere besteht aus Brillant 
grün (1:5000), Gentiana violett (1:200), Hofmanns Violett 
(1:200), Jodgrün (1:400), Malachitgrün (1:660) Methylenblau 
(1:100), Methylviolett (1: 200). - R. L. 

Privatdozent Dr. Zade und Dr. Barczinski: Klinische und ex¬ 
perimentelle Mitteilungen über Sophol. Aus der Uni¬ 
versitätsaugenklinik in Heidelberg. (Deutsche med, Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 13.) 

Die Verfasser kommen auf Grund der Reagensglasversuche 
mit Dysenteriebacillen zu dem Ergebnis, daß die antibakterielle 
Wirkung einer 1 proz. Sophollösung gleich ist der einer solchen 
von 0,2 Sublimat, von 0,25 Höllenstein, von 5 proz. kolloidalem 
Silber, von lproz. Ichthargan, von lproz. Albargin und 2 p 2 proz. 
Protargol. Dabei zeigte sich, was bislang nicht in dieser ein¬ 
deutigen Form zum Ausdruck kam, daß frische Lösungen genau 
so aktiv sind wie solche, die 3 Monate lang aufbewahrt waren, 
immer unter der Voraussetzung, daß diese Aufbewahrung in 
braungelb gefärbten Gläsern geschieht. Die wichtige Frage, 
ob das Sophol bei der Behandlung der gonorrhoischen Blen¬ 
norrhoe ein vollständiges Ersatzmittel des Höllenstein vorstellt, 
kann nicht allein durch Reagensglasversuche entschieden 
werden, es müssen vielmehr klinische Erfahrungen zu Hilfe ge¬ 
nommen werden. Infolgedessen schlägt Verf. vor, von Anfang 
an Höllenstein einzuträufeln und daran anschließend Nach¬ 
behandlung mit 5 proz. Sophollösungen. Die letzteren haben 
den großen Vorzug, Reizerscheinungen nicht auszulösen. Diese 
Art der Behandlung, also im ersten Stadium vorwiegend Arg. 
nitr., daneben Sophol, dann dieses allein, hat sich auch bei den 
schwersten Fällen, so auch bei den glücklicherweise seltenen 
Formen der Blennorrhoea adultorum, hinreichend bewährt. G. 

Prof. Dr. L. Schreiber (Heidelberg): Die Behandlung der 
rezidivierenden Hornhauterosionen mit Scharlachsalbe, 
(v. Graefes Archiv für Ophthalmologie, Bd. 87, Heft 1.) 

Verf. hat die 5 proz. Scharlachsalbe außer bei Epidennis- 
defekten der Lidhaut mit besonderem Erfolg bei den rezidi¬ 
vierenden Hornhauterosionen angew r endet. Die 
Scharlachsalbe muß nach Verf. bei der Behandlung von Horn- 
hauterosionen in möglichst großer Menge in den Conjunctival- 
sack gebracht werden; sie ruft weder Schmerzen, noch sonstige 
Reizung hervor. Es ist außerdem, um den Gewebsdruck zu er¬ 
höhen, ein Kompressionsverband anzulegen, der bei schmerz¬ 
haften Hornhauterosionen auch subjektiv sehr angenehm emp¬ 
funden wird. Die Vorschrift für die Salbe lautet folgender¬ 


maßen: 

Rp. Scharlachrot R (Michaelis) ..... 5,0 
OL olivar. q. s. zur feinsten Verreibung 
Vaselin, arneric. flav. ad . . . . . 100 

R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 
Medikamentöse Therapie. 

Dr. med. G. Beldau, prakt. Arzt in Riga: Ueber Behandlung der 
Appendizitis mit lehthalbin. (Medizin. Klinik, 1914, No. 15.) 
Verf. hat vielfach Gelegenheit gehabt, sich zu überzeugen, 
daß durch eine systematisch durchgeführte Ichthalbinbehand- 
lung viele nach gebräuchlichen Begriffen operationsbedürftige 


Fälle von Appendizitis endgültig heilbar sind. Da das 
lehthalbin in sauren Medien unlöslich ist, so passiert es bei 
normalen Sekretionsverhältnissen den Magen unverändert. Erst 
im alkalischen Darmsafte spaltet es sich in seine Komponenten, 
wobei therapeutisch unwesentliches Eiweiß und Ichthyol in 
stato nascendi frei werden. Letzteres ist ein Darmdesinfiziens 
im weitesten Sinne des Wortes, Hartnäckige Kinderdiarrhöen, 
Enteritiden Erwachsener sowie enterale Gärungsprozesse ver¬ 
schiedenster Provenienz gehen unter Ichthalbingebrauch ver¬ 
hältnismäßig bald in Heilung über. Um mit Sicherheit einer 
vorzeitigen Spaltung des Mittels im Magen vorzubeugen, ist es 
zweckmäßig, das lehthalbin stets zusammen mit Salzsäure zu 
verordnen. 

Bei akuter Appendizitis verabfolgt man das lehthalbin vier¬ 
mal täglich, je eine tüchtige Tischmesserspitze vor den Mahl¬ 
zeiten mit sechs Tropfen verdünnter Salzsäure in % Glas 
Wasser. Nach Abflauen des akuten Anfalles läßt man es drei¬ 
mal täglich zirka 6 bis 8 Wochen eventuell noch länger weiter 
brauchen, Im Anfalle selbst ist es vorteilhaft, die Bauchdecke 
über dem schmerzhaften Bezirke zw'ei- bis dreimal täglich mit 
Ichthyol, Spirit, aether., Collod. eiest, ää part. aequal. aus¬ 
gedehnt zu bepinseln.. Darüber kommt Eisblase resp. warme 
Kompresse, je nach dem subjektiven Empfinden des Kranken. 
Da durch Lähmung der Peristaltik das Heranrücken des 
Ichthalbins an den Krankheitsherd Einbuße erleiden würde, 
so meidet Verf. prinzipiell Opiate, so lange der Schmerz er¬ 
träglich ist. In der Mehrzahl der Fälle erweist sich das 
lehthalbin selbst als schmerzlindernd. 

Besonders überzeugende Resultate ergibt die Iehthalbin- 
behandlung bei den periodisch rezidivierenden Formen, bei 
welchen auch in der anfallsfreien Zeit geringe subjektive Be¬ 
schwerden bestehen bleiben. Kr. 

Dr. J. Sfakianiakis (Berlin): Ueber Angiers Emulsion in der 

Frauenpraxis. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 8.) 

Verf. hatte Gelegenheit in Prof. W. Nagels Klinik und 
Poliklinik Angiers Emulsion bei Frauen in geeigneten 
Fällen anzuwenden. Die Zusammensetzung des Mittels. ist 
folgende: 100 ccm der Emulsion enthalten: Calc. hypo- 
phosphoricum 1,13, Natr. hypophosphoricum 0,87, Natrium 
benzoicum 0,65, Glyzerin 5,42, Paraffin, liquid, puriss. 
34,7 g. Nach den von Verf. gemachten Beobachtungen 
zeigte sich der therapeutische Effekt meist schon nach dem 
Gebrauch einiger Flaschen. Das Mittel wurde in der Dosis von 
viermal 2—4 Teelöffeln nach den Mahlzeiten von allen Pa¬ 
tientinnen gern genommen, da sein Geschmack sehr angenehm 
ist. Irgendwelche unangenehmen Nebenerscheinungen, wurden 
in keinem Fäll beobachtet. Angiers Emulsion ist nach Verf. 
in erster Linie dann anzuwenden, wenn durch Regulierung der 
Darmtätigkeit fördernd auf das Allgemeinbefinden gewirkt 
werden soll. Daher ist das Mittel von Nutzen bei allen Fällen 
von Konstipation und Flatulenz sowie nach gynäkologischen 
Operationen, ferner bei Bekämpfung der Chlorose und Anämie 
und der durch diese bedingten Menstruatiönsbesclrwerden, end¬ 
lich bei den an schwere Blutungen sich anschließenden 
Schwächezuständen. R. L. 

Dr. Hermann Raschkow, Nervenarzt in BeiTin-Schöneberg: 

Ueber die perkutane Verwendung von Sälen und Salenal. 

(Medizin. Klinik, 1914, No. 15.) 

Das Sälen ist ein Gemisch von Salizylglykolsäureäthyl- 
und -methylester, das mit Alkohol und Aether leicht und mit 
Olivenöl schwer mischbar ist. Das Sälen stellt in einer Mischung 
mit Alkohol zu gleichen Teilen (oder die Salensalbe, das Sa¬ 
lenal) bei allen schmerzhaften Affektionen, bei akutem und 
chronischem Gelenkrheumatismus, bei Ischias und überhaupt 
bei schmerzhaften Erkrankungen nervöser Natur ein. gutes Anti- 
rheumaticum und Analgeticum dar. Seine gute Resorptions¬ 
fähigkeit und seine Reizlosigkeit verdient besonders hervor¬ 
gehoben zu werden. Verf. hat das Präparat in über 50 Fällen 
geprüft. In den meisten Fällen zeigte sich die Wirkung sehr 
prompt; es genügten, schon einige Einreibungen, um ein Auf- 
hören der Schmerzen und ein Zurückgehen der Schwellungen 
zu erzielen. Kr. 

Privatdozent Dr. med. Voerner (Leipzig): Erfahrungen mit 
, Isapogen. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 8.) 

I s a p o g e n ist eine von dem chemisch-pharmazeutischen 
Laboratorium P e 11 z e r in Cöln in den Handel gebrachte, 
6 pCt. Jod und 6 pCt. Kampfer gelöst enthaltende Seife; 
es ist eine schwach alkalische, bräunliche, klare, etwas dick¬ 
flüssige Flüssigkeit, welche sehr leicht Wasser auf nimmt und 
sich in ihm vollkommen löst. Verf. prüfte das Präparat in der 
Leipziger Universitätspoliklinik. Wegen, seiner hohen Penetra¬ 
tionskraft und Resorbierbarkeit eignet es sich zur Einreibung 
von Infiltraten und Hyperplasien (Drüsenanschwellungen, 
Strumen), ferner in gleicher Applikation bei Erkrankungen der 
Gelenke und der Nerven, bei rheumatischen Affektionen, Myo¬ 
sitiden, chronischen Arthritiden, Ischias, Neuralgien überhaupt. 
Für diese Affektionen wendet man mit Vorteil ein salizylsäure¬ 
haltiges Präparat, Isapogen um cum Acid. salicylic., 
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an, welches neben 6 pCt. Jod und 6 pCt. Kampfer noch 10 pCt. 
Salizylsäure enthält. Brauchbar ist nach Verf. Isapogen ferner 
bei verschiedenen tuberkulösen Prozessen, besonders aber bei 
Lues in den späteren Stadien. Hier kann das Präparat teils 
lokal, teils in allgemeinen Funktionen verwendet werden. 
Ferner kann Isapogen bei den Komplikationen der Gonorrhoe, 
der Epididymitis, Folliculitis, dem Tripperrheumatismus ver¬ 
wendet werden. Man reibt jedesmal V 2 bis 1 Teelöffel, bei 
Lues auch % bis 1 Eßlöffel ein. — Ein weiteres Indikations- 
Gebiet stellen Hautaffektionen, besonders Verbrennungen und 
Erfrierungen (Frostbeulen) dar, weiter die Alopecia areata. 
Durch Kombination von Lanolin anhydric. oder Eucerin mit 
Isapogen lassen sich Kühlsalben hersteilen, welche bei jucken¬ 
den Affektionen recht brauchbar sind. Durch Verdünnungen 
mit Wasser oder Spiritus (1:3 oder 1:6) erhält man Wasch-' 
mittel, welche jucklindern.de und stark antiseptische Eigen¬ 
schaften besitzen. Die spirituöse Lösung leistet gute Dienste 
bei Pruritus localis und Seborrhoe. — Ferner wurde aus zwei 
Teilen Isapogen und 8 Teilen Bolus alb. sterilisat. ein Pulvis 
Isapogeni hergestellt, welches als Wundstreupulver dienen 
soll. Besonders günstige Resultate erzielte Verf. mit diesem 
Isapogenpulver bei Ulcus cruris in den Fällen, wo eine 
Pulverbehandlung überhaupt indiziert ist. Nach Reinigung der 
Geschwürsoberfläche mit Borwasser und seiner Umgebung mit 
Alkohol und Abtrocknen mit Gazetupfern wird das Pulver in 
dicker Schicht aufgestäubt, dann wird mit einer trockenen 
Mullbinde von unten nach oben umwickelt, hierauf kommt 
eine mit Borgelatinewasser befeuchtete Stärkebinde. Das 
Isapogenpulver wirkt trocknend und desodorierend. In der 
ersten Zeit wird der Verband häufiger gewechselt, bald aber 
genügt eine einmalige Erneuerung pro Woche. R. L. 

Antonio Aeebo (Cuenca, Spanien): Ueber die Behandlung der 
Blennorrhoe mit dem Salizylsäureester des Santalols (San- 
tyl). (Espana Medica, 1914, No. 107.) 

Verfasser hatte Gelegenheit während 2% Jahren in zahl¬ 
reichen Fällen von Blennorrhoe Santyl Knoll zu verordnen. 
Bei Verabreicht: des Präparates machten sich weder Magen- 
und Darmbeschw erden, noch Aufstoßen oder übler Geruch des 
Atems, welcher bei Medikation anderer Balsamica häufig auf¬ 
zutreten pflegt, bemerkbar. Nierensclimerzen und Eiweißaus¬ 
scheidung traten nicht auf. Patienten, welche bereits erfolglos 
mit anderen Balsamicis behandelt worden waren und Schmer¬ 
zen in der Nierengegend verspürten, bekamen täglich 15 bis 
75 Tropfen Santyl verabreicht. Stets machte sich eine schmerz¬ 
lindernde Wirkung geltend, Erektionen und Blutharnen ver¬ 
schwanden, der Urin klärte sich und bald trat dauernde Heilung 
ein. Bei kombinierter Behandlung wurden auch andere Bal¬ 
samica erprobt, Santyl erwies sich jedoch stets als bestes in¬ 
ternes Mittel. Auch bei Urethrocystitis der Frauen wurden 
überraschende Erfolge erzielt. Die Kranken, welche größten¬ 
teils aus Landbewohnern bestanden und häufig erst nach Mo¬ 
naten, wenn Verschlimmerung eingetreten war, ärztliche Hilfe 
in Anspruch nahmen, wurden während 8—14 Tagen durch 
Milchdiät behandelt und bekamen gleichzeitig 90 Tropfen Santyl 
täglich verabreicht, was meistens zur Behebung der Cystitis 
genügte. Bereits während der ersten Nacht der Behandlung 
schliefen die Patienten ausgezeichnet, da Brennen und Harn¬ 
drang verschwunden waren. Bei vereinzelten Fällen wurde 
neben Santyl noch Urotropin oder Hetralin gegeben und nur 
bei 2 pCt. der Fälle waren Blasenspülungen nötig. Verf. be¬ 
merkt zusammenfassend, daß sich nach seinen Erfahrungen 
Santyl als einziges internes Medikament zur diskreten Behand¬ 
lung der Cystitis und insbesondere der Blennorrhoe be¬ 
währt hat. K. 

Regimentsarzt Dr. Adolf Schwarz (Gravosa, Dalmatien): Ein 
sehr rasch und sicher wirkendes Riechmittel gegen Zahn¬ 
schmerzen und Ohrenschmerzen. (Müncli. med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 8.) 

Verf. empfiehlt auf Grund einer Reihe von Beobachtungen 
als Mittel zur Unterdrückung von Zahnschmerzen infolge von 
Zahnkaries das Oleum Sinapis aethereum der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe. Hält man ein Fläschchen mit 
diesem Oel einem Menschen bei geschlossenem Mund und 
Augen unter ein Nasenloch und läßt ihn daran riechen — das 
andere Nasenloch wird leicht zugedrückt — so beobachtet man 
als Symptome der Reizung der sensiblen Aeste des Nervus 
trigeminus: Rötung des Gesichts, Tränenfluß, Respirations¬ 
stillstand, außerdem tritt gleichzeitig ein vollkommenes Auf¬ 
hören jeden Schmerzgefühls auf; der Zahnschmerz hat auf¬ 
gehört. Die schmerzstillende Wirkung hält nach Verf.s Beob¬ 
achtungen meist mehrere Stunden an. Auch bei den sehr 
heftigen Schmerzen infolge akuter Mittelohrentzündung wirkt 
das Mittel schmerzstillend, desgleichen bei den Schmerzen in¬ 
folge Furunkeln des äußeren Gehörgangs. In einem Falle 
verlief eine sofort nach Anwendung des Mittels vorgenommene 
Parazentese des Trommelfells schmerzlos. Bei echten Trige¬ 
minusneuralgien versagt dagegen die Methode. Verf. hat das 
Verfahren in etwa 60 Fällen angewendet und niemals einen 
Nachteil davon gesehen. Man lasse jedesmal nur kurz, aber 


energisch an dem Fläschchen riechen. Mit Rücksicht auf die 
ätzenden Eigenschaften des Senföls muß man vermeiden, 
Tröpfchen von dem Oel auf die Haut oder Schleimhaut zu ver¬ 
spritzen. Man benutze zum Riechen ein Fläschchen von zirka 
20 ccm Volumen, in dem etwa 5 g des Oels sich befinden. Es 
empfiehlt sich auch, das Fläschchen in einer Metallhülse zu 
halten, namentlich wenn man es in die Tasche steckt, weil 
es sonst zerbrechen und Verätzungen der Haut hervorrufen 
könnte. R« L. 


Technisches. 

Dr. Edgar Ruediger, Oberarzt an Dr. Büdingens Sanatorium 
Konstanzerhof, Konstanz: Zur Technik der intravenösen In¬ 
fusion. (Medizin. Klinik, 1914, No. 14.) 

Die Abnahme der Bier sehen Staubinde oder des Gummi¬ 
schlauches erfordert Bewegungen des Armes, in dem bereits 
die eingestochene Nadel liegt. Bei Frauen, die keine sehr 
stark hervortretenden Venen haben, passiert es dann leicht, 
daß man das Venenlumen wieder verliert. Um das zu ver¬ 
meiden, hat Verf. folgende Einrichtung getroffen: Eine weiche 
hohle Güinmipelotte, wie sie etwas breiter bei den modernen 
Blutdruckapparaten gebraucht wird, ist mit einem Gebläse ver¬ 
bunden, zwischen beide ist ein T-Rohr mit kurzem Ablaß¬ 
schlauch und Klemme eingeschaltet, um die aufgeblasene Pe- 
lotte schnell luftleer machen zu können. Die Binde wird locker 
um den Oberarm gelegt, so daß die Venenströmung nicht ge¬ 
hemmt ist, dann wird sie aufgeblasen, so daß der Puls noch 
fühlbar bleibt. Man sticht dann in die gestaute Vene ein, ver¬ 
bindet die Nadel mit dem System, läßt durch Abnehmen der 
Klemme am Ablaßschlauche die Luft entweichen und kann 
dann, ohne den Arm irgendwie zu bewegen, die Infusion be¬ 
ginnen. Die Binde wird von Alexander Schaedei, 
Leipzig, Reichstr. 14, hergestellt. Kr. 


III. Verhaudlungeu ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 6. Mai 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Operativ geheilter Lungenabszeß. 

Herr J. W. Samson demonstriert eine 16 jährige Patientin, 
die nach typischer Pneumonie am 9. Tage an einem Empyem 
erkrankte, das nach der Pleura und nach den Bronchien durch¬ 
brach. Durch Rippenresektion und völliges Freilegen der Ab¬ 
szeßhöhle und nachfolgende Drainage wurde das Mädchen in 
6 Wochen geheilt. 

Ausgeheilte Tuberkulose nach künstlichem Pneumothorax. 

Herr J. W. Samson zeigt ferner einen Fall, bei dem eine 
schwere einseitige Lungentuberkulose durch künstlichen 
Pneumothorax geheilt ist. Der Pneumothorax hat 20 Monate 
bestanden, seit etwa 10 Monaten ohne weitere Stickstoffnach- 
füllung. Die kollabierte Lunge hat sich seitdem also wieder 
ausdehnen und funktionieren können. 

Tagesordnung: 

Schluß der Diskussion über das Referat: 

„Fortschritte der Syphilisbehandlung.“ 

Herr E. Lesser (Schlußwort) betont, daß er sich den An¬ 
schauungen Wechsel manns, der reine Salvarsanbehand- 
lung fordert, nicht anschließen könne. L. pflichtet den An¬ 
schauungen Blaschkos bei, besonders in Hinsicht auf die 
Wassermannsche Reaktion, wendet sich dann gegen C i t r 0 n , 
der die Syphilis nicht in das Gebiet der Dermatologie gelegt 
wissen will, sondern die Krankheit als allgemeine Trepo- 
nemiasis des ganzen Körpers auffaßt. Statt der Bezeichnung 
C i t r 0 n s („Lues asymptomica“) möchte L. den Ausdruck 
Fourniers setzen: Syphilis ignoree. Mit Oppenheim 
räumt L. der Tabes und der Paralyse noch immer eine besondere 
Stellung bei den Folgekrankheiten der Lues ein. Die Wasser¬ 
mannsche Reaktion hält L. für durchaus wichtig, doch darf sie 
nicht allein ausschlaggebend in der Einrichtung der Behandlung 
sein. Mit S c h i n d\ e r will L. der intramuskulären und sub¬ 
kutanen Methode der Salvarsanapplikation mehr Aufmerksam¬ 
keit geschenkt wissen. Er wendet bei kongenitaler Lues das 
Neosalvarsan subkutan an. 

Die Darstellung des Nierenbeckens und der Nierenkelche im 
Röntgenbild mittels Collargolfüllung (Pyelographie) und ihre 
chirurgische Bedeutung. 

Herr Eugen Joseph hat in der urologischen Abteilung der 
Bier sehen Klinik im Laufe des letzten Jahres etwa 90 Pyelo¬ 
graphien ausgeführt. Die Methode besteht darin, einen Ureter- 
Katheter in das Nierenbecken einzuführen, das Becken, die 
Kelche mit Collargol anzufüllen und unmittelbar nach der Ein¬ 
füllung eine Röntgenaufnahme herzustellen. J. hält die Me¬ 
thode "bei vorsichtiger Anwendung für ungefährlich und führt 
Schädigung des Patienten auf mangelhafte Technik zurück. Be¬ 
sonders wertvoll ist die Pyelographie für die schwer zu be- 
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urteilenden Fälle von Lageverschiebung der Niere, d. h, mehr 
oder weniger ausgesprochener Wanderniere. Sie gibt in 
diesem Fall nicht nur eine präzise Indikation zur operativen 
Befestigung des gelockerten Organes, sondern zeigt auch nach 
der Operation, ob mit dem Eingriff etwas erreicht wurde oder 
nicht. Ferner ist sie wertvoll bei weichen Nierensteinen. 
Diese kommen bei der einfachen Aufnahme, wie J. mehrmals 
nachweisen konnte, nicht auf die Platte, werden dagegen aber, 
nachdem sie sich mit Collargol inhibiert haben, sichtbar. Gleich¬ 
zeitig gibt die Methode der Pyelographie vor der Operation 
Auskunft über das Risiko der vorzunehmenden Steinoperation, 
indem sie die Lage der Steine im Nierenbecken oder im Nieren¬ 
parenchym verdeutlicht und damit vorher bestimmt, ob sie sich 
durch die ungefährlichere Pyelotomie oder die gefährlichere Ne¬ 
phrotomie entfernen lassen. Ferner ist das Verfahren noch 
wertvoll zur Aufdeckung größerer Eiterhöhlen in der Niere 
und zur Frühdiagnose von Nierentumoren, speziell der Hyper¬ 
nephrose. (Bericht des Vortragenden.) 

Diskussion: 

Herr Zondek hat bisher die Pyelographie wegen der Ge¬ 
fahren, die sie immerhin mit sich bringt, nur bei strikter Indi¬ 
kation angewandt. Z. führt die anatomischen Schädigungen 
durch die Collargolfüllung auf einen allzuhohen Druck bei der 
Injektion oder auf eine ällzugroße Collargolmenge zurück. Er 
läßt die Collargollösung (5 proz.) tropfenweise durch dünne 
Ureteren-Katheter einfließen. Um sich des Rückflusses von 
überschüssigem Collargol zu vergewissern, führt Z. einige Tage 
vor der Pyelographie einen dickeren Katheter bis ins Nieren¬ 
becken hinaus, wodurch er etwa vorhandene Strikturen aus¬ 
schließen kami. 

Z. schränkt die Indikation der Pyelographie insofern ein, 
als er für manche Fälle von Wandernieren und Nierenkalkulose 
andere diagnostische Methoden für ausreichend und weniger 
eingreifend hält. 

Herr Arthur Frankel zeigt die Röntgenbilder zu einem von 
Herrn Zondek erwähnten differentialdiagnostisch wichtigen 
Fall einer prall gefüllten Gallenblase, der als Wanderniere in 
Frage kam. Hi. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg/M 
Sitzung der pädiatrischen Sektion 
vom 11. M a i 191 4. 

Vorsitzender: Herr A. Baginsky. 

Tagesordnung: 

Leber die Einwirkung endokriner Drüsenextrakte auf den 
Stoffwechsel rachitischer Säuglinge. 

Herr R, Bieling (a. G.): Die Veränderungen des Knochen¬ 
wachstums bei Akromegalie bringt man gern mit dem Tumor 
des Vorderlappens der Hypophysis in Beziehung; aber es be¬ 
steht zugleich Unterfunktion der Geschlechtsdrüsen; auch 
während der Schwangerschaft befindet sich der Vorderlappen 
in energischem Wachstum gleichzeitig mit Veränderungen im 
Knochensystem. Das Tierexperiment hat diese Fragen nicht 
gelöst. Nach Exstirpation des Vorderlappens bleiben die Tiere 
im Wachstum zurück; aber es treten auch Veränderungen des 
Fettstoff Wechsels ein. Die Deutung ist schwer. Starke Gegen¬ 
sätze herrschen heute noch in der Erklärung der Rolle der 
Thymus für das Wachstum. Es ist gelungen bei jungen Tieren 
durch Totalexstirpation sehr starke Wachstumshemmungen zu 
erzielen. Dabei bilden sich Veränderungen, die der mensch¬ 
lichen Rachitis ähnlich sind. Aber sie heilen, wenn die Tiere 
den Eingriff längere Zeit überleben, spontan aus. Bei älteren 
Tieren war es nicht möglich, diese Ergebnisse zu reproduzieren. 
Das Wachstum des Knochensystems ist ein feines Reagenz auf 
allgemeine Störungen, Auch von den Epithelkörperchen ist 
noch wenig bekannt und doch ist ihre Bedeutung für den Kalk¬ 
stoffwechsel allgemein anerkannt. Nach der Entfernung dieser 
Drüsen bildeten die Ratten nur noch unverkalktes Dentin an 
den Nagezähnen; das besserte sich nur für kurze Zeit durch 
die Einpflanzung von Epithelkörpergewebe, nämlich solange 
bis das Gewebe resorbiert war. 

Vortr. brachte rachitischen Säuglingen die Extrakte endo¬ 
kriner Drüsen bei. Bei Rachitis ist stets Unterbilanz von Ca 
und P im Stoffwechsel. Fläufig ward mehr Ca ausgeschieden 
als eingeführt. Vortr. untersuchte täglich den Stoffwechsel 
rachitischer Säuglinge und notierte die Bilanz für Ca und P, 
d. h. die Ergebnisse der Retention. Darnach begann er mit 
subkutanen Injektionen von Extrakten tierischer Gewebe; das 
geschah 12—15 Tage lang, und an den letzten 5 Tagen wurde 
wieder ein Stoffwechselversuch vorgenommen. Es folgte nach 
5 tägiger injektionsloser Frist ein 5 tägiger Nachversuch. Wäh¬ 
rend der Beobachtungszeit bekamen die Kinder etwa die gleiche 
Nahrung. Die Steigerung war nur gering. 

Zuerst injizierte Vortr. 0,3 eines 10 proz. Extraktes von 
Hammel-Parathyreoidea. Die Calciumbilanz wurde, während 
sie bisher negativ war, nunmehr stark positiv. Auch die 
Phosphorretention stieg analog um 400- g. Sonst war keine 
Veränderung zu sehen. Im Nachversuch zeigte sich, daß die 


Werte stark heruntergegangen waren sowohl von Ca wie P. 
Die P- und Ca-Retention ist während der Injektionszeit noch 
nicht normal, aber der Ausschlag ist doch, recht deutlich. 

Dann wurde von Thymus im Hauptversuch 1 ccm eines 
5 proz. Kalbsextraktes, gegeben. Dabei zeigte sich keine Ver¬ 
änderung. Die früheren Werte, des Kindes wurden fest- 
gehalten. . 

Zu dem, dritten Versuche wurde der Vorderlappen der 
Hypophyse benutzt und zwar 30 iproz, Rindenextrakt. Darnach 
ist die Ca-Retention nicht nur nicht gestiegen, sondern gefallen 
und negativ geworden. Die P-Retention ist, im Zusammen¬ 
hang mit der N-Retention, gestiegen. Nach dem Aussetzen des 
Versuches sieht man wieder die Ausgangs werte. Die Deutung 
ist erschwert, -weil in der Zeit des Versuches Dyspepsie mit 
vermehrter Kotbildung bestand. 

Durch Thymus und Hypophyse ist ein positiver Einfluß auf 
den Kalkansatz nicht zu erzielen, wohl aber mit Parathyreoidea. 
Daher geziemt es sich, auf ihre Bedeutung für Kalkstoffwechsel¬ 
erkrankungen hinzuweisen. 

Diskussion: 

Herr Löwenberg hat vor längerer Zeit ein 4 jähriges Kind 
mit Rachitis und Spasmophilie vorgestellt, das, bisher mehrfach 
vergeblich behandelt, durch Parathyreoidea geheilt ist. Beson¬ 
ders die Rachitis besserte sich. Nach einigen Monaten wurde es 
auf einer Polizeiwache aufgegriffen; soweit hatte es sich schon 
entfernen können. Er hat noch einige andere Rachitiker mit 
Parathyreoidea behandelt. Der Erfolg war durchaus eindeutig 
günstig. 

Herr Langstein: Weichselbaum sah bei Rachitis regel¬ 
mäßig Hypertrophie der Epithelkörperchen. Jedenfalls wird 
man diesem Gebiet mehr Aufmerksamkeit widmen müssen. 

Herr Bieling (Schlußwort) hat klinische Erfolge während 
der. Injektionszeit nicht gesehen. Auch bei der Behandlung 
mit Parathyreoidea sah er keine Zeichen der Besserung am 
Schädel und an den Knochen. Dazu war die Zeit der Ein¬ 
wirkung zu kurz. 

Lipoidsubstanzen im Urinsediment beim Kinde. 

Frl. E. Reinike (a. G.) bespricht eine neue Untersuchungs¬ 
methode zum Nachweise fettähnlicher Körnchen mit Hilfe des 
Polarisationsapparates. Bei gewöhnlichem Licht sind sie nur 
als kleine Tropfen erkennbar; im Polaroskop zeigen sie ein 
schwarzes Achsenkreuz. Ihre physikalische Natur ist noch 
nicht aufgeklärt. Man rechnet sie zu den flüssigen Kristallen. 
Ihr Erscheinen im Urin ist der Ausdruck von Degenerations¬ 
prozessen, namentlich der nervösen Bestandteile. 

Vortr. untersuchte 100 Fälle; stets wurde frischer Urin 
mit Hilfe der Zentrifuge untersucht. Bei gesunden, auch bei 
tuberkulösen und syphilitischen Kindern wurden niemals Li¬ 
poide gefunden. Auch bei orthotischer Albuminurie sah Vortr. 
sie nie, auch nicht vereinzelte Lipoide. Dasselbe gilt für akut 
entzündliche Nephritis. In der Hälfte der Fälle sah sie sie nur 
vereinzelt; plötzlich zeigten sich Erscheinungen seitens der 
Nieren; auffällig war die rötliche Farbe des Harns; er enthielt 
dann nur vereinzelte Tröpfchen. Der Verlauf war durchaus 
gutartig. Bei Scharlach-Nephritis ließen sich rote und weiße 
Blutzellen und vereinzelte Zylinder nachweisen; während vier 
Wochen fand sich nur einmal ein Lipoidtröpfchen. Bei 16 wei¬ 
teren Erkrankungen nach Scharlach war das Ergebnis stets 
negativ. Ihre Bedeutung wird also nach dieser Richtung hin 
erheblich eingeschränkt. Trotz mehrfacher Untersuchung 
wurden nur selten Lipoidtröpfchen gefunden. Dann wurden 
zweimal bei Diphtherieerkrankungen im Sediment vereinzelte 
Lipoidtröpfchen gefunden; der klinische Verlauf war einmal 
gutartig, bei dem anderen Kinde tödlich. Das histologische 
Präparat ergab beginnende Epithelnekrose in der Niere. Da¬ 
gegen stehen 7 Fälle, mit negativem Befunde. Möglich ist, daß 
gerade bei der Diphtherieniere vereinzelte Befunde von Be¬ 
deutung sind. Bei den positiven Fällen waren die Befunde 
über Wochen hinaus stets konstant. Lipoide in solcher Menge 
wie bei Erwachsenen besonders bei Lues hat Vortr. nie auch 
nur annähernd gefunden. 

Ein 12 jähriges Mädchen kränkelte 7 Monate lang, bekam 
schwere Oedeme und starke Albuminurie; ein 4jähriges 
Mädchen hatte bereits Opticusatrophie bei einem Eiweißgehalt 
von 4 pro Mille; ein 11 jähriges Mädchen zeigte sonst nur Mattig¬ 
keit und allgemeine Symptome; auch sie zeigte neben 3 pro 
Mille Eiweiß und reichlichen Zylindern lipoide Fettkörnchen. 
Der 4. Fall betraf eine akute hämorrhagische Nephritis, deren 
Ursache wohl eine starke Angina gewesen war. Der rote Urin 
enthielt 5 pro Mille Albumen; nach 6 Monaten hatte sich der 
Gehalt an Erythrocyten wesentlich vermindert, aber der Harn 
enthielt nach wie vor Lipoide. 

Die erstgenannten Fälle sind degenerative Fälle, Ne¬ 
phrosen. Bei den letzten Fällen ließ schon die Schwere des 
Krankheitsbildes die Anwesenheit von Lipoiden vermuten. 

Es ist also mit diesem Verfahren eine diagnostisch und 
prognostisch wichtige Hilfe gegeben. Es sind also die degene- 
rativen Nierenerkrankungen darnach von den entzündlichen 
und funktionellen Störungen zu trennen. Anatomische Be¬ 
funde fehlen noch. 
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Dp. med. Reineeke’s 

«BATIDOf 4 

(Extr. fuci serrat. fluid) 

Empfohlen bei: 

Hyperemesis gravidar. \ 
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San.-R. Dr. Wolf in Q. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei 'Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


I usw. sind unsere radiumhaltigen Bademittel und Creme 

die besten und von vielen Aerzten empfohlen. 

Mrrmannolfflbrik, Berlin W„ Halmbacher Str. 9. UW n 4638. 

Aerzte erhalten Proben unentgeltlich. 

Luftkurort Braunfels (Lahn) 

zwischen Taunus u. Westerwald. Nervenstärkend. Aufenthalt. Subalpines Klima. 

Hotel-Pension „Bellevue“ 

wundervoll gelegen, vornehm-bürgerliches Haus. Elektr. Licht Zentralheizung. 
Kost nach Vorschrift des Arztes. Hausarzt. Telephon Nr. 38. 

Besitzer: Jacob Simons 

= Blankenburg a. H. ■— 

Sanatorium EYSELEIN für Herienleidende and Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 
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Gemüsen, Suppen, Saucen — F 

Gibt einzig „ ViscoiA ,, -M.raÄex:tralLt. 

Halb so teuer als ausländische Fleischextrakte. — Pröbedosen 20 Pf. 

Ueberall erhältlich. , Kraft-Extrakt-Gesellschaft m. b. H., Berlin SO 16' 
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Ein Fortschritt in der Verordnung von Medikamenten in Dtinndarmkapseln 


TRASTOMAL IST 

hergestellt unter ständiger physiologischer Kontrolle ihres Verhaltens gegen die Magen= und Darmverdauung in 3 Härtungsgraden 

Literatur und Proben gratis und franko Literatur siehe Deutsche Medizin. Wochenschriftl 913 No. 26 

Berliner Capsules=Fabrik, Johann Lehmann, Apotheker, Berlin NW. 87 

Aelteste Gelatinekapselfabrik Deutschlands Gegründet 1835 
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Ofnose 


gesetzl. geschützt Nr. 80303. 
#«) 

Reine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
M. 6.— ä 1 Liter Inhalt. 


Levuretin 


gesetzl. geschützt Nr. 43358 

In Luft getrocknete 


Bakteriologisch rein und nicht 
mit Stärke vermischt. 
Zellen intact u. lebenskräftig, 
granuliert und in Tabletten 
ä 0.5 g. 


1 j i Flasche für 8 Tage M. t .50 
Vj „ „ 14 „ „ 2.75 
Vi „ „ 1 Monat« 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut« 
krankheiten gastrischen Ursprungs u. Yerdauungs« 
Störungen* 

Versuche mit Levuretin undOi'nose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium und Fabrik E. FEICrEL 

In Lutterbach bei Mülhausen i. E* 
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„PRAEVALIDIN“ 

Campher-Wolifettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 

= Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. = 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächezuständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80, 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt. Chem. Fabrik. 



Das natürliche 

Arsen-Eisenwasser 

Das arsenreiclrste aller bekannten 
Arsenwasser. 

Bei Blut-, Hanl-, Frauenleiden, Haut¬ 
krankheiten, Verzögerter Rekonva¬ 
leszenz seit 50 Jahren von ärztlichen Autoritäten für 

Hauslrink-Kuren 

m. auffallendem,anhaltendemErfolg e 

bevorzugt und angewendet. — HocBsle Bekömm¬ 
lichkeit. — In allen Apotheken, Drogerien, Mineralwasser¬ 
handlungen oder direkt durch die 

Heilquellen-DirektionRoncegno,Tirol 

erhältlich. 

Probequantum, Trinkschema, Literatur für die Herren Aerzte 
3 gratis 

Kurzeit im Bad Roncegno: Mai — Oktober. 


Kein Bromismus. 

Valbromid 

Sal. bromatum efferv. c. Valerian. „STEIN“. 

Indikationen: Antispasmodicum, Sedativum , neurasthenischen und hyste¬ 
rischen Angstzuständen, Ueberarbeitung, Ueberreizung der sexuellen 
Sphäre, Epilepsie , Migräne, Herzneurose und Herzklopfen , Schlaflosigkeit, 
besonders zur Herabsetzung der üblichen Dosen spezifischer Hypnotika. 

- In Universitäts- und Nervenkliniken verordnet. - 

1 Glas 1.75 Mark. 

Literatur und Gratisproben von der 

Pharmazeutischen Fabrik „STEIN" Durlach (Bafl.) 

Stein’s Salze sind prämiiert mit Ehrendiplom und goldener Medaille 
auf Internationaler Ausstellung für Hygiene in Baden-Baden 1896 
und Anerkennungs - Diplom für vorzügliche Leistung auf der 
=. - Pharmazeutischen Ausstellung in Cassel 1894 =- =— - 




21,1 Mache=Einheiten Radium festgestellt vom vereidigten Nahrungsmittel=Chemiker Dr. Lohmann. 

Das Wasser beeinflußt und wirkt günstig auf den Kreislauf des Bluts, katarrhalische Affekte der Atmungs- und Verdauungsorgane. 

Sg Luftröhren-. Unsen-, leiser-, liieren-, Blnsenkatorrlie, Ziitker- und Hcruenerkrankung 


Vertreter Tafelgetränk ersten Ranges ^ Hat keine gesundheitsschädlichen 

in allen größeren Städten. ärztlich empfohlen Bestandteile. Reich an natürlicher 

Goldene Medaille Paris 1900. als Heil- und Gesundheitswasser. Kohlensäure. Wird auch auf Wunsch 


ff Silberne Medaille Quedlinburg- 1909. 


mit Kohlensäure abgefüllt. w 

0 

Bad Stiderode am Harz. 

Vortrötor für Qxoß-Borlini Dr. Bäusr u Bäum 

■ 


Berlin N. 20, Wriezenersfr. 17. Amt Norden 10233. 




Uuhertus^Q 

Staatlich anerkanntes Heilwasser. 
Natürlicher flineralwasser-Sprudel. 
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Diskussion: 

Herr Herbst: Sind bei orthotischer Albuminurie trotz reich¬ 
licher Formenbestandteile keine Lipoide gefunden worden? 
Früher grenzte man diese Albuminurie dadurch ab, daß man 
ihr die Zylinder absprach. 

Herr Längstem hat einen Fall, der schon von vielen Kol¬ 
legen untersucht worden ist; ist es orthotische Albuminurie 
oder Nephritis? Er hat niemals Zellen gefunden. In einer 
letzten Veröffentlichung von Politzer über Ren juvenum wird 
nur von orthotischer Albuminurie ohne Befund von morpho¬ 
logischen Bestandteilen berichtet. Heute gilt kein Unterschied 
mehr zwischen orthotischer Albuminurie und Nephritis. Aber 
die Nackenschläge wird die Urämie bringen. Irgendwo muß 
eine Brücke sein; diese ist von Czerny nicht gesucht worden. 
Politzer sieht den Unterschied zwischen reiner orthotischer 
Albuminurie und Nephritis darin, daß die mit orthotischem 
Typus mit Oligurie verläuft. Das gestatte den funktionellen 
und läsionellen Typus zu scheiden. 

Herr Munk: Der Nachweis der doppelt brechenden Sub¬ 
stanzen im Urin spielt bei den Erwachsenen eine große Rolle. 
Wir können entscheiden, ob eine akute entzündliche Nephritis 
oder eine degenerative Nephrose vorliegt. Oft ist die Anamnese 
unklar; auch die Ausscheidung ist oft in beiden Fällen konform. 
Eine Methode ist daher von Nutzen, welche beide Prozesse von¬ 
einander sondert. Manche Fehler der Technik sind zu ver¬ 
meiden. Für die Diagnose sind die Sphacrokristalle mit 
Achsenkreuz zu verwenden; aber auch Haarquerschnitte, Gly¬ 
zerin und Oel können ähnliche Bilder liefern. Nur bei 
Schrumpfniere kommen vereinzelt Lipoide vor. 

Herr Orgler hat mit Kayser 1 ing zusammen die Lipoide 
in der großen weißen Niere gefunden. Sie wollten Fettinfiltra¬ 
tion und fettige Degeneration unterscheiden lernen. Die erste 
Erscheinung ist wohl die trübe Schwellung; sowohl bei trüber 
Schwellung als auch bei lipoider Degeneration bestand Ver¬ 
mehrung der Autolyse. Stets war das Auftreten der Lipoide 
das Symptom schwerer degenerativer Veränderung. Trotzdem 
ist Vorsicht bei der Verwertung des klinischen Befundes ge¬ 
boten. Es gibt Fälle von Lipoidausscheidung, die nur einen 
Teil der Niere betreffen, z. B. kleine Abszesse. Ein solcher Fall 
ist völlig ausgeheilt. 

Herr Finkelsteiii: Schwere parenchymatöse mid degene¬ 
rative Prozesse sind im ersten Lebensjahre nicht selten und 
durch die Sektion bestätigt. Auch bei Kindern kann Syphilis 
schwere Nephrosen erzeugen. 

Herr Eckert: Bei orthotischer Albuminurie fehlten Formen¬ 
elemente; andere physiologische Albuminurien, die nur zu¬ 
weilen orthotisch sind, sind prämonitorisch für Tuberkulose. 
Bei Soldaten fanden sich bei Lagewechsel nach größeren 
Märschen und Strapazen Eiweißausscheidungen mit Formen¬ 
elementen; erstere waren größer als bei orthotischer Albu¬ 
minurie. 

Herr Leppmann: Bei allen Veränderungen des Augen¬ 
hintergrundes fanden sich Lipoide. 

Herr A. Baginsky bezweifelt die Möglichkeit einer anatomi¬ 
schen scharfen Trennung zwischen Nephritis und Nephrose. 

Herr Munk hat auch den Augenliintergrund bei Retinitis 
albuminurica studiert; er hat aber vielleicht aus mangelnder 
Technik keine Lipoide gefunden. Ein Zusammenhang zwischen 
beiden besteht sicher. — Bei Arteriosklerose beginnt der Pro¬ 
zeß in der Intima immer mit lipoider Degeneration; dann erst 
kommt die Retinitis albuminurica; bei Schrumpf liiere fand er 
nicht regelmäßig, aber oft Lipoidausscheidung. Zu unter¬ 
scheiden sind reine Nephrosen von solchen Nephritiden; erstere 
sind sofort degenerativ; zu nennen sind die albuminoide, fettige 
und lipoide Degeneration. Virchow hielt allerdings die 
albuminöse und fettige Trübung für Entzündung. Dagegen 
stehen die entzündlich-infiltrativen Prozesse. Primär ist die 
lipoide Degeneration kein entzündlicher Vorgang nach der 
neueren Auffassung. Ihr gegenüber steht die akute Nephritis, 
z. B. die Glomerulonephritis. Auch in entzündlich veränderte 
Gewebe kann Lipoidausscheidung erfolgen. Bei Kindern findet 
sich keine Degeneration, sondern ein infiltrativer entzündlicher 
Prozeß in der syphilitischen Niere. 

Herr Cassel: Beide Prozesse kommen in der Syphilis¬ 
niere vor. 

Herr Wolff-Eisner hebt nach Munks Ausführungen die 
Unsicherheit der Deutung der Lipoidausscheidung hervor. 

Herr Munk: Frl. R e i n i k e sprach nur von den akuten 
Nephritiden. Aus dem Befunde von Lipoiden im Urin allein 
kann man nicht Nephrose von sekundärer Schrumpfniere schei¬ 
den; aber es gibt noch andere Anhaltspunkte, z. B. den Eiweiß¬ 
gehalt. 

Herr Orgler hat nie in der Leber Lipoide gefunden. Sie 
treten autoehthon auf. Während der Rückbildung der Thymus¬ 
drüse treten sie zahlreich auf. Aber der Gehalt der normalen 
und der kranken Drüse ist genau der gleiche. P- und Fett¬ 
gehalt war genau gleich. Also es handelt sich nicht um eine 
Infiltration, sondern um ein Sichtbarwerden des Fettes. 

Herr Stolberg: Der Befund der Zylinder ist nicht selten. 
Ein einzelner Zylinder ist kein Beweis für eine schwerere 


Nierenerkrankung. Prüfung der Kinder in verschiedener Lage 
ist nötig. So verhütet man ein zu langes Bettlager der Kinder. 

Herr Langstein: C z e r n y konzediert recht viel Zylinder 
bei orthotischer Albuminurie. Die Chondroitinurie war Po- 
1 i t z e r nicht bekannt. Die Chondroitinschwefelsäure wird in 
jenen Fällen vermehrt und ausgeschieden. Das ist eine Frage 
der Klinik und der Praxis. 

Herr Baginsky opponiert gegen die scharfe Scheidung; man 
nehme sich vor der orthotisehen Albuminurie in acht. 

Frl. Reinike (Schlußwort) fahndete auf Formenelemente 
im Zusammenhang mit Lipoiden. Sie glaubt exakt untersucht 
zu haben. Sie hat nur wenig Luesfälle gesehen; vorläufig hat 
sie dabei keine Lipoide gefunden. Mode. 


43. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie vom 15. bis 18. April 1914. 

Berichterstatter: Prof. Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr v. Haberer (Innsbruck): Weitere Erfahrungen über 
Thymektomie bei Morbus Basedow und Struma. 

Vortragender berichtet über seine weiteren Erfahrungen 
mit Thymusreduktion bei Basedow und Struma, wobei er seine 
Ausführungen auf 16 von ihm operierte Fälle basiert. Von 
diesen waren 9 bereits Gegenstand der Besprechung auf dem 
letzten Naturforschertag in Wien und kommen jetzt von diesen 
Fällen nur die Fernresultate in Betracht. Seither sind 7 neue 
Falle hinzugekommen, so daß Vortr. im ganzen 8 mal bei Base¬ 
dow, 7 mal bei Strumen, welche durch Thymushyperplasie kom¬ 
pliziert waren, und 1 mal bei schwerer Myasthenie die Thymus 
operativ in Angriff genommen hat. 14 mal wurde gleichzeitig 
mit der Thymusreduktion auch die Verkleinerung der Struma 
durchgeführt, nur in zwei Fällen handelte es sich um reine 
Thymusreduktion. Der eine der beiden letzten Fälle ist der 
schon im Vorjahr an dieser Stelle vom Vortr. mitgeteilte Fall 
eines ganz schweren Basedow, bei dem anderwärts 2mal, jedoch 
ohne Erfolg, Schilddrüsenoperationen ausgeführt worden waren. 
Der betr. Pat. ist dauernd in bestem Zustande, kann hohe 
Berge besteigen und hat sich unlängst zur Gründung eines Ge¬ 
schäftes nach Argentinien begeben. Der 2. Fall reiner Thymus¬ 
reduktion betrifft den schon oben erwähnten Myastheniker, 
dessen Operation aber erst einen Mouat zurückliegt, so daß 
der Fall bloß als operativ gut geheilt, im übrigen aber als 
durchaus noch nicht spruchreif bezeichnet werden muß. 

In den übrigen 14 Fällen, bei denen also kombinierte Ope¬ 
rationen ausgeführt wurden, war es vor allem stets die Furcht 
vor den aus einer Thymushyperplasie erwachsenden Gefahren, 
welche v. Haberer veranlaßte, neben der Struma auch die 
Thymus operativ anzugreifen. 

Bezüglich der Basedowfälle war neben dieser Furcht auch 
die Möglichkeit, durch die Thymusreduktion das Krankheitsbild 
als solches günstig zu beeinflussen, für die Indikation maß¬ 
gebend. Der Umstand, daß Vortr. in Tirol relativ oft Gelegen¬ 
heit hatte, bei Strumen, die man klinisch durchaus nicht zu den 
Basedowfällen rechnen darf, Symptome von Thymushyperplasie 
zu beobachten, denen eine hyperplastische Thymus auch wirk¬ 
lich entspricht, legt den Gedanken nahe, daß vielleicht in 
manchen Gegenden, die besonders kropfreich genannt werden 
müssen, eine gewisse Koinzidenz zwischen Struma und Thymus¬ 
hyperplasie besteht. 

Für die Diagnose Basedow stehen uns im allgemeinen die 
bekannten klinischen Symptome zur Verfügung, welche in 
neuerer Zeit eine Ergänzung durch das Blutbild nach Kocher 
und durch die anatomisch-histologische Diagnose der exstir- 
pierten Schilddrüsen und Thymusteile erfahren sollen. 

Was das Material v. Haberers anlangt, so gaben die von 
ihm als Basedowfälle bezeiehneten 8 Fälle alle die klinisch¬ 
typischen Symptome in leichterer bis schwerster Form, wobei 
in jedem einzelnen Falle sympathische und vagisehe Symptome 
mehr oder minder gemischt auftraten, so daß daraus allein eine 
besondere Betonung des einen der beiden in Betracht kommen¬ 
den Organe nicht erschlossen werden konnte. 

Was das Blutbild anlangt, so gaben 6 von den 8 Fällen 
vor der Operation Gerinnungsverzögerung, in 2 Fällen fehlte 
dieselbe. Das Blutbild war im Sinne Kochers in 4 Fällen 
nach der pathologischen Richtung hin verschoben, in den übrigen 
fehlte die Leukopenie und Lymphocytose. Gerade unter diesen 
Fällen befand sich ein sehr schwerer Basedow. 

Die pathologisch-anatomische Diagnose ergab in 4 Fällen 
Anhaltspunkte für ßasedowstruma, 2 mal konnte der Anatom 
keine Charakteristica für eine solche finden, einmal lag nach 
seinem Ausspruch keine Basedowstruma vor. Die Thymus 
wurde von Anatomen stets als hyperplastisch oder persistierend 
bezeichnet, einmal lautete die Diagnose auf beginnende In¬ 
volution, einmal wird die Thymus als in Involution bezeichnet. 
Gerade die Thymus, welche bereits beginnende Involution 
zeigt, war die größte und am meisten vaskularisierte, welche 
v. Haberer je operativ entfernt hat. 

So ergeben sich aus diesen Resultaten der klinischen Sym¬ 
ptome des Blutbildes und der histologischen Beschaffenheit der 
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Präparate für die einzelnen Fälle doch immerhin bemerkens¬ 
werte Inkongruenzen, welche es v. Ha her er auch nach’der 
Operation nicht möglich erscheinen ließen, für den Einzelfall 
festzustellen, ob der Basedow mehr thymogen oder strumogen 
betont war. Er möchte diese Tatsache besonders im Hinblick 
auf die gewiß sehr schönen Untersuchungen von Capelle 
und Bayer, welche die beiden Autoren zur Aufstellung einer 
sehr geistreichen Hypothese veranlaßt haben, betonen, weil 
seiner Meinung nach die Schlußfolgerungen der genannten 
Autoren für den gegenwärtigen Stand der Frage zu weit gehen. 

Die Diagnose im Sinne von Cap eIle und Baye r da¬ 
durch zu verfeinern, daß man Adrenalininjektionen ausführt, 
um aus der günstigen oder ungünstigen Beeinflussung des Krank¬ 
heitsbildes durch diese Injektionen weitergehende Schlüsse auf 
die vorliegende Form des Basedow zu ziehen, hält Vortr. für 
sehr gewagt, da doch der labile Zustand des Herzens bei Base¬ 
dow mit Recht gefürchtet ist und jede auch vorübergehende 
Verschlimmerung unberechenbare Folgen nach sich ziehen 
kann. 

Die diagnostische Seite der Frage wird noch komplizierter, 
wenn man die 7 Fälle, in denen v. Hab er er einfache, durch 
Thymushyperplasie komplizierte Strumen mittels der kom¬ 
binierten Operation behandelte, bezüglich der Symptomatik 
durchgeht. Keiner dieser Fälle berechtigt nach den klinischen 
Symptomen zur Diagnose Basedow, wiewohl auf der anderen 
Seite das Blutbild in d r e i Fällen von den sieben, im 
Sinne eines Basedow verschoben war. Daß in diesen Fällen 
nicht etwa eine Form von Hyperthyrismus vorlag, wobei ja 
ähnliche Verschiebungen des Blutbildes beobachtet werden, 
geht aus dem Umstande hervor, daß deutliche Blutgerinnungs- 
verzögerung in diesen Fällen nachweisbar war. Die anatomi¬ 
sche Diagnose in diesen Fällen betont das Fehlen von auf 
Basedow 7 verdächtigen Veränderungen der Struma, während 
sie gerade in einem Falle von vollständig normalem Blutbild 
dahin geht, daß die Schilddrüse basedowverdächtige Verände¬ 
rungen aufweist. Die Thymus war in allen Fällen hyper¬ 
plastisch. 

Wenn nun schon unter Berücksichtigung der eingangs an¬ 
gegebenen Hilfsmittel die einfache Diagnose Basedow durch¬ 
aus nicht immer, leicht fällt, so liegt wohl auf der Hand, wie 
schwierig es erst ist, eine stärkere Betonung des Krankheits¬ 
bildes durch die Schilddrüse oder durch die Thymus auch nur 
mit einiger Sicherheit aimehmen zu können. 

Alle 16 Fälle sind glatt geheilt. Bei den Basedowfällen 
war der glänzende postoperative Verlauf in die Augen sprin¬ 
gend. Die Beobachtung der Fälle erstreckt sich auf einen, drei, 
vier, fünf, sieben, acht, neun'Monate, ein Jahr, ein Jahr und 
einen, ein Jahr und zwei, ein Jahr und vier, und ein Jahr und 
sieben Monate. Die weiter zurückliegenden Fälle beweisen, 
daß die Thymusreduktion auch im jugendlichen Organismus 
unmittelbar vor der Zeit der Pubertät keine irgendwie nach¬ 
teiligen Folgen hat. Im Gegenteil, die Fälle befinden sich alle 
in ausgezeichnetem Zustande. Die Basedowfälle sind klinisch 
geheilt oder wesentlich gebessert — wie durch Nachunter¬ 
suchungen festgestellt werden konnte. Hingegen stimmt das 
Blutbild damit nicht in allen Fällen überein, es ist bei den 
Basedowfällen nur einmal normal geworden. In 2 Fällen hat 
sich das Blutbild gebessert, in drei Fällen trotz klinischer Hei¬ 
lung wesentlich verschlechtert. Auch in den Fällen von Struma 
mit Thymushyperplasie ist ein vorher in pathologischer Rich¬ 
tung verschobenes Blutbild nach der Operation nur einmal 
völlig normal gervorden. 

Angesichts solcher Inkongruenzen ist es wohl naheliegend, 
den Schluß zu ziehen, daß wir von der idealen Lösung der 
Frage, inwieweit im gegebenen Falle ein Krankheitsbild sich 
von der Struma bezw. von der Thymus aus verstehen läßt, 
noch weit entfernt sind. 

Damit stimmt auch eine genauere Durchsicht der bisher 
in der Literatur veröffentlichten 5 reinen Thymektomien über¬ 
ein. Der eine Fall von Capelle und Bayer, der zuletzt 
veröffentlicht wurde, ist bisher durch die Thymektomie vor¬ 
züglich beeinflußt. Der z,weite mußte später strumektomiert 
w erden. Der dritte ist im Anschluß an die Operation gestorben. 
Sauerbruchs Fall mußte ebenfalls einige Zeit nach der 
Thymektomie strumektomiert werden, und wenn der vom 
Vortr. mitgeteilte Fall auch jetzt nach der Thymusreduktion ein 
ausgezeichnetes Resultat auf weist, so kann die Operation doch 
wegen der vorangegangenen Schilddrüsenoperation nicht als 
reine Thymektomie bezeichnet werden. Es sind jedenfalls vier 
von den sogenannten reinen Thymektomien nicht geeignet, den 
Beweis dafür zu liefern, daß wir den Morbus Basedow durch die 
reine Thymusreduktion günstig beeinflussen können. Es kann 
auch der Satz Kloses: „Kein Basedow 7 ohne Thymus“ nicht 
unterschrieben werden, zumal derselbe in einem Falle 
schwersten Basedows vergeblich nach der supponierten Thymus 
gesucht hat. Sie war eben nicht vorhanden. 

Alles in allem darf daher der seinerzeit von v. Hab e r e r 
präzisierte Standpunkt aufrecht erhalten werden, daß im Falle 
vorhandener Thymushyperplasie bei Morbus Basedow die kom¬ 
binierte Operation an Schilddrüse und Thymus die Operation 
der Wahl ist. Dasselbe gilt für einfache, durch Thymushyper- 


! plasie komplizierte Struma. Begründet ward dieser Standpunkt 
j durch die vorzüglichen momentanen operativen Resultate, sowie 
! durch die guten, bisher vorliegenden Fernresultate. Bei ob¬ 
jektiver Kritik müssen wir zugeben, daß wir in dieser wichtigen 
Frage bislang noch nicht in der Lage sind, nach bestimmter 
Richtung weitergehende Schlüsse zu ziehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Die Röntgendiagnostik der Magenkrankheiten. Von Dr. M. Faul¬ 
haber, Privatdozent an der Universität Würzburg. Zweite 
vermehrte und verbesserte Auflage. Halle a. S. 1914, Carl 
Mar hold, Verlagsbuchhandlung. 96 S. 3 M. 

Die Röntgenuntersuchung hat auch für die Diagnostik der 
Magenkrankheiten eine solche Bedeutung gewonnen, daß sie 
gegenwärtig zu den unentbehrlichen Hilfsmitteln des Magen¬ 
spezialisten gehört. In welchem Grade dies der Fall ist, geht 
wohl am besten daraus hervor, daß vorliegende Schrift, die 
vor etwa 1% Jahren zuerst in der Sammlung von Abhandlungen 
aus dem Gebiet der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 
erschienen ist, nun schon in zweiter Auflage vorliegt. Der 
Verfasser hat die Gelegenheit benutzt, um die Monographie 
durch gründliche Umarbeitung dem heutigen Stande der Magen¬ 
röntgenologie anzupassen. Entsprechend der emsigen Forscher¬ 
tätigkeit der letzten Jahre ist der Umfang des gesicherten Tat¬ 
sachenmaterials auf diesem Gebiet erheblich gewachsen, und 
dies zeigt sich u. a. darin, daß die Schrift gegenüber ihrer ersten 
Auflage einen Zuwachs von 24 Seiten erfahren hat. Die Dar¬ 
stellung ist keine kompilatorische, sondern eine auf den eigenen 
Erfahrungen des Verfassers basierte kritische. Von beson¬ 
derem Wert sind die 48 Abbildungen im Text sowie die zwei 
beigegebenen Tafeln, auf denen eine große Zahl von Röntgen¬ 
bildern der verschiedensten Magenaffektionen anschaulich 
wiedergegeben ist. Die Monographie ist nicht nur zur Ein¬ 
führung in die Röntgendiagnostik der Magenkrankheiten zu 
empfehlen, sondern wird auch von den auf diesem Gebiet schon 
selbständig arbeitenden Aerzten sowie jedem Internisten mit 
Nutzen studiert werden. 

Behandlung kosmetischer Hautleiden (Schönheitsfehler). Von 
San.-Rat Dr. S. Jessner, Königsberg i. Pr. (Dermatologische 
Vorträge für Praktiker, Heft 17.) Dritte Auflage. Würz- 
burg 1914, Verlag von CurtKabitzsc h. 159 S. 2,50 M. 
(geb. 3,00 M.). 

In seiner bekannten anregenden Weise bespricht im vor¬ 
liegenden Heft J. die kosmetische Therapie, soweit sie in das 
Gebiet des Dermatologen fällt. Er gibt eine Schilderung der 
medikamentösen und der modernen physikalischen Methoden, 
aus denen sich das Rüstzeug des ärztlichen Kosmetikers zu¬ 
sammensetzt. Die Mehrzahl der hier geschilderten Behand¬ 
lungsmethoden kann auch der Allgemeinpraktiker ausüben. 
Das Buch, das nur für ärztliche Leser bestimmt ist, kann als 
treffliche Anleitung jedem Kollegen, der sich auf dem Gebiet 
der Kosmetik betätigen will, empfohlen werden. 

Zeitschrift für Pathopsychologie. Herausgegeben von Wilhelm 
Specht. II. Band, 4. Heft. Leipzig und Berlin 1914, Verlag 
von Wilhelm Engelmann. Einzelpreis 9 M. 

Mit vorliegendem Heft ist der zweite Band dieser neuen 
Zeitschrift zum Abschluß gelangt. Die hier veröffentlichten 
Arbeiten wenden sich an Neurologen, Psychiater und Psycho¬ 
logen. Von den in dem neuen Lieft erschienenen Arbeiten 
nennen wir die 6. Fortsetzung der „Darstellung und Kritik der 
Freud sehen Neurosenlehre von Kuno Mitten- 
z w e y, sowie einen Vortrag des französischen Philosophen 
Henri Bergson: Science psychique et Science 
physique, worin der berühmte Verfasser sich mit der Frage 
der telepathischen Phänomene und — ihre reelle Existenz vor¬ 
ausgesetzt — ihrer Stellung in der Wissenschaft, sowie mit der 
Möglichkeit ihrer dereinstigen Erforschung beschäftigt. Dieser 
geistvolle Aufsatz darf das Interesse weitester Kreise be¬ 
anspruchen. l. 

Jahrbuch der ärztlichen Mission 1914. Herausgegeben vom 
Verband der deutschen Vereine für ärztliche Mission. Druck 
und Verlag von C. Bertelsmann in Gütersloh. 159 S. 
1,50 M. 

Dieses Jahrbuch berichtet in anziehender Darstellung über 
die Ziele der deutschen Vereine für ärztliche Mission und die 
von ihnen zu ihrer Verwirklichung ins Leben gerufenen Unter¬ 
nehmungen. Einige historische Abschnitte schildern die all¬ 
mähliche Entwickelung des ärztlichen Missionsgedankens in 
Deutschland und im Ausland, in weiteren interessanten Auf¬ 
sätzen werden aus der Feder von Missionsärzten und ärztlich 
ausgebildeten Missionaren anschauliche Schilderungen aus der 
missionsärztlichen Praxis der Gegenwart gegeben. Den Schluß 
bildet eine Statistik über den gegenwärtigen Stand der deut¬ 
schen ärztlichen Mission. Mit Befriedigung konstatieren wir, 
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welchen Wert die Missionsgesellschaften auf die Beteiligung 
wissenschaftlich ausgebildeter Aerzte an dem Missions werk 
legen. Die Errungenschaften der wissenschaftlichen Medizin, 
speziell auf dem Gebiet der Chirurgie und dem der Tropen¬ 
krankheiten, werden in diesen Kreisen hochgeschätzt und voll 
ausgenützt; nichts von Gesundbeterei und ähnlichem Aber¬ 
glauben. Auch diejenigen Kollegen, welche sich nicht aktiv 
an den Missionsbestrebungen beteiligen, werden die Schrift 
mit Interesse lesen, weil sie zeigt, was ärztliches Wissen und 
ärztliche Kunst im Bund mit echter Frömmigkeit unter den 
schwierigsten Verhältnissen zu leisten vermag. 

Durch drei Ozeane. Erinnerungen eines Arztes an die Er¬ 
eignisse zur See im russisch-japanischen Kriege 1904/05 
von W. Krawtselienko. Uebersetzt auf Veranlassung der 
Schriftleitung der Marine-Rundschau. Berlin 1914, E. S. 
Mittler & Sohn, Königl. Hofbuchhandlung. 64 S. 
4,25 M., geb. 5,00 M. . 

Persönliche Erinnerungen aus dem russisch-japanischen 
Kriege aus der Feder eines russischen Marinearztes, die unter 
dem unmittelbaren Eindruck des Erlebten festgehalten 
worden sind, bietet das Buch. Als Schiffsarzt des russischen 
Kreuzers „Isumrud“ hat der Verfasser an der übereilten Fertig¬ 
stellung dieses Kreuzers und dessen mühevoller Fahrt nach 
Madagaskar, dann in gleicher Eigenschaft auf „Aurora“ an der 
Weiterfahrt des Rojestwenski-Geschwaders teilgenommen und 
war schließlich tätiger Zeuge der Katastrophe von Tsuschima. 
Die unüberwindlich scheinenden Schwierigkeiten des Aus¬ 
marsches, den Zusammenbruch der russischen Seemacht in der 
Entscheidungsschlacht, die niederschmetternde Desarmierung 
in Manila schildert er trotz aller Entbehrungen, allen Un¬ 
gemachs und aller Leiden körperlicher und seelischer Art mit 
gesundem Humor. Mit rückhaltlosem Freimut deckt der Ver¬ 
fasser Mißstände auf und übt unparteiische Kritik, wo die 
Schuld einzelner das Unglück vieler herbeiführte. Von seinem 
Standpunkt als Arzt spricht er über viele Einzelheiten, die bis¬ 
her noch an keiner Stelle hervorgehoben sind, und gibt damit 
neue Gesichtspunkte für Einschätzung der Imponderabilien 
des Krieges. Das Buch ist als spannende und belehrende Lek¬ 
türe den Kollegen zu empfehlen. X. 


V. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Der Vorstand des Aerzteausschusses von Groß- 
Berlin hat beschlossen, beim Polizeipräsidium vorstellig zu 
werden gegen das Einpacken von Medikamenten in Blättern, 
auf denen für andere Medikamente Reklame gemacht wird, 
insbesondere gegen solche, wo auf Einwickelpapier gegen be¬ 
stimmte Krankheiten bestimmte Mittel empfohlen werden. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Im Alter von 72 Jahren starb hierselbst San.- 
Rat Dr. Theodor Lippmann, ein angesehener Praktiker, 
der auch mehrfach mit interessanten kasuistischen Publi¬ 
kationen hervorgetreten ist. 

Breslau. Privatdozent Dr. Georg S t e r t z, Oberarzt 
an der psychiatrisch-neurologischen Universitätsklinik, hat den 
Professortitel erhalten. 

Danzig. In der vorigen Woche starb im Alter von 
74 Jahren Geh. San.-Rat Dr. Abraham Walle nb erg, 
einer der angesehensten Aerzte der Provinz Westpreußen, der 
eine Reihe von Jahren dirigierender Arzt am hiesigen Stadt¬ 
lazarett war und auch der Aerztekammer lange angehörte. 

Kiel. Der Privatdozent der Anatomie Dr. Otto Aichel 
hat den Professortitel erhalten. 

Marburg. Dr. Hans Schlossberger ist als Nach¬ 
folger von Prof. Römer (jetzt in Greifswald) zum Abteilungs¬ 
vorsteher am Universitätsinstitut für Hygiene und Therapie er¬ 
nannt worden. 

Cöln. Prof. Dr. Eugen Czaplewski, Direktor des 
städtischen bakteriologischen Laboratoriums, ist zum Direktor 
des Museums für Volkshygiene und des öffentlichen Desinfek¬ 
tionswesens ernannt worden. 

Duisburg. Dem Oberarzt am Diakonissenhause San.- 
Rat Dr. Richard Lenz mann ist der Professortitel ver¬ 
liehen worden., 

Alzey (Hessen). Dr. med. Georg Becker, Oberarzt 
der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der Barm¬ 
herzigen Brüder in Bonn, ist zum Direktor des hiesigen Kreis¬ 
krankenhauses berufen worden. 

Straßburg i. E. Der. Arzt Dr. Burguburu ist zum 
Kaiserlichen Regierungsrat und Gewerbemedizinalrat in der 
Verwaltung der Reichslande ernannt worden. 

Wien. Stabsarzt, Dr. Julian Z i 1 z hat sich für Zahn¬ 
heilkunde habilitiert. 


Bern. Prof. Dr. Leopold Rosenthaler, bisher in 
Straßburg i. E., ist als Nachfolger Oesterlens als außer¬ 
ordentlicher Professor der gerichtlichen und der pharmazeuti¬ 
schen Chemie hierher berufen worden. 

Innsbruck. Dr. Felix Gaisböck hat sich für 
innere Medizin habilitiert. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Am 7. Mai fand unter Vorsitz von Ministerial¬ 
direktor Geheimrat Kirchner die Mitgliederversammlung 
des Zentralkomitees für das Bettungswesen in Preußen im 
großen Sitzungssaal des Ministeriums des Innern statt. Den 
Bericht über die Tätigkeit des Zentralkomitees seit 1911 er¬ 
stattete der Generalsekretär Geheimrat George Meyer. 
Das Zentralkomitee hat besonders jetzt die wissenschaftliche 
Förderung derjenigen Verfahren in Angriff genommen, die un¬ 
mittelbar lebehsrettend einwirken. Das trifft besonders für 
die Versorgung Bewußtloser zu. Diese hat das Zentralkomitee 
dadurch gefördert, daß es auf Veranlassung des preußischen 
Handelsministers Untersuchungen der verschiedenen Ver¬ 
fahren der künstlichen Atmung in die Wege leitete. Die Ver¬ 
suche sind von Prof. Dr. A d. L o e w y in Gemeinschaft mit 
dem Generalsekretär vorgenommen worden. Ein kurzer Be¬ 
richt hierüber wurde erstattet. Der nach Angaben von Ge¬ 
heimrat Heffter in Gemeinschaft mit dem Generalsekretär 
zusammengestellte Gegengift kästen und ein Koch¬ 
salzinfusionsgerät, das sich in dem Kasten befindet, 
aber auch gesondert erhältlich ist, werden jetzt an Interessenten 
abgegeben. Letzteres wurde vorgeführt. Geheimrat Heffter 
hielt darauf einen Vortrag über „Aerztliche Hilfe bei frischen 
Vergiftungen“. Besonderen Beifall fand der Gegengift¬ 
kasten, der besonders auf dem Lande verbreitet werden soll. 

— Am 9. Mai fand im großen Sitzungssaal im Ministerium 
des Innern eine Sitzung des geschäftsführenden Ausschusses 
lind des Vorstandes der Internationalen Vereinigung für Krebs¬ 
forschung statt. An der Sitzung nahmen die Herren Prof. F i - 
big er (Kopenhagen), [Vorsitzender der Internationalen Ver¬ 
einigung], Ministerialdirektor Kirchner (Vorsitzender des 
.geschäftsführenden Ausschusses der Internationalen Vereini¬ 
gung), Prof. JohnBerg (Stockholm), Marine-General-Oberarzt 
S u s u k i (Tokio) usw. teil. Chile, Spanien und die Vereinig¬ 
ten Staaten von Nordamerika hatten sich vertreten lassen. Nach 
dem vom Generalsekretär Geheimrat George Meyer er¬ 
statteten Geschäftsbericht und dem vom Schatzmeister Ge¬ 
heimen Medizinalrat v. Hansemann erstatteten Kassen¬ 
bericht fand eine lebhafte Erörterung über die Aenderung des 
Inhaltes der bisher nur für die Mitteilung der geschäftlichen 
Angelegenheiten bestimmten Monatsschrift „Cancer“ statt, an 
der sich außer den Genannten noch die Geheimräte Orth und 
Wutzdorff und Prof. v. Wasielewski (Heidelberg) be¬ 
teiligten. Es wurde beschlossen, außer den bisherigen Nach¬ 
richten keine wissenschaftlichen Berichte, Referate usw. aufzu¬ 
nehmen. In der Vorstandssitzung fand eine längere Diskussion 
über die Ausführung des in Brüssel gefaßten Beschlusses über 
die Stiftung einer Medaille für hervorragende Verdienste 
auf dem Gebiete der Krebsforschung und -bekämpfung, ferner 
eine vorzeitige Besprechung über die 1916 in Kopenhagen zu 
veranstaltende Internationale Konferenz statt. 

— Auf Grund einer Vereinbarung auf dem internationalen 
Dermatologenkongreß in Rom im Jahre 1912 ist bei Gelegen¬ 
heit des internationalen medizinischen Kongresses in London 
im Jahre 1913 eine internationale Vereinigung für Dermatologie 
und Syphilidologie unter dem Vorsitz von Sir M a 1 c o 1 m M o r - 
ris gegründet worden. Zum Generalsekretär ist Dr. Du- 
bois-Havenith in Brüssel gewählt worden, wohin auch 
der Sitz der neuen Gesellschaft gelegt wurde. Im. Anschluß 
hieran hat sich der Ausschuß des deutschen Zweig- 
vereins konstituiert, der aus den Herren Arning (Ham¬ 
burg), J a c o b i (Freiburg), E. L e s s e r (Berlin), A. N e i s s e r 
(Breslau), 0. Rosenthal (Berlin), A. W o 1 f f (Straßburg) 
und Th. V e i e 1 (Cannstatt) besteht. Als Schriftführer und 
Schatzmeister fungiert Geh. San.-Rat Dr. O. R o s e n t h a 1, 
Berlin W., Potsdamer Straße 121 g, an den die Anmeldungen 
zur Aufnahme in die Vereinigung erbeten w T erden und von 
dem die Statuten zu, beziehen sind. 

Hannover. Für die in Hannover vom 20. bis 26. Sep¬ 
tember tagende 86. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte sind u. a. folgende Vorträge angemeldet: W. He 11- 
p a c h (Karlsruhe): Die kosmische Abhängigkeit des Seelen¬ 
lebens. O. Lummer (Breslau): Die Verflüssigung des 
Kohlenstoffes. E. Abderhalden (Halle a. S.): Ueber die 
Abwehrmaßnahmen des Organismus gegen blutfremde Stoffe. 
W. Sc h ü t z (Berlin): Die Serodiagnose in der Veterinär¬ 
medizin. Br. Tacke (Bremen): Die Entstehung und Kulti¬ 
vierung der Moore. A. W e g e n e r (Marburg i. H.): Die Durch¬ 
querung Grönlands unter Hauptmann Koch 1912/1913. 
E. Gaupp (Tübingen): Probleme der Degeneration. Probleme 
der Tierpsychologie, Referent H. Ziegler (Stuttgart), Kor¬ 
referent H. Dexler (Prag). 
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Gerichtliches. 

Frankfurt a, M. In der erneuten Verhandlung des im 
Anschluß an die vorjährigen Pockenfälle eingeleiteten 
Strafprozesses sind die Aerzte Dr. Sp ohr und Dr. Bachem , 
bekannte Gegner des gesetzlichen Impfzwangs, verurteilt 
worden, und zwar ersterer wegen fahrlässiger Körper¬ 
verletzung in zwei Fällen und Verstoß gegen das Seuchengesetz 
zu 1950 M„ letzterer wegen Verstoß gegen das Seuchengesetz 
zu 150 M. Geldstrafe. 

Leipzig. Eine Arbeiterfrau, der eine opiumhaltige 
Arznei verschrieben war, hatte zugelassen, daß ihrem Kinde 
durch ihre Schwester mehrmals ebenfalls von der Arznei ein¬ 
gegeben wurde. Da das Kind infolgedessen an Opiumvergif¬ 
tung starb, war sie vom Landgericht Gleiwitz wegen fahr¬ 
lässiger Tötung zu einer Woche Gefängnis verurteilt worden. 
Ihre Revision wurde kürzlich vom Reichsgericht verworfen. 

Ein Handelsmann M., der in Dörfern des Thüringer Waldes 
mit „Sympathiekuren“, wie Bestreichen mit einem feuchten 
Läppchen und Eingraben dieses auf dem Kirchhof, die Heilung 
von Knochenbrüchen und das Austreiben von Bandwürmern 
betrieb, war vom Landgericht Erfurt wegen Betruges zu drei 
Jahren Zuchthaus verurteilt worden. Seine Revision wurde 
kürzlich vom Reichsgericht verworfen. 


Verschiedenes. 

B erlin. Mit einem Betrage von einer Million ist von der 
Familie Bleichröder eine Stiftung errichtet worden, über deren 
Zweck der Direktor der 2. medizinischen Klinik der Charite, 
Geheimrat Kraus, in der „Deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift“ folgendes mitteilt: 

Mit Hilfe der Stiftung soll bedürftigen kranken Personen, 
insbesondere auch des Mittelstandes, eine zweckdien¬ 
liche ärztliche Behandlung, hauptsächlich mit Hilfe der phy si¬ 
kalischen Heilmethoden ermöglicht werden. Ein Teil 
der Stiftüngsmittel ist zur Förderung der wisse n s c h ält¬ 
lichen' Forschung auf diesem therapeutischen Gebiete be¬ 
stimmt. Beide Zwecke sollen in der 2. medizinischen Klinik und 
der mit ihr verbundenen Poliklinik verfolgt werden. Die Unter¬ 
richtsverwaltung wird einige Laboratoriumsräume im Bau der 
neuen Poliklinik, der seiner Vollendung entgegengeht, für 
solche wissenschaftliche Arbeiten bereitstellen. Für die 
Krankenbehandlung werden nur Patienten angenommen, die 
von ihrem Arzt der Stiftung zugewiesen werden. Nur auf 
Grund mündlicher oder schriftlicher Konsultation mit dem be¬ 
handelnden Arzt werden an den Kranken die verabredeten 
zweckdienlichen Heilfaktoren in Anwendung gebracht. 

— Der nächste Zyklus der Ferienkurse der Berliner Do- 
zentenvereinigimg beginnt am 1. Oktober 1914 und dauert bis 
zum 28. Oktober 1914. Die unentgeltliche Zusendung des Lek- 
tionsverzeichnisses erfolgt durch Herrn M e 1 z e r , Ziegel¬ 
straße 10/11 (Langenbeck-Haus), welcher auch sonst jede ge¬ 
wünschte Auskunft erteilt. 

— Prof. Boas hat 10000 M. gestiftet, deren Zinsen 
von 1916 ab als Preis für die beste Arbeit auf dem Gebiet der 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten verwendet werden 
sollen. 

Neukölln. Hier ist eine städtische Schulzahnklinik er¬ 
öffnet worden, die nach dem auf diesem Gebiet sehr verdienten 
Berliner Stadtverordneten Zahnarzt Prof. Dr. Ritter be¬ 
nannt ist. 

Düsseldorf. Die seit einer Reihe von Jahren vom 
Verein für Säuglingsfürsorge im Regierungsbezirk Düsseldorf 
eingeführten Aus- und Fortbildungskurse für Aerzte in 
der Physiologie, Pathologie und Hygiene des 
Säuglingsalters und in der Säuglingsfür¬ 
sorge finden auch in diesem Jahre wieder statt und zwar 
der nächste in der Zeit vom 15. bis 27. Juni 1914. Die Kurse 
werden an der akademischen Kinderklinik Düsseldorf unter 
Leitung von Prof. Schlossmann abgehalten. Die Teil¬ 
nahme ist unenentgeltlich. Einschreibegebühr M. 30,—. An¬ 
meldungen und Anfragen sind zu richten an die Geschäftsstelle 
des Vereins für Säuglingsfürsorge, Düsseldorf, Werstener 
Straße 15/ 0 . 

Duisburg. Von der Stadtverwaltung ist eine Nacht- 
erholungsstätte für kränkliche Schulkinder eingerichtet worden. 

Stuttgart. Am 14. Mai ist hierselbst die von der Stadt 
veranstaltete Ausstellung für Gesundheitspflege, die bis zum 
Oktober dauern wird, feierlich eröffnet worden. 

Paris. In Anbetracht der Tatsache, daß kürzlich im 
Deutschen Reichstag von einem Abgeordneten die Einführung 
von Typhusschutzimpfungen beim Heere angeregt wurde, ist 
eine Nachricht nicht ohne Interesse, die von der „Voss. Ztg.“ 
aus Paris gebracht wird: Das Pflegepersonal der Pariser städti¬ 
schen Krankenhäuser, das der Schutzimpfung gegen den Unter¬ 
leibstyphus nach der Methode der Professoren Vincent und 
Chantemesse unterworfen werden sollte, erhob sich mit 
großer Entschiedenheit gegen diese Krankheitsverhütungsmaß¬ 
regel. Die Führer der Bewegung behaupten, die meisten pro¬ 


phylaktisch geimpften Krankenpfleger seien heftig erkrankt. 
Zwei Pflegerinnen, die sie mit Namen nennen, wären gestorben, 
einer hätte man den Arm abnehmen müssen. Uebrigens habe 
man auch im Heere die obligatorische Schutzimpfung ab¬ 
geschafft und die Aerzte seien über ihre Nützlichkeit nicht 
einig. Die Leiter des städtischen Gesundheitswesens bestreiten 
alle Angaben der Krankenpfleger und berufen sich in dieser 
Hinsicht auf das Zeugnis der städtischen Krankenhausärzte. 
Ebenso verwahren sich Prof. Vincent und Prof. Chante¬ 
messe energisch gegen den ihrem Verfahren gemachten Vor¬ 
wurf der Gesundheitsschädlichkeit; sie hätten bereits mehrere 
Hunderttausend derartige Impfungen ohne unerwünschte Fol¬ 
gen ausgeführt. Die nach der Impfung gestorbenen Pfle¬ 
gerinnen seien schon vorher mit Typhus infiziert gewesen und 
nur deshalb ihrer Krankheit erlegen, weil sie zu spät geimpft 
worden seien. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Das Diphtherie-Heilserum mit den Kontrollnummern 311 
und 312, geschrieben: „Dreihundertundelf und Dreihundert- 
undzwölf“ aus der chemischen Fabrik von E. Mer ck in Darm¬ 
stadt ist wegen Abschwächung zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 11. Mai 1914. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge:Schlegtendal. 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adlerorden 4. Kl.: Ober¬ 
stabsarzt a. D. Dr. Helm, bisher Regimentsarzt des 2. Pom- 
merschen Feldartillerieregiments Nr. 17, Stabsarzt Dr. 
Rödenwaldt bei der 2. Sanitätsinspektion. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: außer¬ 
ordentlicher Professor an der Universität Berlin Dr. G. 
Klemperer. 

Prädikat Professor: Arzt Dr. Fränke 1 in Baden¬ 
weiler. 

Ernannt: außerordentl. Mitglieder der Düsseldorfer Aka¬ 
demie für praktische Medizin Prof. Dr. J. Müller, Prof. Dr. 
B. O e r t e 1 und Dr. K. S t e r n zu ordentl. Mitgliedern dieser 
Akademie — Professoren für Physiologie und Biochemie, für 
Nasen-, Hals- und Ohrenkrankheiten und für Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten, Kreisassistenzarzt Dr. W. Kn oll in 
Münster i. W. zum Kreisarzt in Bernkastel, Assitenzarzt Dr. 
Th. Mahler in Buch (Bez. Potsdam) zum Kreisassistenz¬ 
arzt und Assistenten bei dem Medizinaluntersuchungsamte 
in Düsseldorf. 

Versetzt: Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. F1 a 11 e n von 
Berlin-Schöneberg nach Hamm, Kreisarzt und bisherigey 
ständiger Hilfsarbeiter beim Kgl. Polizeipräsidium in Berlin, 
Med.-Rat Dr. Esch rieht in den Kreisarztbezirk der Stadt¬ 
kreise Berlin-Schöneberg und Berlin-Wilmersdorf, Kreisarzt 
Dr. Lemke aus dem VII. Kreisarztbezirk in Ber lin in die 
Stelle des ständigen Hilfsarbeiters beim Kgl. Polizeipräsi¬ 
dium daselbst, Kreisarzt Dr. Ascher aus Hamm in den 
VII. Kreisarztbezirk in Berlin. 

Habilitiert als Privatdozent: Dr. B. Asehner 
in Halle a. S. 

Niedergelassen: H. Jarosch in Lunow, K. Breut- 
m a n n in Wielichowo, Dr. A. Abraham in Schleswig, Dr, 
Chr. Thomsen in Altona, G. Witt m und in Kiel, Dr. 
P. Marcus in Wilhelmshaven, Dr. A. Falbesauer in 
Crefeld, Dr. M. Heidemann in Düsseldorf, Dr. F. Epp 1 e 
in Essen, Dr. M. Zimmermann in Danzig, Dr. A.La- 
bitzki in Stutthof, Dr. W. Bornemann in Regenwalde, 
W. Flach in Stettin, Dr. A. J. R. Lehmann in Rügen¬ 
walde, Dr. B. Geschke in Strelnow, Dr. K. Kalten- 
schnee in Gladenbach, Dr. M. Maier und Dr. A. U11 - 
mann in Frankfurt a. M., Dr. E. Dietschein Camberg, 
M. K1 üts ch in Cöln, Dr. Poggemann und Dr. P. 
Pitzen in Trier, Dr. J. Weinreich in Recklinghausen, 
R. Bandorf in Hohensolms, Dr. H. Sehlandraff in 
Aßlar, Dr. H. Eckardt in Breslau, Dr. E. Brennecke 
in Waldau, O.-L., Kreis Bunzlau, P. Friebel in Laurahütte, 
Dr. G. He in ecke in Welsleben, Dr. R. Cobet in Mar¬ 
burg, Dr. W. Thiemeyer in Großkrotzenburg. 

Praxis hat aufgegeben: San.-Rat Dr. M. Fisser, bis¬ 
her in Pewsum, jetzt in Emden. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. W. Pfeilsticker in Calw, 
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Prompt wirkende, weiche Salizylseifen: 


Eheumatismus, 

M Gicht, Ischias, 
Pleurit., Influenza, 
Tylosis, Hyperhidr., 
„Herzsclimerzen“ 

für Kassen 90 Pfg. 


sterDermosan 


*) oder als Ester-Dermasan-Vaginal-Kapseln 


ca. 5,0*) 
b. Adnexen 


Keine Keimverschleppung! 


Kass en packung: 

75 Pfg. 


Fluor alb., 
akut. Gonorrhoe, 
Cervix-Kat., 
Eros. 


Lenicet-Bolus 20% . . . . . M, 0,75, 1,50 

Lenicet-Bolus m. Peroxyd (5%) . M. 3,—, 1,50 

Lenicet-Bolus m. Argent. (V 2 %) • M. 1,25, 2,50 

Lenicet-Bolus m. Jod (1 %) . . . M. 1,25, 2,— 

(hergestellt mit sterilis. Bolus) 


Literatur u. Proben, kostenlos. 


Dt*. ßud. Heiss, üheiasnasan- u. Lenioef«Falsrik, Berlin»Charlottenbyrg 4 u. Wien ¥1/2. 



Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 

Die 

gynäkologische Prophylaxe 
bei Wahnsinn 


Professor Dr. i. M. Bossi 

Vorsteher der Universitäts-Frauenklinik zu Genua 

— Preis M 3 — 


von ausgezeichneter Wirkung bei Oysmenorrlirte, schmerzstillend hei 
Henralgien, "«Bi grüne, Ischias usw. 

Verläßliches Antipyreticum, Analgeticum und Antineuralgicum ohne nach¬ 
teilige Wirkung auf Herz und Magen. 

Tn den meisten Kulturländern bestens eingeführt und viel verordnet 
In Orig.-Obi.-Kaps, ä 0,80 nur auf ärztliches Rezept in den Apotheken. 


Anhemorsalhe enth. Ficaria Ranunculoides, Algocratin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen Haemorrhoiden 

Aerztlich empfohlen. — Beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärzt.1. Rezept in den Apotheken. 

Fahr.: E. Lancosme, Pharm, de I. Classe. Paris, 71 Avenue d’Antin. 
Muster u. Literatur v. Repräs. Gaston Hnniean, Wien IIII2. Kübeckgasse 15. 
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Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Solveoli Jasper 

Tuberkulose, oder Skrophulose verbunden mit Ohiorose, Anämie und 
Ohiorose allein: 

Pil. Perri.Kreosoti Jasper 0 ,01-0,15 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,06—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 46%, Haemoglobin 9%, 
i . peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

R-p. PH. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
Seat, iijuuni orig. 

= Nur echt = ln geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Ohsmisciie Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin 


Conephrin Dr. Thilo P ÄÄ„) 

Ünwpeciiiepiwiü (Novocain-Paranephrin) 
Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetlca. 

Chloraethyl Pr« Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

Sterile Suheutan-Inj ektionen. 


Bei Blutarmut, ®@®®®®®g 

allen SGhwächezuständen u. als Kräftigungsmittel für Rekonvaiescenten seit mehr ® 
als 30 Jahren bewährt u. von Professoren u. Aerzten aufs beste empfohlen, ist ® 

Di*. med-_ Pfeuffers Haeinoglohiii. | 

In Form von Extract-Sirup, Pastillen und Tabletten zum Preise von je 1,60 M. ©' 
und 3 M. zu beziehen durch alle Apotheken. ü 

Dr. Pfeuffers Haemoglobinfabrik, München, Auenstr. 12. ® : 
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Saccharin-FabrikA.-G. mm, Fahlberg, LisfiGa. 

Magdsfourg-Südost 





(Morphin - Koffein - Kokain - Tso valerianat.) 
ia 1 ccm. Trival. 0,01935 Morph, val, 0,0037 Coff. val., 0,00503 Coc. 


Schmerzstillendes Mittel, 5 

schonend für Herz, Atem- I 

Zentrum und Verdauung. 

Dosis: %—% Pravazspritze bezw. 1 

'feFtons412'4fflg,4.0O-M. : 

Kartonsä 8Amp.2.25M. 


Zuverlässiges Tonikum der 
Nerven hei Erregungs- und 
Angstzuständen, 

1—2 Tabl. 1—3 mal pro die. 

Flakonsä 20 ccm. 5.00 M. 
Flakons ä 10 com. 3.00 M. 


Krankenhaus-Packung ä 50 u. too.ccm 7,00 M. u. 10,30 M. 
Krankenh.-Pack. ä 50 u. looAmg. ä 12 ccm 10,00 M. u.2Q,ooM. 

Neue Medikation für den internen Gebrauch: 


Xrivalim-'Ta.iblettesk weiß < sacch. obd i braun (Oacan obd.) 

Orgi.-Röhrchen ,f ™\\ mom.' Orig.-Flak. 50 TahL 5,00 M. 

——— Triv&li2*“Kasses*pacKtir&gei*s ——— 

3 Ampullen 0,75 M. — 5 Gern 0,90 M. — io Tabl. 0,75 M. 

Literatur und Proben stehen Aerzten zur Verfügung. 


General-Depot: 

Tlieodor Teichgraeber, Berlin S.59g 

Telegramm - Adresse:. Tetenal-Berlin. 





VALAMIN 

D.R.P.angem. Valeriansäureester des Amylenhydrafs Name getchüöt 

Amylexili.yd^rai-'Balclriekn'verblndiizi.g 

Neiie^ \md neuartiges Sedativmi und Hypnoficum mit 
seftmell elnseteender und lang andauernder WtrkLisiiy- 

Ganz foesoanclers wirksam übel nervöser ScM£kSIo§lgIs.eIf, nervösen, lind 
Tkysterisctou Beschwerden, Herzneurosen, epllepilform. Erscheinungen. 

Ording fl nn • Mehrmals täglich eine Perle nach dem Essen. Beinen 

—--—---1 vöSer Schlaflosigkeit 2,-~4 Perlen vor d. Schlafengehen 

Drininrilnrirkl irvn • Schachtel mif 2.5 Perlen ä 0,2.5 gr Mark 2.00. 

^ • Proben und Literatur Steden zur Veriugung. 

Dr. Neumann <C Ce, Chemische Fabrik 

Gesellschaft mit beschränkter Haftung Berlln^Clneirloffenburg 5 
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unschädliches Einschläferungsmittel 

Bromural 


Rp. Bromural-Tabletten zu 0,3 g 
Nr. X (M 1.10) 

Nr. XX (M 2.—) 
Originalpackung Knol! 


bei Herz- und 
Gefäßneurosen sowie 
nervöser Schlaflosigkeit« 


Dosierung: Zur Finscbläferung 
abend3 .2—3 Tabletten, als 
Sedativum mehrmals 
täglich 1 Tablette. 


KnolS & Co.* Ludwigshafen a. Rh, 


d. R. P. 

angemeldet 


APYRON 

wasserlöslich — Äcetylsalicylsaures Lithium. 


gesetzlich geschützt 


Hervorragendes Acetylsalicylsäure - Präparat, welches die bekannten wertvollen Wirkungen der Acetylsalicylsäure mit 
den Vorzügen der Wasserlöslichkeit, besseren Bekömmlichkeit und prompteren Wirkung verbindet. 

Apyron gibt in Wasser gelöst eine neutrale Lösung von angenehmem Geschmack, belästigt den Magen-Darmkanal 
nicht und wird selbst von den empfindlichsten Patienten gern genommen. 

Infolge der Wasserlöslichkeit eignet sich das Apyron auch für subkutane oder intra¬ 
muskuläre Injektionen. Es kommt zu diesem Zwecke inÄmpullen äl g in den Handel. 

Die Indikationen für das Apyron sind dieselben wie für die sonstigen internen Salicylsäurepräparate. 

Eine Tablette Apyron von 0,52 g entspricht einem Gehalt von 0,5 g Acetylsalicylsäure. Das Präparat kommt in 
Röhrchen zu 20 Tabletten ä 0,52 g Apyron in den Handel. 
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Johann A. Wülfing, Chemische Fabrik, Berlin SW 48 

= Das Apyron verliert auch beim Lagern seine Wasserlöslichkeit nicht. ========= 


Verstopfung 


und deren Folgen 


(Hämorrh., KongestLeberleidMigräne, Nervosität etc.) 
als sehr angenehmes Abführmittel f. Kinder u . Erwachsene ärztlich 
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Edles Mi-Mi 1 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
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Collargol 

Olt einziges Erfolg versprechendes Mittel bei schweren 

Allgemeininfektionen, Sepsis, 
Pneumonie, akutem Gelenkrheumatismus etc. 

Unbedingt nötig für den Erfolg ist: 

1. eine konsequente Fortsetzung der Behandlung 
mit hohen Dosen bis zum Eintritt der Besserung; 

2. die Anwendung unserer Originalpräparate. 

Neu: Sterile konzentrierte Collargollösung 

in Ampullen zu 1,1. und 2,2 ccm für intravenöse Injektion; mit 
derselben Menge sterilen Wassers aus beigegebenen Ampullen 
zu verdünnen. (Kartons mit je 3 Ampullen steriler Collargol¬ 
lösung und sterilen Wassers). 

;— Collargol in Substanz nur in 1 g-Röhrcben — 
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| Mächtiges § 

| Diureiletiisv § 

1 Theocin-Natrium aceflcum 1 




8 Dos.: 0,1 bis 0,2 g, £ bis 
3mal fägl., nur gelöst, 
nach dem Essen 




Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, RadebenlDresden. 


... 



ist das allein echte Karlsbader Salz. AÄ3 

VoriNachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 




6ic Öiurefe “ fforf anregettbcö £eitoafier. 
empfo^en bei: £arnfciure&fat&efe/ 3iieren= 
teiben, Slafenfatorr^, ©icffi, 3?rf)iaö, 3ü)euttia= J 
v ftemutf, Jteurafftjenfe, £ebert eiben, 

©toffwedbfet unb ^ergfranfbciten. . 
Juraquellen-Ges.m.b.H., München. 


: E1SENTROPON 

Eisen an Eiweiß fest gebunden. Kein freies Eisen, daher ohne schädigende 
Nebenwirkungen auf Zähne und Schleimhäute. ‘Wohlschmeckendes 
Kräftigungsmittel mit 2,6°/ 0 Eisen. In Pulver- und Tablettenform. 

JODTROPON 

Internes Jodpräparat in Tabletten. Jod fest an Tropon gebunden, von 
angenehmem Geschmack, gewöhnlich ohne Begleiterscheinungen, äußerst 
intensiv wirkend. Angezeigt bei Lues, Arteriosklerose usw. 

FEJOPROT 

enthält Eisen und Jod je 0,025 g pro Tablette in fester chemischer Bindung 
an Tropon. Angezeigt bei Skrofulöse im kindlichen Alter. Sehr wohl¬ 
schmeckend; äußerst leicht verträglich. 

MALZTROPON 


empfohlen hei stillenden Müttern. Hervor 
der Rekonvaleszenz. Billig im Gebrauch. 


gen des Kräftigungsmittel : 


Proben und Literatur frei. 


Troponwerke Aktiengesellschaft, Mülheim a. Rh. 


RHODALZID 

Unschädliches Rhodaneiweiß mit 19,4 % gebundener H C N S 
Empfohlen bei 

™ Arteriosklerose === 

Caries und Schleimhauterkrankungen des Mundes und 
der Rachenhöhle. 


Dosierung: 2=3mal täglich eine Tablette nach dem Essen 
(Kinder 2 mal i j 2 Tablette). 

Chemische Fabrik Reisholz G. m. b. H. 

" Reisholz 29 bei Düsseldorf -= 

Literatur und Proben zu Diensten. 


Antithyreoidin- 

Moebius 

Zur Behandlung des C_ “; J. 

lUfAwltnA Günstige Beeinflussung 

iVlOrJjUS desAllgemeinbeflndens. 

j b m Besserung objektiver 

Basedow«. sympto mkeZt des 

Originalgläser Bewährte Medikation 

zu 10 ccm. bei thyreotox. Ersehei- 

. nungen. 

Röhrchen zu 

20 Tabletten. Empfohlen zur Nachbe¬ 

handlung naeh Strum- 

Proben und Literatur ektomie. 

zur Verfügung! V ___ S 


Originalgläser 
zu 10 ccm. 

Röhrchen zu 
20 Tabletten. 

Proben und Literatur 
zur Verfügung! 


Perboral 


In Tableäenform 


Für die Franenpraxis. Spezifikum gegen Fluor albus, 
Sclieiden-Erosionen, Metritis, Wirkung durch Freiwerden 
von Sauerstoff. Höchst bakterizid und nicht reizend. 


Für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
Geschmack bei höchstem Gehalt. 

======= Auch in Kassenpackung erhältlich. — -= 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „NASS0VIA a ,Wiesbaden 16. 


PASCOE’s 

DigestivsTee I Ferrocarnfe 


ist eine hervorragend mild ist ein den modernen Anforderungen 
wirkende Spezies-Mischung der Wissenschaft entsprechendes u. 

zur natürlichen Regelung wohlschmeckendes Eisenpräparat 

des Stuhlganges. In der mit Pepsin, welches die Zähne nicht 
gynäkologischen Praxis be- angreift u. besonders bei Nervosität, 
sonders beliebt. Anämie n. Chlorose gereicht wird. 

—.. — Muster portofrei. — -.— . . . .. - Muster portofrei., -— 

Chem. Labor* von A. F. H. PASCOE 

Wiesbaden 4, Bismarckring 3. 


□ igitlzedby 

UNfVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



























83. Jahrgang 


Berlin, 30. Mai 1914 


Mo. 22 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Allgemeine 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: ___ VERLAG: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

83 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespa!tene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Inlialtstib ersieht. 


I. Originalmitteilungen. Franke: Ueber Mundpflege. 

II. Referate. Allgemeine Pathologie und Diagnostik. 
Lampe: Serologische Untersuchungen mit Hilfe des Abder- 
haklenschen Dialysierverfahrens bei Gesunden und Kranken. 
Studien über die Spezifität der Abwehrfermente. — Flatow: 
Ueber die Abderhaldensche Schwangerschaftsdiagnose. — 
Kämmerer, Clanoz und Dietrich: Ueber das Abderhalden- 
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zierter Splitteibriiche des Schädeldaches. — Fischer: Ueber 
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I. OrigiD almitteilungen, 

Ueber Mundpflege. 

Von 

Dr. F. Franke (Frankfurt a. M.). 

Die Pflege des Mundes und der Zähne gehört zu den 
Erfordernissen, die der Mensch erst der höheren Kultur¬ 
stufe, die er im Laufe der Entwicklung erklommen hat, zu 
verdanken hat. Es ist unbestritten, daß der Urmensch, 
ebenso wie das Tier einer Mundpflege nicht bedurfte. Der 
Grund hierfür liegt einmal in der kräftigeren Konstitution 
des noch nicht durch die Errungenschaften der Zivilisation 
degenerierten und geschwächten Körpers und sodann in 
der natürlichen und darum gesünderen Ernährungsweise, 
die wir beim Urmenschen ebenso wie beim Tier finden. 
Trotz allem soll nicht bestritten werden, daß es auch heute 
noch Menschen gibt, die nie in ihrem Leben ihren Mund 
irgendwie gepflegt resp. gereinigt haben, ebenso wie es 
Leute gibt, die sich in ihrem ganzen Leben noch niemals 
oder doch nur äußerst selten gewaschen oder gebadet 
haben. Es soll nicht einmal geleugnet werden, daß manche 
Menschen, besonders solche, die von kerngesunden, seit 
Jahrtausenden unter günstigen Bedingungen lebenden Vor¬ 
fahren abstammen, sich bis ins höchste Alter ihre gesunden 
Zähne bewahren, trotzdem sie niemals eine rationelle 
Mundpflege betrieben haben. Aber auch in diesen Fällen 
können wir vielfach ein Moment beobachten, das wichtig 
genug ist, um auch für unsere moderne, mehr der reinen 
Antisepsis zuneigenden Mundpflege beachtet zu werden. 
Das ist die mechanische Reinigung der Zähne, wie sie un¬ 
bewußterweise von solchen Leuten ausgeübt wird, die viel 
hartes schwarzes Brot zu kauen pflegen. Es ist ja bekannt, 
daß gerade die zwischen den Zähnen stagnierenden 
Speisereste es sind, die durch ihre Zersetzung den Boden 
für die verderbliche Tätigkeit der die Zahnkaries ver¬ 
ursachenden Spaltpilze bereiten. Der normale Zahn¬ 
schmelz bietet gegen 1 das Eindringen äußerer Schädlich¬ 


keiten einen absolut sicheren Schutz. Sobald er aber durch 
ein Trauma oder durch chemische Einwirkungen, wie sie 
durch zersetzte Speisereste entstehen, geschädigt wird, ist 
eine Eintrittspforte für die immer in der Mundhöhle vor¬ 
handenen Bakterien gegeben, von der aus dann der Prozeß 
der Karies seinen Ausgang nimmt. 

Aus dem Gesagten lassen sich alle die Eigenschaften 
herleiten, die ein gutes Mundpflegemittel aufweisen soll. 
Es muß 

1. eine chemische Desinfektion ermöglichen; 

2. die Mundhöhle mechanisch reinigen; 

3. für die Zähne und Mundschleimhaut absolut un¬ 
schädlich sein. 

Seit Jahren hat man als eines der besten, im Sinne 
der obigen Ausführungen wirkenden Mittel das Wasser¬ 
stoffsuperoxyd erkannt. Seine vorzügliche Wirkung er¬ 
klärt sich durch die Entstehung von aktivem Sauerstoff, der 
aus den wässrigen Lösungen dieser Substanz beim Zu¬ 
sammentreffen mit lebenden Geweben oder Blut, wie man 
annimmt, durch ein Enzym, Katalase genannt, entsteht, 
und in statu nascendi besonders wirksam ist. Dieser aus 
der chemischen Verbindung freigewordene Sauerstoff oxy¬ 
diert totes Eiweiß, Speisereste, Blut, Eiter, Bakterien usw. 
und macht sie auf diese Weise unschädlich. Da dieses 
Freiwerden mit starker Gasentwicklung verbunden ist, so 
wird durch den dabei entstehenden Schaum zugleich eine 
mechanische Reinigung der Mundhöhle, spez. aller Buchten 
und Falten erzielt. 

Grundsätzlich unterscheidet sich Wasserstoffsuperoxyd 
von allen anderen Desinfektionsmitteln durch seine abso¬ 
lute Unschädlichkeit den Zähnen und der Mundhöhle 
gegenüber. Die bleichende Wirkung des Wasserstoff¬ 
superoxyds auf die Zähne ist außerdem seit längerer Zeit 
bekannt, ebenso seine blutstillende Eigenschaft, die bei 
dem häufig auftretenden Wundsein des Gaumens, Bluten 
des Zahnfleisches und Entzündung der Schleimhäute in Be¬ 
tracht kommt. Wasserstoffsuperoxyd zerstört ferner ver- 
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möge seiner starken Oxydationskraft alle üblen Gerüche 
der Mundhöhle, wie sie häufig durch kariöse Zähne oder 
Tabaksrauch veranlaßt werden. 

Hervorzuheben ist die Ungiftigkeit der Lösung, die es 
gestattet, daß beim Mundspülen etwas verschluckt wird, 
ohne Schaden zu stiften, ein Umstand, der bei der Mund¬ 
pflege der Kinder eine Rolle spielt. 

Kurz zusammenfassend können wir wohl sagen, daß 
eine Wasserstoffsuperoxydlösung das ideale Mundwasser 
darstellen würde, wenn es gelänge, es in einwandfreier und 
bequemer Form in den Handel zu bringen. Das war bisher 
nicht der Fall. Die gewöhnliche 3proz. Wasserstoffsuper¬ 
oxydlösung des deutschen Arzneibuches enthält Säure, ist 
daher als schädlich für den Zahnschmelz zu verwerfen. 
Fertige H 2 0 2 enthaltende Mundwässer sind zu wenig kom 
zentriert, daher zu voluminös, lassen sich auch auf Reisen 
schlecht transportieren. Trockene, Wasserstoffsuperoxyd 
entwickelnde Gemische dagegen, die Borsäure enthalten, 
weisen durchweg einen unangenehmen Geschmack auf. 

Diese Mißstände ließen es wünschenswert erscheinen, 
Versuche mit einem neuen Mittel anzustellen, das unter 
dem Namen „Ortizon-Mundwasserkugeln“ in den Handel 
gebracht wird. Das Ergebnis dieser Versuche war ein so 
ausgezeichnetes, daß das neue Präparat mit gutem Ge¬ 
wissen als das beste, zurzeit bekannte Mundpflegemittel 
empfohlen werden kann. 

Die Vorteile der Ortizon-Mundwasserkugeln sind 
folgende: 

1. sie besitzen einen Gehalt von ca. 30pCt. H 2 0 2 ; 

2. sie stellen als feste H 2 0 2 -Verbindung die denkbar 
handlichste Form dar, sind sauber, sparsam und 
leicht transportabel; 

3. sie haben einen angenehmen erfrischenden Ge¬ 
schmack; 

4. sie sind dauernd haltbar, ohne in ihrem Gehalt an 
H 2 0 2 zurückzugehen; 

5. sie sind als säurefreies Präparat völlig unschädlich 
für Mund und Zähne. 

In lauem Wasser lösen sich die Ortizon-Mundwasser¬ 
kugeln fast sofort auf. Bürstet man mit dieser Lösung die 
Zähne tüchtig ab und spült damit etwa dreimal hinterein¬ 
ander den Mund gut aus, so läßt sich in etwa 5 Minuten eine 
durchaus erfolgreiche Munddesinfektion durchführen. Das 
Auftreten energischer Schaumbildung und der charakte¬ 
ristisch frische Geschmack im Mund können als bester Be¬ 
weis für die Wirksamkeit des Mundwassers gelten. 

Auch der langanhaltende üble Geschmack und Geruch 
nach Bier- resp. Tabaksgenuß verschwindet fast sofort. 

Ich habe bei Erkrankungen der Mundschleimhaut, wie 
Aphthen, Soor und Zahnfleischentzündungen mit Orziton- 
lösung immer gute Resultate erzielt. 

Ferner leisteten mir bei Hals- und Mandelentzündun¬ 
gen Gurgelungen mit Ortizon gute Dienste und ist die Ver¬ 
wendung des letzteren namentlich in der Kinderpraxis zu 
empfehlen wegen seiner völligen Ungiftigkeit. Ver¬ 
schlucken der Lösung kann niemals gefährlich werden. 


II. Referate. 

Allgemeine Pathologie und Diagnostik.“ 

Dr. Arno Ed. Lampe (München): Serologische Untersuchungen 
mit Hilfe des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens bei Ge¬ 
sunden und Kranken. Studien über die Spezifität der Ab¬ 
wehrfermente. Vierte Mitteilung. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 9.) 

Verf. hält auch auf Grund seiner fortgesetzten Unter¬ 
suchungen an einem größeren klinischen Material daran fest, 
daß bei den einzelnen Krankheitsbildern Fermente im Blut 
resp. im Serum sich nachweisen lassen, die auf ganz bestimmte 
Organe eingestellt sind. So wird beim Morbus Basedowii Schild¬ 
drüse, basedowische, zum Teil auch normale Thymus und Ovar, 
bei Myxödem Schilddrüse, bei der endemischen Struma Schild¬ 
drüse, bei der Akromegalie Hypophyse und Schilddrüse, beim 
Enuchoidismus Hoden, bei der Addisonschen Krankheit Neben¬ 
niere abgebaut. — Nach Verf. ist die Abderhaldens che Reaktion 
auch praktisch von großem diagnostischen Wert, besonders bei 
der Karzinom- und Schwangerschaftsdiagnose. 


Dr. med. et phil. L. Flatow (München): Ueber die Abderhalden- 
sehe Schwangerschaftsdiagnose. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 9.) 

Verfasser hat, da das Abderhaldensche Dialysierverfahren 
schon wegen der inkonstanten Durchlässigkeit der Dialysier- 
hülsen unsicher ist, ein Verfahren ausgearbeitet, bei dem sämt¬ 
liches Eiweiß vorher koaguliert, und die Ninhydrinreaktion 
mit dem Filtrat angestellt wird. Auf diese Weise werden alle 
durch 'das Serum abgebauten Stoffe sicher nachgewiesen. 
^Mittels dieser Methode kam Verf. zu folgendem Ergebnis: Der 
Abbau der Placenta erfolgt nicht nur durch Schwangerenserum. 
Die proteolytischen Fermente normalen Blutserums bauen das 
Organeiweiß der Placenta vielmehr völlig unspezifisch und 
auch quantitativ regellos ab. 

Privatdozent Dr. H. Kämmerer, Medizinalpraktikant M. Clanoz 
und cand. med. K. Dietrich (München): Ueber das Abder¬ 
haldensche Dialysierverfahren. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 9.) 

Die Verfasser berichten über eine Reihe von Versuchen 
mit dem Dialysierverfahren, auf Grund deren sie zu einer Ab¬ 
lehnung der Methode gelangen. Sie heben hervor, daß die Mög¬ 
lichkeit, Versuchsfehler zu machen, jedes erlaubte Maß über¬ 
schreitet, so daß man auch bei anscheinend richtigen Resultaten 
nicht aus dem Nebel der Unsicherheit herauskommt. Die mit¬ 
geteilten Versuche beziehen sich auf Magen- und Darm¬ 
karzinome, sowie innere Erkrankungen (Struma, Polyar¬ 
thritis etc.). Die Verfasser sind der Ansicht, daß die strenge 
Spezifität der Äbbaufermente nicht mehr zu retten ist. 

A. Halm und J. Saphra (Berlin): Eine einfache, für die Praxis 
geeignete Methode zur quantitativen Bestimmung des Harn¬ 
stoffs im Urin. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 9.) 
Vor kurzem wurde von E. K. M a r s h a 11 eine Methode 
angegeben, den Harnstoff im Harn und anderen Körperflüssig¬ 
keiten auf einfache Weise zu bestimmen. Die Methode bedient 
sich eines in der Sojabohne enthaltenen Ferments, einer 
U r e a s e , welche Harnstoff unter Wasseraufnahme nach der 
Gleichung CO (NH 2 ) 2 -f 2H 2 0 — C0 3 (NH 4 ) % in Ammoniumkarbonat 
verwandelt. Bestimmt man die Alkalinität des Harns erst vor, 
dann nach Einwirkung des Ferments, so ergiebt die Differenz 
die Menge des dem vorhandenen Harnstoff äquivalenten 
Ammonkarbonats. Marshall benutzt zur Herstellung des 
Ferments 25 g feingemahlene Sojabohnen. Diese läßt er mit 
250 g Wasser eine Stunde lang bei Zimmertemperatur stehen 
(wobei von Zeit zu Zeit geschüttelt wird). Hierauf setzt er 
25 ccm ffp, Salzsäure zu und stellt für einige Minuten in ein 
Wasserbad von 85 °. Dann wird filtriert. Das Filtrat stellt 
die wirksame Fermentlösung dar. Sie wird mit Toluol versetzt 
und im Eisschrank aufbewahrt; auf diese Weise hält sie sich 
etwa 5 Tage. Sie ist alkalisch, ihre Alkalinität muß vor jeder 
Harnstoffbestimmung festgestellt werden. Die Verfasser haben 
diese Methode nachgeprüft, dabei aber gleichzeitig dadurch er¬ 
heblich einfacher und bequemer gestaltet, daß sie aus der 
Fermentlösung ein unbegrenzte Zeit haltbares Trockenpräparat 
herstellten, das überdies neutral reagiert und daher keiner 
Titration bedarf. Es wird dies dadurch erreicht, daß man die 
nach Marshall hergestellte Lösung mit Alkohol fällt, den 
Niederschlag abfiltriert und 2 mal mit Alkohol und 2 mal mit 
Aether wäscht. Nach dem Trocknen wird die krustenartige 
Substanz vom Filter genommen und in einer Reibschale zer¬ 
rieben. Einige Stäubchen davon genügen zu einer Harnstoff - 
bestimmung. (Das Präparat ist durch das Handkreuz-Labora¬ 
torium, Charlottenburg, Knesebeckstraße 17, fertig zu beziehen.) 
Eine Harnstoffbestimmung im Harn wird nach den Verfassern 
folgendermaßen vorgenommen: In ein Erlenmeyer-Kölbchen 
von 50 ccm Inhalt gibt man 1 ccm Harn und setzt 10 ccm Wasser, 
einige Stäubchen Trockenferment und 5 Tropfen Toluol zu. 
In ein zweites ebensolches Kölbchen gibt man 1 ccm desselben 
Harns, 10 ccm Wasser und 5 Tropfen Toluol, aber kein Ferment. 
Die beiden Kölbchen läßt man mit Korkstopfen verschlossen 
20 Stunden bei Zimmertemperatur stehen. Nach dieser Zeit 
ist die Umwandlung des Harnstoffs in Ammoniumkarbonat er¬ 
folgt. Man setzt nun zu beiden Kölbchen je 2 Tropfen einer 
0,05 proz. Methylorangelösung zu und titriert mit n /, „ Salzsäure 
(Umschlag des Indikators von Gelb in Orangerot). Der Unter¬ 
schied der Alkalinität der beiden Lösungen, ausgedrückt in 
Kubikzentimetern der n / 10 Salzsäurelösung, ist ein Maß für den 
Harnstoffgehalt des Harns. Mail hat nur die gefundene Anzahl 
Kubikzentimeter Salzsäure mit 0,003 zu multiplizieren, um 
die in 1 ccm Harn enthaltene Menge Harnstoff zu bestimmen. 
Die Methode ist nach den von den Verfassern mitgeteilten 
Proben sehr genau. Anwesenheit von Zucker und Eiweiß 
übt keinen störenden Einfluß auf das Ergebnis aus. 

W. Autenrieth und A. Funk (Freiburg i. Br.): Ueber kolori- 
me tri sehe Bestimmungsmethoden. Die Bestimmung der 
Harnsäure im Blut und Harn. (Münch, med. Wochenschrift, 
1914, No. 9.) 

Die Verfasser haben zwei neue kolorimetrische Methoden 
zur quantitativen Bestimmung der Harnsäure im Blut und im 
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Harn mit Hilfe des Autenrieth-Koenigsbergerschen Kolori¬ 
meters ausgearbeitet. Die erste Methode beruht auf der Eigen¬ 
schaft der Jodsäure (HJ0 3 ), die Harnsäure zu oxydieren, wo¬ 
bei zuerst Jodwasserstoffsäure (HJ) entsteht, welche ihrerseits 
mit den unverändert gebliebenen Jodsäuremolekülen und dem 
Wasser der Lösung Jod bildet; das Jod wird von Chloroform 
aufgenommen und aus der Stärke der Färbung der Jodchloro¬ 
formlösung kann im Kolorimeter unmittelbar mit Hilfe der 
beigegebenen Eichungskurve der Harnsäuregehalt abgelesen 
werden. Direkt im Harn läßt sich Harnsäure mittels der Jod¬ 
säuremethode nicht bestimmen, die Harnsäure muß erst als 
Ammoniumurat ausgefällt werden. Die Bestimmung der Harn¬ 
säure im Blut nach dieser Methode ist natürlich viel umständ¬ 
licher, es müssen vorher die Eiweißstoffe auf besonderem Wege 
aus dem Blut entfernt werden. Die zweite Methode beruht auf 
der Eigenschaft der Harnsäure, eine alkalische Lösung der 
Phosphorwolframsäüre unter Blaufärbung zu reduzieren. Die 
Verfasser geben eine genaue Anweisung zur Ausführung bei¬ 
der Methoden. Für Harn geben sie der Jodsäuremethode den 
Vorzug, für Blut nur dann, wenn in 100 ccm Blut mehr als 4 mg 
Harnsäure enthalten sind. Andernfalls verarbeite man 20 ccm 
oder mehr Blut, oder man wähle die empfindlichere Phosphor¬ 
wolframsäuremethode, falls nicht mehr als 10 ccm Blut zur 
Bestimmung vorhanden sind. Die Verfasser haben durch Ver¬ 
gleichung mit den bekannten' Methoden zur Harnsäurebestim¬ 
mung gefunden, daß die von ihnen ausgearbeiteten kolorimetri- 
schen Methoden richtige Werte ergeben. (Das Kolorimeter 
nebst Gebrauchsanweisung ist von Fr. Heilige & Co. in 
Freiburg i. B. zu beziehen.) R. L. 

Prof. Dr. Walter Löb, Vorsteher der ehern. Abt. des Rudolph- 
Virchow-Krankenhauses zu Berlin: Ueber den klinischen 
Blutnachweis mittels der Benzidinreaktion. (Medizin. Klinik, 
1914, No. 14.) 

Für den Blutnachweis in den Fäces und sonstigen Sekreten 
und- Exkreten ist die Empfindlichkeit der verschiedenen Me¬ 
thoden nicht die gleiche; die Benzidinreaktion ist die empfind¬ 
lichste. Die Hauptschwierigkeit der Benzidinmethode besteht 
für den Arzt in der Beschaffung eines reinen, mehrfach um¬ 
kristallisierten Benzidins. Die Lösung desselben in Eisessig 
ist nur wenige Tage ganz unverändert haltbar. Neuerdings 
wird es von der Firma Goedecke & Co., Leipzig und Berlin, 
in Tablettenform, die speziell dem Blutnachweise dienen soll, 
in den Handel gebracht. Die trockenen Tabletten wiegen je 
0,2 g und bestehen aus 0,15 g reinstem Benzidin, dem zwecks 
besserer Tablettierung 0,5 g indifferentes Füllmaterial bei¬ 
gemischt ist. In dieser trockenen Tablettenform hält sich das 
Benzidin monatelang vollständig unverändert. Bezüglich der 
Empfindlichkeitsprüfung ist folgendes zu bemerken: Da der 
rote Blutfarbstoff selbst Träger der Peroxydaseeigenschaften 
ist, so führt die einfache Angabe der Blutverdünnung nicht 
immer zu einer eindeutigen Beurteilung der Empfindlich¬ 
keit. L. verfährt deshalb so, daß er im Fleischl-Miescher- 
schen Hämometer die absolute Hämoglobinkonzentration des 
für die Empfindlichkeitsprüfung benutzten Bluts feststellt und 
die Verdünnung auf den so ermittelten Wert bezieht. Zeigt 
das Benzidin bei einem Blute, dessen absoluter Hämoglobin- 
gehält 20 pCt. im Hämometer ergab, in einer Verdünnung von 
1:500000 noch deutlich positive Reaktion, so ist es für die 
empfindlichsten klinischen Blutproben brauchbar. 

Die Ausführung des Blutnachweises mittels der Benzidin¬ 
reaktion gestaltet sich folgendermaßen: 

1. Man löse eine Benzidintablette in 5 ccm Eisessig unter 
Erwärmen auf. Eine dabei entstehende schwache Grünfärbung 
verschwindet beim Erkalten fast vollständig und stört die Re¬ 
aktion in keiner Weise. Man läßt die Lösung, die sich einen 
Tag brauchbar erhält, vor Anstellen der Reaktion durch Ein¬ 
stellen in kaltes Wasser auf Zimmertemperatur abkühlen. Da 
eine Probe nur 1 ccm erfordert, kann eine Tablette zur Aus¬ 
führung von mehreren Reaktionen dienen. 

2. Mari verreibe bei Fäcesuntersuchungen nach Schle¬ 
singers und Holsts Vorschlag eine kleine, etwa erbsen¬ 
große Menge Fäces mit einigen Kubikzentimetern Wasser im 
Reagenzglase sehr gründlich und koche die Mischung kurz auf. 

3. In einem reinen Reagenzglase mische man 1 ccm der 
Benzidin-Eisessiglösung (Lösung 1) mit zirka zehn Tropfen einer 
1—5proz. Wasserstoffsuperoxydlösung und überschichte diese 
Mischung mit zwei bis drei Tropfen der gekochten Fäees- 
aufschwemmung (Lösung 2). Das Auftreten eines blauen 
Ringes bezw. einer blauen, bei geringem Blutgehalte grünen 
Färbung spätestens nach einer halben bis einer Minute be¬ 
weist die Gegenwart von Blut. Auf innige Verreibung der 
Fäces in Wasser ist besondere Sorgfalt zu verwenden. Kr. 


Innere Medizin 
(einschl. Infektionskrankheiten). 

Dr. E. Keuper (Frankfurt a. M.): Ueber eine Ruhrendemie bei 
kleinen Kindern. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 9.) 
Verf. berichtet eingehend über eine Ruhrendemie, die auf 
einer Kinderbaracke des städtischen Krankenhauses zu Frank¬ 
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furt a. M. zur Beobachtung kam. In der betreffenden Baracke 
waren 23 keuchhustenkranke Säuglinge und kleine Kinder in 

2 Sälen von je 12 Betten untergebracht worden. Es erkrankten 
im ganzen 20 Kinder; bei der überwiegenden Mehrzahl wurden 
Pseudodysenteriebacillen (Kruse) isoliert. Die Inkubations¬ 
zeit betrug nicht länger als 5—6 Tage. 6 Kinder kamen ad 
exitum, 4 von ihnen, Säuglinge von 3—10 Monaten starben am 
2., 3. und 7. Tag der Erkrankung und zwar an Pseudodysenterie, 
ein 9 Monate altes Kind am 18. Tag an einer ausgebreiteten 
Bronchopneumonie, ein 5 jähriger Knabe am 55. Krankheitstage 
an einem Sarkomrezidiv. Nur strenge und dauernde Isolierung 
kann, wie die Beobachtung ergab, eine Weiterverbreitung der 
Krankheit hindern, da die Bacillenausscheidung die eigentliche 
Darmerkrankung um Monate überdauern kann. Die autopti- 
schen Befunde ergaben, daß selbst bei schwerem! klinischen 
Verlauf der Dysenterie der anatomische Befund fast negativ 
sein oder dem einer Enteritis follicularis entsprechen kann. 
Was die Behandlung anlangt, so wurden 3 mal Uzaratabletten 
gegeben (4mal täglich 1—2 Tabletten), in 2 Fällen Eme- 
tinum hy dro chlor i cum 0,025 g subkutan, 2mal (täg¬ 
lich). Die Stühle wurden bei Uzara in 2 Fällen bereits am 
zweiten Tage fest, in einem Falle blieb das Mittel ohne Ein¬ 
fluß. Die festen Stühle waren noch von blutigem Schleim um¬ 
hüllt. Während in einem Fall nach Emetin die Stühle fest 
wurden und auch nach Aussetzen der Injektionen am dritten 
Tage fest blieben, traten in dem anderen Falle nach Aussetzen 
des Emetins sofort wieder blutig-schleimige Stühle auf. Bei 
allen Patienten wurde zuerst mit Rizinus gründlich abgeführt 
(mehrmals Vz Teelöffel bezw. 1 Teelöffel gegeben). Darauf 
wurde 3 mal 0,5 bezw. 0,3 Tannigen gegeben, in einigen Fällen 
auch Tannineinläufe von Vz—l g. Im übrigen bekamen die 
größeren Kinder Tee, Schleim und Eichelkakao, die eine Hälfte 
der Säuglinge nach einem Teetag Eiweißmilch, die andere 
Buttermilch, am ersten Tag ohne Nährzuckerzusatz, dann mit 

3 pCt. Während bei einigen von ihnen nach 4—5 Tagen die 
Stühle besser und weniger zahlreich wurden, blieben sie bei 
anderen schleimig, zerhackt und dünn, mit Blutbeimengung. Es 
betraf dies ebenso die mit Eiweißmilch als mit Buttermilch Er¬ 
nährten. — Ein Umsetzen des Kindes auf die andere Nahrung 
hatte dann gewöhnlich Erfolg. Unterstützt wurde die Therapie 
in schweren Fällen durch subkutane Infusionen von Kochsalz- 
und Ringerlösung sowie durch Analeptica. 

Dr. Karl Stern (Düsseldorf): Ueber ungewöhnlich lange Latenz 
der Syphilis und über die Prognose der Erkrankung. (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift, 1914, No. 7—9.) 

Verf. teilt zunächst einige von ihm beobachtete Fälle mit, 
in denen die Syphilis ungewöhnlich lange Zeit nach der In¬ 
fektion (15, 23, 25 Jahre) latent geblieben war und dann erst 
Erscheinungen machte. Im Anschluß daran erörtert Verf. auf 
Grund seiner Erfahrungen und umfassender statistischer Stu¬ 
dien der älteren und neueren Literatur die Prognose der Sy¬ 
philis. Es ergiebt sich daraus, daß erstens mindestens 50 pCt. 
aller syphilitisch infizierten Personen keine weiteren Erschei¬ 
nungen aufweisen, daß zweitens von diesen ein erheblicher Teil 
(etwa 34 pCt. aller Tertiärfälle) wohl tertiäre Erscheinungen, 
aber keine sekundären erkennen läßt. Ferner findet man, daß 
ein erheblicher Teil an Tabes bezw. Paralyse erkrankt, ohne 
daß Sekundärerscheinungen vorausgegangen sind. 4—6 pCt. 
aller Obduzierten zeigen anatomisch nachweisbare Zeichen der 
Infektion. Ferner ergab sich, daß die Behandlung mit kräftigen 
Quecksilberpräparaten (besonders Kalomel) geeignet scheint, 
die Zahl der „Rezidive“ (auf 9—15 pCt.) herabzusetzen. Es ist 
aber nach Verf. unzweifelhaft, daß mit oder ohne Behandlung 
nur in einer verhältnismäßig geringen Zahl der Fälle Rezidive 
im Sinne von klinisch nachweisbaren Erscheinungen auftreten. 
Die überwiegende Mehrzahl der Syphilisansteckungen verläuft 
als innere Erkrankung. Das Ausbleiben von „Rezidiven“ be¬ 
weist daher nichts für eine erfolgte „Heilung“. Die Prognose 
der Syphilis ist nach Verf. heute noch keineswegs so gut, wie 
viele Patienten und auch Aerzte glauben. Daß das Salvarsan 
an dieser Sachlage bisher etwas wirklich Nachhaltiges ge¬ 
ändert habe, das ist, so schließt Verf., eine weitverbreitete, 
aber bisher absolut nicht bewiesene Annahme. 

Prof. Dr. Reiner Müller (Kiel-Cöln): Fisehfleischvergifturig durch 
Bakterien der Paratyphus-Enteritisgruppe. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1914, No. 9.) 

Verf. berichtet über einen Fall, in welchem 6 Personen 
unter den Symptomen der Fleischvergiftungen (Erbrechen, Fie¬ 
ber, Durchfälle) erkrankten, nachdem sie von einem Aalgericht 
(gebraten) genossen hatten. Die Aale waren lebend gekauft 
und geschlachtet und sofort zubereitet worden. Bei der Unter¬ 
suchung der Reste des gebratenen Aals wurden in allen Bak¬ 
terien der Paratyphus-Enteritisgruppe ge¬ 
funden, und zwar waren in der Bratkruste keine Bakterien zu 
finden, dagegen zahlreich in den innersten Teilen des Fisch- 
fleischs. Es ist also anzunehmen, daß die Bakterien in den 
Aalen sich fanden, und daß die Brathitze nicht genügend in die 
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Fische eingedrungen war. Bakterien der Paratyphus-Enteritis¬ 
gruppe werden durch 10 Minuten langes Erhitzen auf 70 0 nicht 
immer abgetötet; Erhitzen 5 Minuten lang auf 75 ° tötet sie 
regelmäßig. Die Keime waren möglicherweise dadurch in die 
Aale gelangt, weil diese Aasfresser sind. In den Stuhlproben 
von drei der Erkrankten fanden sich dieselben Bakterien. Nach 
dem Ergebnis der genaueren Untersuchung handelt es sich 
nicht um die Gärtnerschen Fleischvergiftungsbakterien. — 
Diese Fleischvergiftung ist nach Yerf. die erste bekannt ge¬ 
wordene, die durch Genuß von Fischen hervorgerufen wurde. 

R. L. 

M. J. Brcitmann (St. Petersburg): Ueber die Bräunen. (Die 
Brustbräune oder Angina pectoris und analoge Zustände: 
Angina abdominis, pulmonum, cerebri, extremitatum etc.) 
(Zentralblatt für Herzkrankheiten, 1914, No. 7.) 

Nachdem Yerf. sich zunächst gegen eine Reihe bisheriger 
Theorien der Entstehung der Angina gewandt hat — 
TI u c h a r d hat bereits über 80 Hypothesen gesammelt — 
versucht er selbst eine Erklärung zu geben, die für alle Fälle 
von Angina zutreffend ist. Er geht hierbei von folgenden Er¬ 
wägungen aus: Das Herz besteht aus den verschiedensten 
Systemen, von denen jedes seine ganz bestimmte Funktion hat. 
„Die normale Herzarbeit hängt von der synergetischen Ko¬ 
ordination aller Herzteile ab.“ Jede Störung dieser Arbeit 
kann daher nur von einer Störung der Koordination oder 
Korrelation bedingt sein. Und da nun klinisch festgestellt ist, 
daß die Angina pectoris insbesondere bei den verschiedensten 
Erkrankungen des Herzens auftreten kann, so ist als einziges 
allen Fällen gemeinsames Moment nur eine Koordinations¬ 
störung anzunehmen, ohne Rücksicht darauf, ob der eigentliche 
Krankheitsherd im Herzmuskel, seinen Nerven oder Gefäßen 
seinen Sitz hat. Das Zentralnervensystem reagiert auf diese 
plötzliche Koordinationsstörung mit epileptiformen Zuckungen 
und choreatischen Bewegungen, sowie Adams-Stokesschen Sym¬ 
ptomen, das Herz selbst mit einer plötzlichen „Herzmuskel¬ 
nervengefäß-Ataxie oder Anarchie“. Die Koordinationsstörung 
hat aber auch eine ungleichmäßige Blutverteilung zur Folge, 
und diese wiederum bedingt eine Zirkulatioiis- und Inner¬ 
vationsstörung, sowie „ein durch einen Shock im Bereich des 
Vagus und Sympathicus hervorgerufenes zentrales im Unter¬ 
bewußtsein liegendes Gefühl der entstandenen völligen Des¬ 
organisation, der Herzmuskel-Gefäßnervenfunktionsstörung“. 
Die Herz- und Gefäßarbeit wird ebenso wie der Blutdruck ver¬ 
ändert; die Blutverteilung wird gestört, indem es teils zu Kon¬ 
traktionen, teils zu Dilatationen der Gefäße kommt. Die Ko¬ 
ordinationsstörung kann dann ebenso plötzlich verschwinden, 
wie sie eingetreten ist, infolge Erschöpfung der überreizten 
Muskelnervenelemente. Bei der Angina pulmonum 
spielen die Herzveränderungen keine Rolle, die Störung selbst 
betrifft ausschließlich die Lungenmuskeln, das Diaphragma und 
besonders den Vagus. Die Angina cerebri tritt haupt¬ 
sächlich bei sklerotischen Gefäßveränderungen auf, und äußert 
sich in einer hochgradigen Bradykardie, Bewußtseinsstörung, 
epileptiformen Krämpfen, Aphasie, schweren Kopfschmerzen, 
besonders im Nacken, und einem Gefühl des Taubseins im 
linken Arm, seltener im rechten Arm und den Beinen. Alle 
diese Störungen müssen als Folge rein zentraler Störung im 
Bereich des Vagus aufgefaßt werden. Die Angina ex¬ 
tremitatum ist als vollständiges Aequivalent der Angina 
pectoris aufzufassen. Bei allen diesen Formen keine Digitalis. 

A. Samojloff (Kasan): Elektrokardiogramm bei Situs viscerum 
inversüs. (Zentralblatt für Herzkrankheiten, 1914, No. 9.) 

Verf. hat einen Fall von Situs viscerum inversüs in allen 
Ableitungen untersucht, und hierbei nur in Ableitung 1 ein 
Spiegelbild des normalen Elektrokardiogramm erhalten, wäh¬ 
rend bei allen anderen positive Bilder entstanden, allerdings 
mit der kleinen Aenderung, daß das Bild bei Ableitung 2 bei 
Situs viscerum inversüs dem Bild des normalen Elektrokardio¬ 
gramm bei Ableitung 4 entsprach, 8:5,4:2 und 5:8. Diese Ver¬ 
hältnisse werden sofort klar, wenn man die Lage der Galvano¬ 
meterpole bei den verschiedenen Ableitungen bei normaler 
Herzlage und Situs viscerum inversüs ins Auge faßt. Wurden 
dagegen die Pole analog der normalen Herzlage, d. h. also bei 
Situs viscerum inversüs im Spiegelbilde angelegt, so ergaben 
auch die anderen Ableitungen Spiegelbilder des normalen 
Elektrokardiogramms, die Zacken gingen nach unten. Verf. ist 
daher det Ansicht, daß, wenn sich bei einem Elektrokardio¬ 
gramm bei Ableitung 1 das Spiegelbild des normalen Elektro¬ 
kardiogramms zeigt, dies für Situs viscerum inversüs spricht. 
Sicherer noch wird diese Diagnose, wenn bei Ableitung 4 — 
entsprechend bei Ableitung 2 des normalen Elektrokardiogramms 
— die R-Zacke die höchste ist. Silbermann (Kudowa). 


Chirurgie (einsclil. Urologie). 

Erich Görs (Medizinalpraktikant in Salzwedel): Zur Behandlung 
komplizierter Splitterbrüche des Schädeldaches. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1914, No. 9.) 

Verf. berichtet aus dem Kreiskrankenhaus zu Salzwedel 
(Chefarzt Dr. Richard Pflugradt) über 7 Fälle von kom¬ 
plizierten Splitterbrüchen des Schädeldaches, zum Teil mit recht 
großem Defekt, von denen 6 in frischem Zustande, ohne Zeichen 
einer Wundinfektion, aufgenommen wurden und zur Heilung 
gelangten, während ein Patient, der schon mit den Zeichen 
einer Meningitis purulenta aufgenommen wurde, einen Tag 
nach der Aufnahme starb. Es wurde in den 6 nicht infizierten 
Fällen in der Weise verfahren, daß nach sorgfältiger Reinigung 
der Wunden und Blutstillung die Defekte im knöchernen 
Schädel durch Reimplantation der hierzu geeigneten vorher in 
körperwarmer physiologischer Kochsalzlösung gereinigten 
Knochensplitter primär gedeckt wurden. Die Verletzungen 
waren zum Teil recht schwere; 3 mal war das Stirnbein, 2 mal 
das Scheitelbein und 1 mal das Stirn- und Scheitelbein zugleich 
betroffen. Die Größe der Defekte schwankte zwischen der 
eines halben Handtellers und der eines Markstückes. Nur 
2 mal war die Dura völlig unverletzt. Die Operation wurde in 
5 Fällen in Chloroform-Sauerstoffnarkose ausgeführt; 2 Fälle 
wurden unter Lokalanästhesie mit y% proz. Novocain-Suprarenin- 
lösung operiert. Die Desinfektion der ausgiebig rasierten Kopf¬ 
haut erfolgte in allen Fällen mit 5 proz. Jodtinktur. Während 
der Operation wurde jedes Antisepticum von der Wunde fern¬ 
gehalten. Der Heilverlauf war in keinem der geheilten Fälle 
durch entzündliche Komplikation gestört, jedesmal konnte bei 
der Entlassung des Patienten eine feste, knöcherne Deckung 
des traumatischen Schädeldefekts konstatiert werden. 

Dr. med. Walther Fischer (Shanghai): Ueber Amöbencystitis. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 9.) 

Ein 80 jähriger Chinese litt an Harndrang, Harnträufeln 
und an Schmerzen in der Blasengegend. Anamnestisch wurde 
nur ermittelt, daß der Patient 3 Jahre vorher Gonorrhoe gehabt 
hatte. Der Urin, sowohl der spontan gelassene wie der mittels 
Katheter entleerte, war trübe. Es fanden sich in dem Sediment 
eine große Menge von polymorphkernigen neutrophilen Leuko- 
cyten. Kokken oder Stäbchen waren nicht nachzuweisen, da¬ 
gegen Amöben in großer Menge. Sie glichen in ihrer Form 
der bei Darmdysenteriefällen in China häufig anzutreffenden 
Amoeba tetragena. Auf welchem Wege die Amöben in die 
Blase gelangt waren, ließ sich nicht feststellen, da der Patient 
nach einer einmaligen Untersuchung nicht wieder erschien. 
Wie Verf. zum Schluß hervorhebt, sind bisher nur in ganz 
wenigen Fällen Amöben in der Blase gefunden worden. 

Dr. D. Kulenkampff (Zwickau): Ueber die Prostatahypertrophie 
und die Prostatektomie nach Wilma. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 9.) 

Verf. verbreitet sich zunächst eingehend über die neueren 
Ergebnisse der Forschung bezüglich der Prostatahypertrophie. 
Man ist jetzt der Ansicht, daß es sich bei der sogenannten 
Prostatektomie in der Regel um eine Enukleation eines die 
ursprüngliche Form der Drüse mehr oder weniger nachahmen¬ 
den Tumors aus der Drüse selbst handelt. Die sogenannte 
Prostatakapsel besteht aus komprimiertem Prostatagewebe. In 
etwa 15—20 pCt. der Fälle von Prostatahypertrophie liegt. 
Karzinom vor. Was nun die Operationsmethode anlangt, so 
spricht sich Verf. auf Grund seiner Erfahrungen für die laterale 
perineale Prostatektomie nach W i 1 m s aus, die gegenüber 
der transvesikalen Methode nach Freyer und der medianen 
perinealen Prostatektomie eine Reihe von Vorzügen besitzt, 
vor allen Dingen viel weniger Gefahren bietet. Man macht 
bei der Wilmsschen Operation einen kurzen Schnitt entlang 
dem absteigenden Schambeinast und durchtrennt nur die Haut 
und oberflächliche Fascie; dann geht man stumpf zwischen dem 
Bulbus urethralis und den M. ischio-cavernosus ein. Ist man in 
diesem Spalt, der nach abwärts durch den Musculus transversus 
perinei profundus begrenzt wnrd, so fühlt man median leicht den 
vorher eingeführten Metall- oder Retraktorkatheter, den man 
bis zu seinem Eintritt in die Prostata verfolgt. Diese ist nur 
noch von dem dünnen Anteil der vorderen Levatorpartien be¬ 
deckt, die zudem bei stark entwickeltem Tumor noch atrophisch 
zu sein pflegen. Man kann sie stumpf durchtrennen und ist 
dann auf der Oberfläche der Prostata; am besten an einer 
Stelle, die etwa fingerbreit seitlich und ganz etwas nach vorn 
von der Eintrittsstelle des Katheters in die Prostata liegt. So 
bekommt man eine trichterartige Wunde, in die man zwei 
stumpfe Winkelhaken einsetzen kann. Nun wird eine Korn¬ 
zange in die Prostata eingestoßen und gespreizt. Darauf geht man 
mit dem Finger nach Entfernung der Haken in das Loch und 
enukleiert genau wie bei der transversikalen Operation. Zum 
Schluß bleibt der Tumor an der Harnröhre distal vom Colli- 
culus seminalis hängen. Man durchtrennt diese Verbindung 
mit der Schere. Die Blutung ist nach Verf. nicht erheblich. 
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Die Operation wurde in 12 Fällen, über die Verf. verfügt, unter 
parasakraler Anästhesie gemacht. Fast alle Patienten wären 
nach der Operation kontinent Das Allgemeinbefinden wurde 
in allen Fällen durch die Operation erheblich gebessert. R. L. 

Konstantin Molevs: Ein Fall von Muskelatrophie nach Verletzung 
der Art. axillaris. Aus der Universitäts-Poliklinik in Berlin. 
(Dissertation, Berlin 1913.) 

Fälle von Muskelatrophie nach Verletzung großer Arterien 
sihd nicht beschrieben. Selbst Fälle von schweren Muskel- 
veränderungen nach Verletzung großer Arterien, bei denen 
unter Umständen die Amputation des betroffenen Gliedes vor¬ 
genommen wurde, sind in geringer Zahl bekannt. Verf. fand 
nur 13 Fälle in der Literatur. Fälle von Muskelatrophie anderer 
Aetiologie sind genügend bekannt: vasomotorische, arthritische, 
cerebrale Ursache. Auch sind Fälle von Muskelatrophie be¬ 
schrieben, die auf einer direkten traumatischen Muskellähmung 
beruhen: die Muskelatrophie nach Gelenkkontusionen und die 
ischämischen Muskellähmungen und Muskelkontrakturen. Da¬ 
zu kommen die unter dem Namen der spinalen progressiven 
Muskelatrophie bekannten Fälle. Häufiger als diese sind die 
Fälle der sog. rein myopathischen Muskelatrophie. Endlich 
sind noch die Fälle von Muskelatrophie zu nennen, die sekundär 
einzelne Formen der peripherischen Lähmung begleiten und 
diejenigen Formen, die bei Rachitis und bei einzelnen Fällen 
von Tabes auftreten. Frau von 56 Jahren. Vor 2 Jahren Ope¬ 
ration eines linksseitigen Mammakarzinoms. Bei Ausräumung 
der Axillardrüsen angeblich die Art. axillar, verletzt. Klagt 
über Beschwerden, die im linken Arm zirka 1 Jahr post ope- 
rationem allmählich einsetzten und immer stärker wurden. 
Linker Arm blaß, leicht cyanostisch, etwas marmoriert. Arm- 
und Handmuskeln gleichmäßig atrophisch. In Achselhöhle 
keine Drüsen. Hand fühlt sich kalt an. Bewegungsfähigkeit 
des Armes erhalten. Motorische Kraft herabgesetzt. Schnelle 
Ermüdung. Tonus nicht erhöht. Keine schweren trophischen 
Störungen in Hand und Nägeln. Der galvanische Strom ruft 
im linken Arm erst bei stärkeren Strömen KaS-Zuckungen her¬ 
vor. Sehnenreflexe nicht gesteigert. Zirka 5 Wochen nach.Er¬ 
hebung dieses Status nach plötzlicher Abmagerung und Leber¬ 
schmerzen Exitus: Karzinommetastasen in der Leber. In der 
linken Art. axill. langer, alter, festsitzender Thrombus. Ver¬ 
lauf von Art. axill. und Art. radial, normal. Beide im Lumen 
bedeutend verengt. Nerven der Achselhöhle ohne Verletzung. 
Der Befund spricht dafür, daß die Atrophie durch die Operation 
selbst hervorgerufen wurde: Verletzung der Art. axillaris. F. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Oigaard (Kopenhagen): Frisches Digitalisinfus. (Zentral¬ 
blatt für Herzkrankheiten, 1914, No. 9.) 

Verf. gibt die von ihm seit einigen Jahren angewandte Me¬ 
thode der Digitalismedikation bekannt. Er benützt die titrierten 
Blätter (Cäsar und Loretz) und läßt den Inhalt des Original¬ 
glases, sobald dasselbe erst einmal geöffnet ist, in absolut 
trockene Glastuben in einer Dosis von 0,1 bezw. 0,125 g ab¬ 
füllen, und die verkorkten Tuben paraffinieren. Auf diese 
Weise soll erreicht werden, daß die sehr hygroskopischen 
Blätter keine Feuchtigkeit aufnehmen, die ihre Wirksamkeit 
beeinträchtigen könnte. In dieser Form werden die Blätter 
dann auch in den Apotheken abgegeben, und die Patienten 
können dieselben nun entweder in Pulverform oder als Tee- 
— Aufgießen kochenden Wassers und 10—15 Minuten ziehen 
lassen — nehmen. Die Wirkung sowohl als auch die Verträg¬ 
lichkeit dieses verdünnten Infuses soll eine außerordentlich 
gute sein. Silbermann (Kudowa). 

Dr. W. Badtke (Berlin): Ueber Bromural. (Fortschritte der 
Medizin, 1914, No. 10.) 

Für das Indikationsgebiet des Bromurals ist nicht so sehr 
die Art der Erkrankung, als vielmehr die Schwere des Ein¬ 
schlafens maßgebend:, es wirkt nur bei Erkrankungen und Stö¬ 
rungen der sensiblen Sphäre, während es auf die pathologischen 
Symptome der motorischen Sphäre ohne Einfluß ist. Der un¬ 
koordinierte Kreislauf des Neurasthenikers wird durch 
Bromural bald zur Norm zurückgeführt, so daß Herz und Ge¬ 
fäße wieder gut und zweckmäßig Zusammenarbeiten können. 

Verf. hatte Gelegenheit, sich von der wohltuenden Wir¬ 
kung des Bromurals zu überzeugen. Das Präparat wurde an¬ 
gewandt als Nervinum bei den vielen Formen der Nervosität, 
Neurasthenie, sowie bei den Darm- und Herzneurosen. Selbst 
bei den nervösen Beschwerden, die als Ausfallserscheinungen 
zu deuten sind, leistete es gute Dienste. Als prompt wirkendes 
Einschläferungsmittel kam es in vielen Fällen erfolgreich zur 
Anwendung bei leichter Schlaflosigkeit, verursacht durch Er¬ 
regung des Nervensystems, wie. sie ja so häufig eintritt nach 
ang estrengter Tätigkeit, Gemütserregungen jeglicher Art öder 


langes Aufbleiben. 1—2 Tabletten , erzeugten nach 10 bi,s 
15 Minuten den erwünschten Schlaf; am. nächsten Morgen wachte 
man frisch und ohne die geringsten unangenehmen Nach¬ 
wirkungen auf. 

Die Harmlosigkeit des Bromurals, das selbst in größeren 
Dosen noch keine Vergiftung herbeiführte, gab auch die Mög¬ 
lichkeit, dieses Mittel in der Kinderpraxis mit Erfolg zu ver¬ 
wenden. Dieses Gebiet scheint dem Bromural ganz besonders 
Vorbehalten zu sein, da der kmdliche Organismus einmal in allzu 
verschiedener Weise auf differente Arzneimittel reagiert, an¬ 
dererseits es auch schwer ist, für ein Kind die richtige Dosis zu 
finden, so daß die Verordnung narkotischer Mittel in der 
Kinderpraxis immer ein großes Risiko bleibt. Die Anwen¬ 
dungsmöglichkeit des Bromurals bei Kindern ist infolge seiner 
Wirksamkeit und Unschädlichkeit sehr groß. Mit befriedigen¬ 
dem Erfolg wurde Bromural in Verbindung mit Kodein bei 
Keuchhusten und als harmloses Einschläferungsmittel gegen 
nächtliche Unruhen gegeben; selbst Säuglingen konnte es 
ohne Bedenken verabreicht werden, was sich besonders an. 
einem Fall erkennen ließ, wo es einen rachitischen Säugling 
mit aufgetriebenem Darm beruhigen konnte. 

Die Erfahrungen des Autors gehen also dahin, daß 
Bromural ein durchaus unschädliches, von Nebenwirkungen 
völlig freies, aber prompt und sicher wirkendes Nervenberuhi- 
gungs- und Einschläferungsmittel darstellt, auf das sich der 
Arzt bei der so schwierigen Therapie der nervösen und neur- 
asthenischen Erkrankungen mit gutem Gewissen verlassen 
kann. ■ K. 

Dr. Z. Maniu: Ueber Luminal. Vortrag, gehalten auf der 
dritten Hauptversammlung des Oesterreichischen psychiatri¬ 
schen Verbandes in Görz, Oktober 1913. (Psychiatrisch- 
Neurologische Wochenschrift, 11. April 1914, No. 2.) 

Verf. berichtet in dieser aus der Landesirrenanstalt in 
Czernowitz stammenden Arbeit vor allem über die bereits vor¬ 
liegende Literatur, um dann auf seine eigenen Beobachtungen 
über die Wirkung des Luminals als Schlaf- und Beruhigungs¬ 
mittel einzugehen. Sie bringen nichts Neues, beweisen viel¬ 
mehr die gute Wirkung auch der kleineren Dosen von 0,1 
und 0,2. Wichtiger und von allgemeinem Interesse sind die Er¬ 
folge der Medikation bei epileptischen Anfällen. Die Fälle, die 
von ihm behandelt wurden, waren durchweg schwere und solche, 
die sich bereits längere Zeit in der Anstalt befanden und an 
häufigen Anfällen litten. So war die Möglichkeit geboten, die 
Häufigkeit der epileptischen Anfälle vor der Einleitung der 
Behandlung bis zu einem Jahr zurück zu verfolgen. Die von 
ihm mitgeteilte Kasuistik entbehrt nicht des Interesses. Im 
Fall 1 wurden vor der Luminaltherapie im halben Monat 
25 Anfälle verzeichnet, dann wurden alternierend an dem einen 
Tage täglich 3 mal 0,1 g, am folgenden Tage 2 mal täglich 0,1 g 
11 Tage hindurch gegeben. Die Wirkung trat prompt ein, die 
Anfälle sistierten gänzlich. Dann wurde infolge einer kumu¬ 
lierenden Wirkung das Mittel nach 10 Tagen ausgesetzt. Ueber- 
raschenderweise traten dann in den folgenden 13 Tagen nach 
dem Aussetzen des Luminals keine Anfälle mehr auf, d. h. es 
bestand noch eine Nachwirkung der Medikation der voran¬ 
gegangenen 10 Tage. Erst später zeigten sich die Anfälle in 
der gleichen Häufigkeit wie vorher. 

Im Fall 2 vorher 36 Anfälle innerhalb 14 Tagen, darauf 
alternierende Medikation wie in Fall 1 9 Tage lang, am dritten 
Tage nach der Darreichung wurde nur noch ein Anfall ver¬ 
zeichnet, kurz dauernd und sehr leicht, nach 9 Tagen wurde 
das Mittel ausgesetzt, trotzdem blieben 6 Tage lang die Anfälle 
fort. 

Fall 3 vor Darreichung von Luminal 24 Anfälle, 10 Tage 
lang Luminal, Dosis wie oben. Anfälle blieben fort, auch 
einige Zeit nach Aussetzen des Mittels. Einen Monat später 
2 Wochen hindurch dieselbe Medikation mit dem gleich gün¬ 
stigen Erfolg, um jedoch mit dem Aussetzen des Mittels wieder 
aufzutreten. Wichtig ist, daß die Patientin zur Zeit der 
Luminaldarreichung freier war als sonst, fleißig arbeitete und 
weniger aufgeregt war. Die übrigen Fälle gleichen den vorher 
genannten. 

Es zeigte sich in Parallelversuchen, daß die Dosis von 0,05 g 
nicht immer ausreichend war, zeitweilig aber auch schon ge¬ 
nügte. Infolgedessen kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß, ganz 
abgesehen von dem Wert des Luminals als Schlaf- und Be¬ 
ruhigungsmittel in der Irrenpraxis, seine größere Bedeutung 
in der „wunderbaren Wirkung“ bei der Bekämpfung der epi¬ 
leptischen Anfälle lag und daß es auch in solchen Fällen sich 
als erfolgreich erwies, wo die übrigen Antiepileptica wirkungs¬ 
los blieben. G. 

Dr. med. G. Friedländer (Berlin): Fantopon „Roche“ in der 
Hand des praktischen Arztes. (Medizin. Klinik, 1914, No. 12.) 

Verf. hat sich des Pantopons zur Schmerzlinderung mit 
dem besten Erfolg bedient. Besonders auffällig war seine Wir¬ 
kung bei Blinddarmreizungen und Blinddarmentzündungen. 
Auch bei anderen krankhaften Zuständen des Verdauungs- 
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kanals hat sich das Pantopon bewährt. Bei der Bekämpfung 
von Magen- und Darmkoliken, Gallenblasenkrämpfen, bei peri- 
tonitischen Reizungen möchte Yerf. das Pantopon nicht mehr 
entbehren. In neuester Zeit wendet Yerf. das Pantopon in 
größeren Dosen bei Lungenblutungen und Dyspnoe an. Auch 
in Verbindung mit den bekannten Hustenmixturen anstatt Mor¬ 
phium und Codein benutzte Yerf. das Pantopon mit Erfolg. Er 
benutzte das Pantopon ferner zur Stillung des Brechreizes, den 
Morphiumgaben hervorgerufen haben. In einem Falle von 
Singultus wirkte es ebenfalls prompt. Da das Pantopon Verf. 
einen beruhigenden Einfluß auf die Magenwände zu haben 
scheint, so versuchte er es weiter bei den verschiedensten 
Magenerkrankungen, namentlich solchen, die mit Erbrechen 
und Aufstoßen einhergehen. Er benutzt es deswegen jetzt 
auch bei Magengeschwüren und da es einen tonusherabsetzen¬ 
den Einfluß auf die Darmmuskulatur hat, verordnet er es bei 
Darmgeschwüren und Darmkarzinomen. Bei den schweren 
inoperablen Fällen war die Wirkung des Pantopons in ziemlich 
hohen Dosen überraschend. Es wirkt schmerzstillend und ohne 
Behinderung der Verdauung, hilft den Kräfte verf all der Pa¬ 
tienten hintanhalten und sie über die Schwere ihrer Erkran¬ 
kung hinwegtäuschen. Auch bei unstillbarem Erbrechen 
wandte Verf. fast ausnahmslos das Pantopon in Tropfenform 
an: Sol. Pantopon 0,1—0,2:10, dreimal täglich zehn Tropfen, 
in schweren Fällen fünf Tropfen zweistündlich bis stündlich 
von derselben Lösung, Dosen, die Verf. wochenlang, ja monate¬ 
lang hindurch geben konnte. In den meisten Fällen konnten 
nach zirka einer Woche die Dosen nach und nach verringert 
werden. Besonders befriedigte Verf. das Pantopon bei seinen 
Morphiumentziehungskuren. Er gab anfangs den Morphinisten 
ihre gewohnte Morphiumdosis und setzte dieser Menge eine 
minimalste Pantopondosis hinzu, z. B. zu Sol. Morph. 0,3 ad 10 gab 
er 0,05 Pantopon. Schon in den nächsten Tagen wurde nur Sol. 
Morph, mur. 0,15, sowie ebensoviel Pantopon verordnet. Er ließ 
das Pantopon zirka acht Tage in derselben Dosis, während er 
langsam mit der Morphfhmentziehung begann. In zirka drei 
Wochen gelangte man so bis auf 0,1 oder Ö,05 Morph., während 
gleichzeitig zuweilen die Pantopondosis etwas gesteigert wurde. 
Nach drei bis vier Tagen wurde die Dosis beider Mittel ver¬ 
ringert, und zwar die des Morphiums merklich, des Pantopons 
aber weniger schnell. Meist gelang es Verf. im Verlaufe von 
vier bis sechs Wochen, das Morphium ganz fortzulasssn und 
dann auch den Patienten vom Pantopon, das nur noch in Lö¬ 
sungen von 0,05 gegeben wurde, zu entwöhnen. K r. 

Professor Dr. H. Gebb (Greifswald): Ueber lokale Anästhesie 
in der Augenheilkunde mit Novocain-Kalium sulfuricum. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 9.) 

Hoffmann und Kochmann fanden vor einiger Zeit, 
daß die anästhesierende Wirkung des Novocains durch Zusatz 
von Kalium sulfuricum sich wesentlich erhöht, so daß man, 
um eine brauchbare Anästhesie zu erzielen, statt der bisher in 
der Chirurgie für die Infiltrationsanästhesie verwendeten lproz. 
Novocainlösung nach Zusatz des genannten Kaliumsalzes mit einer 
proz. oder noch schwächeren Lösung von Novocain auskommt. 
Verf. hat speziell die Anwendbarkeit dieser Kombination von 
Novocain mit Kalium sulfuricum für augenärztliche Operationen 
geprüft, bei denen er früher im allgemeinen eine ein- und zwei¬ 
prozentige Novocainlösung mit Zusatz von Suprarenin benutzte. 
Er versuchte nunmehr mit einer % proz. Novocainlösung aus¬ 
zukommen. Die Zusammensetzung der benutzten Lösung war: 


Novocain. 0,5 

Sol. Kal. sulfuric. (2proz.) . . . 20,0 
Sol. Kal. chlorat. (0,9proz.) . . . 100,0 


Sol. Suprarenin kydrochlor. (lprom.) gtt XX. 

Nach Einspritzung dieser Lösung vergehen im allgemeinen 
10—15 Minuten, ehe man schmerzlos operieren kann. Verf. 
wandte die obige Lösung bei folgenden Operationen an: 
Tränensackexstirpation, Ptosisoperation nach Hess, Enukle¬ 
ation, Plastik wegen Lidkarzinom, Exenteratio orbitae wegen 
Tumor. Zu der Tränensackoperation wurden 2—8 ccm der 
Lösung gebraucht, mit denen sowohl die Haut als auch die 
Tiefe der Tränensackgegend infiltriert wurde. Die erzielte 
Anästhesie war die gleiche wie früher mit der 2 proz. Novocain¬ 
lösung. Bei der Ptosisoperation nach Hess wurden nach 
Kokainisierung der Conjunctiva oberhalb und unterhalb der 
Augenbrauengegend je 4 ccm der %• proz. Lösung eingespritzt. 
Bei der Enukleation erkrankter Augen verfuhr Verf. in der 
Weise, daß er temporalwärts je 5 ccm, allmählich infiltrierend 
in die Spitze der Augenhöhle, in die Gegend des Eintritts der 
Nerven, einspritzte. Die 10—15 Minuten nach der Injektion 
ausgeführte Enukleation verlief in allen Fällen schmerzlos. Bei 
der Exenteration der Orbita wurden 15 resp. 18 ccm der y% proz. 
Novocainlösung an der nasalen und temporalen Wand der 
Orbita bis zu ihrer Spitze injiziert. Es wurde völlige Anästhesie 
erzielt. R. L. 
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III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 13. Mai 1914. 

Erfahrungen über die Behandlung chirurgischer Tuberkulose 
mit dem Heilmittel F. F. Friedmanns. 

Herr Karewski, der seit 3 Dezennien gewöhnt ist, zur Unter¬ 
stützung chirurgischer Maßnahmen bei lokaler Tuberkulose 
alle modernen therapeutischen Errungenschaften zu benutzen 
zur Herstellung der zahlreichen Proletarier, die in seine Be- 
hafidlung kommen, hat nach Freigabe des Friedmannschen 
Mittels auch dieses ausprobiert. Er kann im ganzen über 
54 Erkrankungen aus dem letzten halben Jahr berichten, die 
alle Formen chirurgischer Tuberkulose betreffen, und bei 
denen das Mittel teils äußerlich, teils neben unbedingt erforder¬ 
lichen blutigen und konservativen Eingriffen angewendet 
wurde. 

Er kam zu einem von den Angaben Friedmanns und 
seiner Mitarbeiter nach jeder Richtung abweichenden Resultat 

Das Mittel ist nur in bedingtem Sinn ungefährlich, da die 
heftigen Reaktionen den Allgemeinzustand schädigen und da 
pyämische Zustände, wiederholt sogar mit Exitus letalis beob¬ 
achtet worden sind. K. selbst hatte keinen Todesfall zu be¬ 
klagen. 

Es führte weder Heilungen noch dauernde Besserungen 
herbei. Nur bei einer einzigen Handgelenkerkrankung bei 
einer Dame mit vortrefflicher Konstitution wurde ein offen¬ 
sichtlicher Erfolg erzielt. Aber derartige Erfolge sieht man 
auch sonst vereinzelt und unter viel ungünstigeren Umständen 
von jeder anderen Art der Therapie. Die Drüsentuberkulosen, 
die besonders günstige Resultate geben sollen, blieben, sofern 
sie einmal zur Vereiterung kamen und durch Inzision entleert 
wurden, gänzlich unbeeinflußt. Ebenso die Knochen- und Ge¬ 
lenktuberkulose, gleichviel ob sie geschlossen oder fistulös 
waren. 2 geschlossene Gelenktuberkulosen kamen sogar zur 
akuten Abszedierung und' mußten operiert werden. 

Zur Kontrolle bestellte Fälle von Drüsen-, Knochen- und 
Gelenktuberkulose aus dem vergangenen Jahre vor der 
Friedmannschen Aera hatten durchweg bei weitem bessere 
Resultate gezeitigt. 

Die Falle, die operative Therapie benötigten — nach all¬ 
gemein üblichen chirurgischen Begriffen — zeigten ebenso¬ 
wenig eine günstige Einschränkung des Friedmannschen Mittels 
auf den postoperativen Verlauf. 

Die Wunderkuren, welche F r. mit seinem Mittel bei Leuten 
gemacht haben will, denen bereits die Amputation von Gliedern 
vorgeschlagen war, erklären sich wohl aus fehlerhafter chirur¬ 
gischer Indikationsstellung. K. hat oft genug bei Kindern 
Knochen-Gelenktuberkulosen der großen Gelenke ausheilen 
sehen, bei denen von anderer Seite der Ablatio vorgeschlagen 
war — hat aber niemals selbst bei einem Kind wegen tuber¬ 
kulöser Erkrankung solche yorzunehmen nötig gehabt. 

Das gleiche negative Resultat ergaben die Versuche mit 
dem Mittel bei Urogenitaltuberkulosen und bei Lupus. Alles 
in allem sah er außer in einem Ausnahmefall von der Art der¬ 
jenigen, die auch sonst noch spontan genesen, keinen einzigen 
kurativen Erfolg. 

Hingegen erlebte er während der Behandlung ein Rezidiv 
bereits geschwundener Drüse, ferner das Entstehen neuer 
Herde. Es geht nicht an, zu behaupten, daß das Mittel ein Ro - 
borans sei, wenigstens haben regelmäßige Wägungen der 
Kranken keinen Beweis dafür erbracht, und konnte auch sonst 
keine Verbesserung der Konstitution festgestellt werden. 

Was schließlich die Bedeutung der Infiltrate betrifft, an 
das die Heilvorgänge gebunden sein sollen, so ist das eine ganz 
willkürliche Annahme, und K. ist nach seinen Erfahrungen und 
der Publikation von V u 1 p i u s , Braun u. a., geneigt zu 
glauben, daß deren Entstehen, Verlauf und Ausgang nur der 
Ausdruck der verschiedenartigen Beschaffenheit sowie der Ver¬ 
unreinigungen des Heilmittels ist. 

Als Resume seiner Auseinandersetzungen ergiebt sich für 
K., daß das Friedmannsche Mittel bei chirurgischer Tuberkulose 
nicht mehr angewendet werden sollte. (Bericht des Vortr.) 

Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag 
des Herrn Eugen Joseph: „Die Darstellung 
des Nierenbeckens und der Nierenkelche im 
Röntgenbild mittels Kollargolfüllung (Pyelo¬ 
graphie) Und ihre chirurgische BedeutungV 

Herr W. Israel erkennt die Vorteile der Pyelographie mit¬ 
tels Kollargol an, will sie aber, da sie nicht völlig, ungefährlich 
ist, nur für gewisse Fälle reservieren. In der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle kommt man ohne sie aus. Indiziert ist die 
Methode zur Differentialdiagnose bei Hydronephrose, ferner bei 
Lageanomalien der Niere. Bei allen infizierten Erweiterungen 
von Nierenhohlräumen, auch bei Nierentuberkulose ist die Me¬ 
thode kontraindiziert. Das Eindringen von Kollargol in die 
Harnkanälchen ist nicht immer zu vermeiden. In einem Fall 
kam es nach der Pyelographie zu dauerndem Fieber; die Ne- 
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phrektomie ergab einen Kollargolinfekt der Niere (Demon¬ 
stration) . 

Herr Ernst R. W. Frank demonstriert pyelographische Auf¬ 
nahmen von zwei Fällen. 1. Fall von doppeltem Nierenbecken 
der einen Seite und gleichzeitige Pyelitis. 2. Patientin mit 
einer seit der Jugend bestehenden Incontinentia urinae. Es 
fand sich eine kongenitale Beckenniere mit extravesikaler 
Ureterenmündung. Cystoskopisch ergab sich auf der betreffen¬ 
den Spitze Fehlen der Uretermündung. 

Herr Paul Rosenstein zeigt pyelographische Darstellungen 
von Prostatakonkrementen, von einem in die Nierenkapsel 
durchgebrochenen Abszeß usw. Er hat einen Todesfall beob¬ 
achtet nach Injektion von nur wenigen Kubikzentimetern 
Kollargol in das Nierenbecken zur Pyelographie. 

Herr L. Casper hält die Pyelographie für die gefährlichste 
aller diagnostischen Methoden für die Nierenuntersuchung. Die 
Methode hat daher nur ein sehr begrenztes Indikationsgebiet. 
Für die Diagnose der Wanderniere ist die Methode entbehrlich, 
ebenso für die Diagnose der Nierensteine; auch für die Dia¬ 
gnose der Nierentumoren ist die Methode abzulehnen. Für die 
Diagnose der Dystopien ist der Wismutkatheter ohne Kollargol- 
füllung vorzuziehen. Für die Diagnose der Hufeisenniere ist 
die Pyelographie vorzüglich, doch kommt diese nur in 0,1 pCt. 
der Fälle vor. L. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.“.l 
Sitzung der Inneren Sektion vom 18. Mai 1914. 

Vorsitzender: Herr F r ä n k e 1. 

Vor der Tagesordnung: 

Nachweis von Salvarsan im Liquor cerebrospinalis. 

Herr Citron hat eine Beobachtung bei Tabes gemacht, die 
in der Literatur bestritten worden ist. W. R. war bei dem 
Kranken vorher sehr stark positiv, jetzt ist sie negativ. 
Angestellt wurde sie an der Lumbalflüssigkeit. Im allgemeinen 
dringen nur wenige Stoffe in den Liquor ein, z. B. Urotropin. 
Aber auch das Salvarsan läßt sich in allen Körperflüssigkeiten 
vermöge seiner Eigenschaft als Farbstoff 

(hoNHcP^ 8 = AsC * H 3<NH 2 HCl) 
durch eine Farbenreaktion nachweisen (Abelin). Nach 
intravenösen und intramuskulären Einspritzungen erscheint es 
im Urin schnell wieder, nach 24 Stunden ist es kaum mehr 
nachweisbar. Auch im Blutserum hat es Vortr. noch eine 
Viertelstunde lang nachgewiesen. Den Liquor hat er mehrfach 
untersucht. Frühsyphilitiker haben keine stärkere Verände¬ 
rungen in den Meningen, und so erscheint Salvarsan sehr schnell 
im Liquor, während manche Tabiker kein Salvarsan im Liquor 
aufwiesen. 

Bei dem heutigen Kranken ist die Reaktion 24 Stunden nach 
der Einspritzung angestellt worden. Liquor und 3—4 Tropfen 
verdünnter HCl werden gemischt, dazu kommen ebensoviel 
Tropfen Natrium nitrosum; in einem zweiten Glase werden 
3—4 ccm 20 proz. Sodalösung und ebensoviel Resorcin gemischt. 
Bei Zusatz entsteht sofort eine Rotfärbung. Das ist praktisch 
von Wert. Man macht jetzt Lumbalpunktionen. Das ist da zu 
empfehlen, wo Salvarsan nicht von den Blut- und Lymphwegen 
in den Liquor übergeht. 

Ueber Fimktionsprüfung des Herzens. 

Herr Katzenstein: Seine Funktionsprüfung beruht darauf, 
durch Vermehrung der Widerstände, Kompression der Crural- 
arterien eine Anfrage an das Herz zu richten, wie es sich dem¬ 
gegenüber verhält. Daraus schließt er auf die Funktionstüchtig¬ 
keit des Herzens und die Beschaffenheit des linken Ventrikels. 
Schapiro hat Aehnliches schon 1881 angegeben; er hat aber 
nur die Wirkung der Aenderung der Körperlage auf das Herz 
geprüft. Heute erläutert Vortr. seine 10 jährigen Erfahrungen 
mit dieser Methode. Es bestand ein Mißverhältnis zwischen 
unserem Erkenntnisvermögen und den tatsächlichen Verhält¬ 
nissen. Sehr häufig erlebte man während und nach der Ope¬ 
ration überraschende Todesfälle und umgekehrt verliefen bei 
schweren Herzfehlern die Operationen gut. 

Wenn man die Bauchaorta unterbindet, steigt zentralwärts 
der Blutdruck. M a r e y und Weber nahmen an, die Steigerung 
beruhe auf Vermehrung der Flüssigkeit im kleineren Kreislauf. 
Aber die Steigerung dauert so lange, bis der Kollateralkreislauf 
ausgebildet ist. Bei der Aorta ist das nach 3 Monaten der Fall. 
Es handelt sich um eine Mehrarbeit des Herzens. Denn das 
Mehr an Flüssigkeit wird bald ausgeschieden. Vortr. durch¬ 
trennte das Rückenmark; es trat ein Fallen des Blutdruckes in 

2 Stunden ein. Auch in dieser Zeit kann man die Reaktion 
hervorrufen. Nach Abklemmung der Aorta steigt der Blut¬ 
druck, um dann weiter zu sinken. Bei niedrigstem Druck k ann 
man jederzeit durch Abklemmung der Aorta Steigen des Blut¬ 
druckes erzielen. Hypertrophie des linken Ventrikels sah er 

3 Monate nach der Unterbindung der Aorta, ein Beweis, daß 
das Herz tatsächlich Mehrarbeit geleistet hat. Gewisse Tiere 
und Tierspezies lassen diese Vermehrung vermissen, z. B. Ka¬ 


ninchen. Die Tiere gingen sämtlich zugrunde. Immer war 
Dilatatio ventriculi sinistri nachweisbar. 

Man zählt die Pulszahl, stellt den Blutdruck fest, kom¬ 
primiert die beiden Crurales und kontrolliert nunmehr Druck 
und Pulszahl. Man könnte auch die Herzgröße kontrollieren. 
Hoff mann fand bei guten Herzen ein Kleinerwerden, sonst 
eine Vergrößerung der Herzdämpfung. Vortr. benutzte das 
Gärtnersche Tonometer zur vergleichenden Blutdruckunter¬ 
suchung. Er erspart die Aufregung der Kranken und den 
großen Druck der Manchettenapparate (R i v a - R o c c i u. a.). 
Bei nervösen Menschen versagt eine solche Methode leicht. 

Steigt nun der Druck, so ist das Herz gut; bleibt er gleich 
hoch, so besteht geringe Insuffizienz; bleibt dabei der Puls 
gleich, so ist die Insuffizienz minimal. Ansteigen des Pulses 
ist bedenklich. Fällt der Blutdruck nach der Kompression von 
etwa 80 auf 70, so ist die Insuffizienz hochgradig. Das Gleiche 
gilt, wenn der Puls um 20 Schläge zunimmt. Das Verfahren 
ist vielfach erprobt worden, besonders im Auslande. Hoch 
und M e n d e erklärten es für lebensgefährlich und unzu¬ 
verlässig. Vortr. hat unter 3000 Fällen nie eine Gefahr ge¬ 
sehen. Janowski schnürt die Beine völlig mit einem 
Schlauch, das beruhigt nicht gerade und schnürt auch die Kol- 
lateralen ab. Aber Biron,Rüdinger, Catarelli,Mo- 
r a n d i und Schwering haben sich für das Verfahren aus¬ 
gesprochen. Hoffmann und Struwe haben es nach¬ 
geprüft. Nach 10 jähriger Erfahrung steht es als bewährt da, 
vor allem in dem Nachweis S t r u w e s , daß wir imstande sind, 
die Schädigungen des Herzens durch die Neurose einwandsfrei 
festzustellen. Er hat den Einfluß von Chloroform und Aether 
geprüft und hochgradige Schäden gefunden. Es sind Herzgifte. 
Nach ersterem wird das Herz insuffizient; erst nach 14 Tagen 
bis 3 Wochen kehrt der Befund zur Norm zurück. Das spricht 
gegen das frühe Aufstehen. Geringer ist der Einfluß des 
Aethers. 

Drei lehrreiche Fälle hat Vortr. herausgesucht. Eine 
40 jährige Frau litt an Hydronephrose. Man hatte den Ureter 
katheterisiert; sie bekam Infektion imd Pyonephrose mit 
Schüttelfrösten, die monatelang wiederkehrten. Die Auskultation 
und Perkussion des Herzens ergab nichts Besonderes, sie hatte 
120 Pulse. Die Funktionsprüfung ergab ein ganz schlechtes 
Herz. Daher operierte er unter Lokalanästhesie; sobald er die 
Nierenarterie abklemmte, trat ein Herzkollaps ein; der Puls 
wurde unfühlbar. Sie kam schließlich wieder zu sich; die Tem¬ 
peraturen schwanden, aber die Pulszahl blieb mehrere Wochen 
lang erhöht. Das Untersuchungsergebnis war also völlig richtig. 
In Narkose wäre die Frau gestorben. 

Ein 50 jähriger Mann litt an Mastdarmkrebs. Physikalisch 
war am Herzen nichts nachweisbar. Die Funktionsprüfung fiel 
schlecht aus. Die Resektion fand unter Lokalanästhesie statt. 
Es ging alles gut. Nach einem Jahre fanden sich die ersten 
Zeichen der Myokarditis; zwei Jahre später Exitus an Myo¬ 
karditis und Krebsrezidiv. Also auch hier war die Erkennung 
einer Herzschwäche sehr früh möglich. 

Der dritte Fall mutet wie ein Experiment an. Der 45 jäh¬ 
rige, kräftige Feldwebel litt an Gallensteinen mit Perforations- 
Peritonitis. Die Operation war indiziert. Die Untersuchung 
ergab ein schlechtes Herz. Der Puls war kräftig, sonst war 
physikalisch nichts nachweisbar. Er bekam Mischnarkose, 
Nach einer Stunde war die Operation vollendet. Am Schluß der 
Operation erfolgte ein Kollaps; er dauerte stundenlang; Puls 
180, kaum fühlbar. Haut blaß. Alle anderen Komplikationen 
waren auszuschließen. Dieser Kollapszustand des Herzens 
dauerte eine Woche. Der Puls war ein Jahr lang beschleunigt. 
Alle üblichen Mittel, Adrenalin, Kampfer etc., waren an¬ 
gewendet worden. 

Das Verfahren entscheidet, ob überhaupt operiert werden, 
und wenn ja, die Art der Operation und der Narkose. So kann 
man die Fälle sondern, wo man operieren soll oder wo man 
rein intern behandeln muß, falls nicht eine vitale Indikation 
besteht. Dann nimmt man möglichst Lokalanästhesie und eine 
möglichst kleine Operation vor. 

Vortr. sah eine größere Zahl von Fällen, wo der Herz¬ 
befund bei vitaler Indikation schlecht war, und hat hier die 
Lokalanästhesie gewählt; dazu gehörten 42 Bauchoperationen 
mit Fällen von Appendizitis, Ileus, Nierenoperationen, Chole¬ 
cystektomien, 30 Magenoperationen. Man kann recht große 
Operationen unter örtlicher Betäubung ausführen. Dann sind 
die Resultate recht gut. Nur 2 Todesfälle hatte er unter den 
42 Laparotomien, das eine war ein ausgeblutetes Ulcus ven¬ 
triculi, das andere eine Totalresektion bei Magenkarzinom. Ein 
großer Teil dieser schlechten Herzen wäre sicher in der Nar¬ 
kose zugrundegegangen. 

Seine 3000 Fälle weisen 3,2 pCt. Mortalität auf; 40 Gallen¬ 
steinoperationen hatten 2 Todesfälle an Urämie und an Spät¬ 
blutung (4 Wochen nach der Operation); 72 Operationen wegen 
gutartiger Magenaffektionen verliefen ohne Todesfall. Das ge¬ 
lang nur durch die Auswahl vermittelst Funktionsprüfung des 
Herzens. Bei 40 Strumenoperationen sah er keinen Todesfall. 
Hier soll man — lehren die Autoren — ohne Narkose operieren. 
Aber die Frauen sind in großer Angst. Daher läßt sich Vortr. 
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nur vom Herzbefunde leiten, ob er Narkose oder Lokalanästhesie 
vorzieht. 

Diskussion: 

Herr Plehn: Woraus ist zu schließen, daß die Erscheinun¬ 
gen des Herzens nicht auf Vasomotorenschwäche zurückzu¬ 
führen sind? Das ist meist der. Fall. In der Praxis ist es frei¬ 
lich dasselbe. Vielleicht handelt es sich nur um ein labiles 
V asomotorensystem. 

Herr Rehfisch: Der Methode haften dieselben Fehler an 
wie jeder anderen, die nach einer Richtung hin das Problem 
der Herztätigkeit prüfen will. Die Tätigkeit des Herzens be¬ 
steht aus einer großen Summe von Einzelleistungen. Wir 
müßten Probebelastung jeder einzelnen Funktion vornehmen. 
Das ist praktisch nicht ausführbar. So wird man immer zum 
summarischen Verfahren greifen, wie die heutige Methode lehrt. 
R. hat diese Methode geprüft. Ein Sinken des Blutdruckes 
u n d der Pulszahl ist ein sicheres Zeichen eines schwachen 
Herzens. Aber das Steigen des Blutdruckes ist nicht lediglich 
der Ausdruck eines guten Herzens. Das kann geschehen als 
größere Leistung des Herzens; das Schlagvolumen ist also ge¬ 
stiegen; neben der Blutdrucksteigerung steigt die Volumen¬ 
kurve. Oder das Herz wird insuffizient und kann die Blutmenge 
nicht durch die Kapillaren durchtreiben, darin liegt zugleich 
die Erklärung, daß die Kapillaren, die sich sonst aktiv er¬ 
weitern, bei schwachem Herzen und schlechter Ernährung des 
vasomotorischen Zentrums sich kontrahieren. Die Kontraktion 
der Kapillaren ist mit ein Grund dafür, daß das Blut nicht 
durchgetrieben werden kann. Jetzt wird das Blut sich oberhalb 
der Kapillaren stauen. Nun kommt die kompensatorische Blut¬ 
drucksteigerung. Die Hauptmuskelgefäße kontrahieren sich. 
Liier würde einem Steigen der Blutdruckkurve ein Sinken der 
Schlagvolumenkurve entsprechen. Aber auch, die Auskultation 
und Perkussion kann Auskunft über die Schwäche des Herzens 
geben. Ist das Herz Kräftig, so wird es sich etwas verkleinern, 
ist es schwach, finden wir Vergrößerung. Aber die Ver¬ 
größerung beträgt nur wenige Millimeter. Sie kann, auch nach 
hinten verlaufen und der Perkussion nicht zugängig : sein. 
Wichtig ist aber die Auskultation. 

Da entscheidet das Verhältnis des 2. Aortentons zum 
2. Pulmonalton; der letztere darf nie höher sein. Sinkt der 
2. Aortenton und steigt der 2. Pulmonalton, dann ward das Herz 
insuffizient. Es gibt Dilatation des linken Ventrikels; das linke 
Atrium versagt und es kommt zur Mehrleistung, die an der 
Akzentuation des 2. Pulmonaltons erkennbar. Nicht so bedeu¬ 
tungsvoll ist die Veränderung der Pulsfrequenz. Ein Herz von 
hoher Pulszahl ist nicht so erregbar. Ist der Druck gestiegen 
und die Frequenz die gleiche, so sind das funktionstüchtige, 
nervöse Herzen. 

Man spricht immer von dem linken Ventrikel. Ueber das 
rechte Herz erfährt man gar nichts. Und doch hängt für die 
Narkose von dem rechten Herzen sehr viel mehr ab. Primäre 
Erkrankungen desselben, finden wir da, wo Widerstand im 
Lungenkreislauf vorliegt. Das können wir leicht nachweisen 
am 2. akzentuierten Pulmonalton. Etwas anderes ist es, wenn 
die Affektion des rechten Herzens nicht so deutlich ist, wenn 
latente Insuffizienz besteht. Diese Leute klagen über Asthma 
und Ohnmacht, ohne daß es möglich ist, einen Prozeß nachzu¬ 
weisen. Aber die Frequenz des Pulses ist herabgesetzt. Bei 
älteren Leuten bedeutet das nichts, wohl aber bei Menschen 
von 15—30 Jahrn. Hier findet man Erweiterung des rechten 
Herzens bei Herabsetzung der Frequenz auch ohne Anfall. 
Vielleicht besteht ein Zusammenhang zwischen Vagus und iso¬ 
lierter Dilatatio ventriculi dextri. 

Herr Westenhöfer erinnert an Fettleibigkeit vor der Ope¬ 
ration. Bei verstärktem 2. Pulmonalton wird der Mensch nicht 
viel umherlaufen; da liegt schwere Insuffizienz vor. Am Ein¬ 
fluß der Pulmonalis ist der rechte Ventrikel 5 mm dick, nach 
der Spitze zu verdünnt er sich; der linke Ventrikel ist immer 
gleichmäßig dick. Das ist nötig für die Funktion des rechten 
Herzens; sonst wäre die Wand unnachgiebig und der Einfluß 
des Blutes erschwert. 

Herr F. Hirsehfeld hat 1898 darauf hingewiesen, daß bei 
ziemlich schwachen Herzen nach mäßigem und starkem Husten 
der 2. Pulmonalton lauter als der Aortenton wird. Kräftige 
Herzen greift die Anstrengung nicht an. 

Herr Katzenstein (Schlußwort): Herz und Vasomotoren 
kann man nicht voneinander trennen. Die Pulszahl ist sehr 
wichtig. Ein Herz, das mehr Pulse braucht, ist insuffizient. 

Mode. 


31. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 20.—24. April 1914. 
Vorsitzender: Prof. E. v. Romberg (München). 
Referent: K. Reicher (Bad Mergentheim). 
(Fortsetzung.) 

L. Roemheld (Schloß Hornegg a. N.): Die Schlaflosigkeit 
der Dyspeptiker und ihre diätetische Beeinflussung. Bei Dys- 
peptikern findet man besonders häufig diejenige Form der 


Schlaflosigkeit, daß das Einschlafen leicht vor sich geht, daß 
der Pat. darnach aber bald aufwacht und nur schwer erneuten 
Schlaf findet. Die Ursache für diese Form der Schlaflosigkeit 
ist bei den Dyspeptikern verschieden. Bei Anaziden und 
Subaziden, bei denen meistens auch eine gewisse ILypermotili- 
tät des Magens vorliegt, handelt es sich um Störungen, die durch 
zu rasche Entleerung des Magens hervorgerufen werden. Des¬ 
halb soll man diesen Pat. entgegen der sonst üblichen Regel, 
Neurasthenikern nur eine knappe Abendmahlzeit zu gestatten, 
abends eine zw r ar leicht verdauliche und ihrem Magenmechanis¬ 
mus angepaßte, aber etwas reichlichere und auch fleischhaltige 
Mahlzeit geben und sie nicht zu früh zu Abend essen lassen. 
Sie schlafen dann meistens länger. Bei nächtlichen Aufwachen 
dieser Kranken ist das beste Schlafmittel die nächtliche Dar¬ 
reichung eines kleinen Imbisses. Bei Fettleibigkeit mit ver¬ 
minderter Magensaftsekretion bewähren sich Eu.sitintablet- 
teil, bei Hyperaziden ist meistens die Ueberproduktion von Säure 
am nächtlichen Aufwachen schuld, daher ist bei ihnen abends 
eine möglichst reiz- und fleischlose knappe Mahlzeit angezeigt, 
am besten nur eine Hafersuppe. Bei nächtlichem Aufwachen 
dieser Kranken empfiehlt sich besonders Olivenöl. 

Ebenso wichtig wie Magendyspepsie sind dyspeptisclie 
Störungen von seiten des Darmes bei Schlaflosen. Liier 
kommen besonders gastrogene Diarrhöen. Gärungsdyspepsie, 
abnorme Gasspannung und chronische Dickdarmkatarrhe in 
Betracht. Eine rationelle, dem Einzelfall angepaßte, auf Stuhl¬ 
untersuchung gegründete und unter Zuhilfenahme der persön- 
1 lechen Erfahrungen des Kranken ausprobierte Diät, nament-, 
lieh am Abend, vermag hier oft mehr zu leisten als alle Schlaf¬ 
mittel. 

H. Curschmann (Mainz): Zur Psychotherapie der Schlaf¬ 
losigkeit. Die Psychotherapie der Schlaflosigkeit wird darum 
zweifellos zu sehr vernachlässigt, w r eil ihre Konkurrenten, 
die Pharmakotherapie und die physikalische Behandlung, 
teils für den Arzt, teils für den Pat. wesentlich bequemer sind. 
Es ist zuzugeben, daß sich nur bestimmte Formen der Agrypnie 
für die Psychotherapie eignen, am meisten die Störungen des 
Einschlafens. Abnorme Verminderung der Schlaftiefe ist 
weniger, das abnorm frühe Erwachen (insbesondere als Sym¬ 
ptom des Seniums) am wenigsten für die Psychotherapie ge¬ 
eignet. Dasselbe gilt selbstverständlich auch für die meisten 
organisch (durch Schmerz, Zwangslage etc.) bedingten Schlaf¬ 
störungen. 

Die Störungen des Einschlafens, oft genug eine förmliche 
Phobie des Nichteinschlafenkönnens, sind der Wachsuggestion 
allein und auch der Persuadierung (im Sinne P. D u b o i s ’) oft 
wenig zugänglich, da einerseits rein psychische, aktive Gegen¬ 
suggestionen den Eintritt des passiven Aktes des Einschlafens 
hemmen, andererseits erfahrungsgemäß mannigfache, sensible, 
kardio-vaskuläre und andere nervöse Symptome nach Auf¬ 
suchen des Bettes einzusetzen pflegen. Liier kann durch Ge¬ 
wöhnung und Erlernung des Einschlafens die psychische Be¬ 
handlung, unterstützt von kleinen, genau dosierten, fall°nd®n 
Dosen von Hypnotizis (Dosen, die an sich noch kaum wirksam 
werden) diese Phobie bekämpfen. (Wachsuggestion.) 

Gewisse, sehr schwere Fälle von Agrypnie des Einschlafens 
bedürfen zur Feststellung ihrer Ursache einer genauesten 
Psychoanamnese, die bisweilen verborgene Zwangsvorstellun¬ 
gen und -reminiszenzen als ätiologisches Moment aufdeckt. 
Solche Fälle, von denen einige besonders typische mitgeteilt 
werden, bedürfen, auch wenn sie bezüglich anderer Symptome 
ihrer Neurose durchaus der Persuasion allein zugänglich sind, 
zur Heilung ihrer kausalen Zwangsvorstellungen der Hypnose, 
die relativ rasche und dauernde Heilungen erzielen kann. 

0. Kohnstamm (Königstein i. T.): Ueber gewisse gegen 
Schlafmittel refraktäre Formen von Schlaflosigkeit. Versuch, 
gewisse Formen von Schlaflosigkeit abzugrenzen, die narkoti¬ 
schen Mitteln auch in großen Dosen Widerstand leisten, dafür 
aber der Psychotherapie um so zugänglicher sind. 

Mohr (Coblenz): Die systematische psychophysische Be¬ 
handlung der Schlaflosigkeit. Bei der Behandlung der Schlaf¬ 
losigkeit muß die psychologische Seite in gleicher Weise berück¬ 
sichtigt werden, wie die physiologische. Mißerfolge sind sehr 
oft nur durch Nichtberücksichtigung dieser Tatsache, vor allem 
durch eine allzu 'weitgehende Vernachlässigung des psychischen 
Faktors zu erklären. Man hat bisher, wenn überhaupt von 
einer psychischen Seite bei der Wirkung physikalischer und 
chemischer. Schlafmittel die Rede war, fast ausschließlich an 
eine sogenannte Suggestivwirkung gedacht, und doch ist die 
Suggestion dabei keineswegs der einzige, nicht einmal der 
wesentlichste psychologische Vorgang. 

Jedes nicht ganz indifferente Medikament, jede körperlich 
nicht ganz wirkungslose physikalische Maßnahme oder organi¬ 
sche Veränderung setzt nämlich neben der körperlichen Wir¬ 
kung auch gewisse, wenngleich oft ganz oder teilweise unter¬ 
bewußt bleibende psychische Veränderungen,- die nicht sug¬ 
gestiver Natur sind, und die Vortr. primär-psychisch genannt hat, 
zum Unterschiede von den komplizierteren psychischen Vor¬ 
gängen, Die primär-psychischen Veränderungen, bestehend in 
Aenderungen der Gefühls- und Stimmungslage, der assoziativen 
und apperzeptiven Funktionen sind bisher noch sehr wenig 
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„Die Neumannschen Briefe sind ohne Zweifel das beste kinderärztliche Therapeutikum,“ 
„das es gibt. Keine Theorien, kein alter übernommener Kram, alles jahrelange per-“ 
„sönliche und sorgfältig gesiebte Erfahrung eines feing esinnten Mannes, von welchem“ 
„der Student und der Arzt wirklich lernen kann, nicht wie man fertige Rezepte weiter-“ 
„gibt, sondern wie man kranke Kinder behandelt u nd erzieht. -Man wird in dem“ 
_„vortrefflichen Buch stets mit Spannung und Gewinn lesen.“ 


So urteilt Herr Prof. Dr. Rud. Hecker (München) in der Münchener medizin. Wochenschrift 
über die neue Auflage des berühmten Buches: 


Ueber die Behandlung 

der 



H. Neumanns Briefe an einen jungen Arzt 

Sechste, gänzlich veränderte und erweiterte Auflage 

bearbeitet von 

weil. Prof. Dr. H. NEUMANN und Dr. E. s OBERWARTH 

Berlin Berlin 

Mit einem Bildnis H. Neumanns 

666 Seiten. Preis geheftet M 12. —; in Halbfranz gebunden M 14.— 


Daß obiges Urteil ’nicht vereinzelt dasteht, beweisen nachstehende Auszüge aus 

anderen Kritiken: 


Herr Dr. Neter (Mann¬ 
heim) schreibt in der 
Zeitschrift 

Der Arzt als Erzieher: 


Ueber Neumahns Buch Worte der Anerkennung zu verlieren, hieße nur 
schon so oft Gesagtes wiederholen. Nicht . nur jedem „jungen“ Arzt, sondern 
auch dem in der Praxis schon etwas Erfahrenen geben die Ratschläge und Be¬ 
lehrungen Neumanns unschätzbare Hilfe bei den vielen kleinen und doch so 
schwierigen Anforderungen der täglichen Praxis. Henoch und Neumann sind die 
zwei Bücher, in denen ich mir immer und immer wieder Auskunft und Rat hole. 
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Herr San-Rat Dr. Qrätzer 
(Berlin-Friedenau) schreibt 
im 

Zentralblatt füi Kinder* 
heilkunde: 


Ich erinnere mich genau der Zeit, da ich diese „Briefe an einen jungen Arzt“ zum 
ersten Male In die Hand bekam. Ich las das Buch in w enigen Tagen bis zu Ende, so 
lebendig und reizvoll war es geschrieben, so anregend wirkte es vom Anfang bis zum Schluß. 
Das ging wohl allen so, die diese „Briefe“ studierten, und es waren sehr, sehr viele. Das 
waren wirklich Briefe, die „sie erreichten “ — die Kollegen nämlich, die sich schon lange 
nach einem solchen Buch gesehnt hatten. Sechs Auflagen hat es erreicht, der verdienstvolle 
Verfasser ist inzwischen gestorben. Er hat die Freude gehabt, zu sehen, daß er das Richtige 
getroffen hatte, als er seine reichen Erfahrungen in dieser Form niederlegte. Wer Rinder 
richtig behandeln will, für den sind diese Briefe unentbehrlich. 


Berliner klin. Wochen* 
schritt: 


Insbesondere erscheint von großem Wert für den Praktiker die Berücksichtigung auch 
■ der kleinsten Handgriffe und Vorschriften für die physikalische, hydrotherapeutische, diäte- 
tische und auch pharmakologische Behandlung. Winke, wie man mit einem Kinde um¬ 
zugehen, es anzufassen hat, ihm unangenehme Mittel und. Eingriffe erträglich machen kann, 
findet der Arzt in diesem Buche in großer Zahl und erschöpfender und wirklich verständ¬ 
licher Darstellung. Ein ausgezeichnetes Register und ein besonderes Verzeichnis der Arznei¬ 
verordnungen macht dies Buch besonders auch als Nachschlagewerk für die Praxis geeignet. 


Herr Dr. Klotz (Schwerin) 
urteilt in 

Schmidt’s Jahrbücher 
für die gesamte Medizin: 


Wenn ein sp umfangreiches Werk, lediglich über Therapie der Kinderkrankheiten, 
bereits, die 6. Auflage erlebt, so spricht das eiridrucksvoll genug für das Neumannscke Buch. 
Aber es besteht auch durchaus vor der strengsten Kritik, wenn man sich vergegenwärtigt, 
welches Ziel dem Verfasser vorgeschwebt hat: „eine kurze Richtschnur für das Handeln 
keineswegs eine „erschöpfende“ Diagnostik und Therapie. Das vorliegende Werk ist aus¬ 
schließlich für den Praktiker geschrieben; es wird in dieser Hinsicht von keinem einzigen 
größeren einschlägigen Handbuch übertroffen. 


Herr Prof. Dr. Schloß mann 
schreibt in der 

Zeitschrift f. Säuglings* 
fürsorge: 


Neumanns Briefe haben zahlreiche Aerzte in die Behandlung der Kinderkrankheiten 
eingefiihrt. Einer ebenso großen Anzahl von Aerzten sind sie zur immer wieder gern be¬ 
nutzten Fundstätte geworden, .um ihr therapeutisches Wissen und Können zu ergänzen und zu 
mehren. Auch der Fachmann auf dem Gebiete der Kinderheilkunde hat aus. ihnen Anregung 
und Belehrung geschöpft. Neumann gehörte zu den seltenen Menschen, von denen man sagen 
kann: hier spricht der geborene Arzt. Mir persönlich haben Neumanns Briefe seit ihrer 
ersten Auflage Anregung gebracht; auch in der jetzigen Form werden sie sich sicher viel 
Freunde erwerben. 


Das Correspondenz*BJatt 
für Schweizer Aerzte 
.. schreibt: 


Alle aber, die Neumann persönlich kannten, wird es freuen, daß das Buch auf die 
neuesten Errungenschaften gebracht wurde, ohne daß' der menschenf re undliche, persönliche 
Charakter, den der Verfasser ihm nich( nur äußerlich durch die Form des Briefes auf drückte, 
im geringsten gestört wurde. ' * * ... ^ * ' f 


Oesterr. Aerzte*Zeitung: 


Ein sehr gut und anregend geschriebenes Buch, das dem Arzte, der sich der Be¬ 
handlung der Kinderkrankheiten widmet, zahlreiche wertvolle. Anregungen -und praktische 
Winke aber alle Vorkommnisse auf diesem so wichtigen Spezialgebiete bringt. In eingehendster 
und gründlichster (Weise wird alles, selbst scheinbar Unbedeutendes und Nebensächliches, 
behandelt und erörtert,- und so dem Kinderärzte ein Werk geboten, aus dem er — selbst 
wenn er kein Anfänger mehr ist — immer noch recht viel zulernen kann. 


Herr Dr. Putzig (Berlin) 
schreibt in der 

Zeitschrift für Kinder* 
heilkunde: 


Neumanns Briefe haben in der neuen Auflage nichts von ihrer Eigenart eingebäßt 
und an Reichhaltigkeit gegen.'die früheren Auflagen um vieles gewonnen. Das Buch, das 
aus der Fülle eigener Erfahrung heraus geschrieben ist, wird auch mit dieser Auflage sicher 
viel Freunde erwerben Und ist nur zu impfehlen. 


Medizinisches 
Correspondenz*Blatt für 
Württemberg: 


Das vorzügliche Buch wird sich sich sicherlich, auch, in seiner Umarbeitung viele 
Freunde erwerben. . 


Der Kinderarzt: 


Es ist ein überaus praktisch. angelegtes Handbuch der Pädiatrie und kann dem 
praktischen Arzte aufs wärmste empfohlen werden. 


Prager Med. Wochen* 
Schrift: 


Das sehr lesenswerte Buch wird auch in der neuen Form einen zahlreichen Kreis 
von Anhängern finden, den es gewiß verdient. . 


Die Neutnannschen Briefe sollte jeder praktische Arzt besitzen! 
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Weitere wichtige Bücher für die ärztliche Praxis! 

Vorlesungen über Frauenkrankheiten 

— Aus der Praxis für die Praxis — 

Von 

Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen. Preis geheftet M 14.—, in Halbfranz gebunden M 16.— 

Auszüge aus einigen Kritiken: 

Berliner klinische 

Woch Anschrift: 

... So bietet dieses Bach, iti lebendiger Frische geschrieben, das Neueste von Neuem 
neben den trefflichen Schilderungen alt bewährter Methoden, und wenn wir auch in Deutschland 
über eine große Zahl von guten Lehrbüchern verfügen, so scheint mir nichts falscher zu sein, 
als bei der Kritik eines neuen Buches die Bedürfnisfrage, anzuschneiden. Wer kompilatorisch 
Tatsachen aneinderreiht,. der hat keinen Anspruch darauf, der Praxis einen Dienst zu leisten, 
wer aber wie Abel aus der Fülle eigenster Erfahrungen schöpfen kann, der gibt seinen Zeit¬ 
genossen das Beste, was er geben kann, seine eigenen Erfahrungen. r Und diese Erfahrungen 
eines so geschulten Praktikers, wie Abel es ist, sind immer eine wertvolle Bereicherung unserer 
Literatur. . . . Alles in allem bin ich überzeugt, daß sich das Buch seinen Leserkreis, erobern wird. 

Medizinische Klinik: 

Obwohl'an vortrefflichen Lehrbüchern der Gynäkologie gerade kein Mangel ist, werden 
doch Abels Vorlesungen besonders dem praktischen Arzt und Spezialisten willkommen sein, da 
sie, hervorgegangen aus ärztlichen Fortbildungskursen, die Bedürfnisse der Praxis betonen. .. 
Die Einteilung des Stoffes ist übersichtlich, der Stil fließend, zahlreiche Krankengeschichten 
beleben den Vortrag und lassen den erfahrenen Praktiker erkennen-. Baisch. 

Deutsche 

MedizinischeWoch en- 
schrift: 

Der durch seine „Mikroskopische Technik “ und seine sonstigen Schriften bekannte Ver¬ 
fasser hat im Anschluß an seine für das „Zentralkomitee für ärztliche Fortbildung“ gehaltenen 
Aerztekurse das vorliegende Werk herausgegeben, das er statt des von ihm gewählten bescheidenen 
Titels Vorlesungen über Frauenkrankheiten sehr wohl als Lehrbuch der Frauenkrankheiten 
zu bezeichnen berechtigt wäre. . . Eine größere Zahl zum Teil farbiger Abbildungen geben eine 
gute Erläuterung des Gesägten. Das Werk, das Herrn Waldeyer zugeeignet ist, rechtfertigt 
durchaus die auf dem Titelblatt stehende Angabe: „Aus der Praxis für die Praxis“ und kann 
allen Praktikern warm empfohlen iverden. 

Münchener 

Med. Wochenschrift: 

Die Vorlesungen verdanken ihre Entstehung deü vom Verfasser für das Zentralkomitee 
für ärztliche Fortbildung gehaltenen Kursen. Dementsprechend enthalten sie sich dankbarer¬ 
weise allzugroßer theoretischer Betrachtungen und weisen überall die wohltuende Note eines 
erfahrenen Praktikers auf, der es versteht, sich vom blinden Autoritätsglauben fern zu halten, 
jedoch jedem das seine gibt. . . . Besonders schön sind die anatomischen Abbildungen, die zeigen, 
daß Abel Grund hatte, seinem Lehrer Waldeyer das Buch zu widmen. Die subjektive Färbung 
des Werkes macht dasselbe zu einer erquicklichen Lektüre. Max Nassauer-München. 

Deutsche 

Medizinische Presse: 

Es gibt Bücher, die beim ersten Anblick auf den Leser eine gewisse Anziehungskraft 
ausüben. Das Abelsche gehört zu ihnen . ... Es gilt von dem Buch mutatis mutandis das 
bekannte\ Wort: Veni, vidi, vici („vidi“ natürlich in passiver Bedeutung). Man braucht das 
Buch nur kurz zu betrachten, um von ihm sofort gefesselt zu werden. Es erinnert mit seiner 
Form an die bekannten Billrothschen Vorlesungen, es ist klar geschrieben, es ist glänzendaus¬ 
gestattet, es vermeidet Anmerkungen und gelehrte Polemik; der Stoff ist vorzüglich geordnet; 
mit einem Wort,- es handelt sich um ein Buch vom Praktiker für den Praktiker, das sehr bald 
nicht nur beim Anfänger, sondern auch beim erfahrenen Gynäkologen Anklang finden wird. 
Vom didaktischen Gesichtspunkte aus betrachtet, müssen Abels Vorlesungen als ein förmlicher 
Schlager bezeichnet werden. Es gibt kein neues, was sich so eignet, tuto cito und jucunde in die 
Gynäkologie einzuführen wie A.’s Buch, das gleichzeitig die Grenzen zwischen Kompendium einer¬ 
und einem gelehrten dickleibigen Handbuch andererseits innehält und damit das juste milieu 
im besten Wortsinne wahrt . . . Das alles ist so zierlich zusammengestellt, der Text selbst so 
leserlich, die Drucktypen nach den Gesetzen der Augenhygiene so herrlich ausgestdttet, daß das 
Buch unbedingt in den Kreisen der Praktiker sich schnell einbürgern wird. Man darf dem Verfasser 
für sein schönes. Werk dankbar sein und ihn sowie seinen Verleger beglückwünschen. Prof. Pagel. 


... .uni. wm .""mp.mp.im 
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Die Therapie 

der Haut- u. Geschlechtskrankheiten 

für praktische Aerzte 

Von 

Dr. Reinhold Ledermann 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin 

Vierte durchgesehene und erweiterte Auflage 
Mit 88 Abbildungen im Text. — Preis geschmackvoll gebunden M 6- 


| Auszüge aus einigen Kritiken: 

Deutsche Medizinische 
Wochenschrift: ' 

Die vierte Auflage tritt uns in völlig verändertem und erweitertem Qewande entgegen. 
Zunächst ist der Sa.lv arsanbehandlung und der Wä. R. der gebührende Platz eingeräumt, 
Alsdann ist aber das Buch noch durch 88 Abbildungen im , Text bereichert worden. Diner 
Empfehlung bedarf dieses bewährte therapeutische Vademecüm nicht mehr. 

Medizinische Klinik: 

Die vierte Auflage von Ledermanns beliebtem Leitfaden ist sehr erheblich gegen die . 
früheren vergrößert worden und bietet in ihrer jetzigen Gestalt dem, der sich über die 
Therapie der Hautkrankheiten und der Syphilis sowie der übrigen venerischen Leiden 
gründlich unterrichten will, eine Menge gediegenen und bis zu den neuesten Errungenschaften 
unserer so groß gewordenen Disziplin fort geführten Wissens 

Berliner 

Klinische Wochenschrift: 

Die neue Auflage hat die großen bmwälzungen, welche sich in den letzten Jahren 
' auf dem Syphilisgebiete vollzogen haben, gebührend berücksichtigt. Die Anwendung des 
Salvarsans, der Spirochätenuntersuchung und der Wassermaurischen Reaktion nehmen einen 
breiten Raum ein. Aber auch allen übrigen neuen Heilmitteln und Behandlungsmethoden 
ist Rechnung getragen worden, und 88 Abbildungen im Text tragen viel zur Erhöhung der 
Brauchbarkeit des Buches bei. 

Therapeutische 
Monatshefte: 

Das Erscheinen der vierten Auflage beweistdaß sich das bekannte Ledermannsche 
Buch viele Freunde erworben hat. . . . Das Buch verdient auch in dem neuen Gewände 
weite Verbreitung.• - 

Dermatolog. Wochen* 
schritt: 

Auch in der 4., bedeutend erweiterten Auflage zeigt sich das handliche Büchlein allen 
Anforderungen an ein modernes Nachschlagebuch der Therapie gewachsen und wird dem 
praktischen Arzte gute Dienste leisten. 

Dermatolog. Centralblatt: 

ln der vierten Auflage liegt uns nun schon das allbekannte, bei praktischen Aerzten 
und Dermatologen beliebte Buch vor. Es , hat bis jetzt immer seinen Zweck erfüllt als 
Nachschlagebuch in der Sprechstunde, zu dienen und. wird ihn auch noch weiter, erfüllen, 
da es vom Verfasser durch Einfügung der neuesten therapeutischen Errungenschaften auch 
den modernsten Ansprüchen genügt . 

Dermatologische Zeit* 
schrift: 

Das Buch ist zur raschen Orientierung über dermato-therapeutische Fragen für den. 
Praktiker außerordentlich wertvoll. ■ , 

. Folia urologica: 

Das Kompendium des bekannten Berliner Hautarztes, das jetzt in vierter Auflage 
vorliegt, bedarf keiner besonderen Empfehlung. Es, versteht sich von selbst, daß Verfasser 
diese neue Auflage genau .durchgesehen und erweitert hat. . . . Das sehr empfehlenswerte 
Buch zeichnet sich durch guten Druck und instruktive Abbildungen aus. - 

Archiv für Dermatologie 
und Syphilis: 

Ledermanns bereits in der vierten Auflage erschienene „Therapie der Häuf und 
Geschlechtskrankheiten“ verdient durch die fleißige Bearbeitung des Materiales durchaus . 
die Anerkennung, der das Werk sich immer erfreut hat. 
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studiert worden, und doch eröffnete ihre Berücksichtigung eine 
außerordentlich weite Perspektive für eine systematischere 
Verbindung chemisch-physikalischer und psychischer Heil¬ 
methoden. Man kann das gerade an den schlaferzeugenden 
bezw. fördernden Mitteln besonders deutlich sehen. Wenn 
jem an d z. B. infolge einer starken seelischen, traurigen Erre¬ 
gung schlaflos ist, so werden Narkotica, denen eine stimmungs¬ 
erhöhende Wirkung eigen ist, das Auftreten von erfreulicheren 
Gedanken und Bildern erleichtern und dadurch indirekt das 
Einschlafen unter gewissen Voraussetzungen eher ermöglichen. 
Dagegen werden in solchen Fällen einfach betäubende, d. h. 
teilweise auch Unlust fördernde Mittel eher im entgegen¬ 
gesetzten Sinne wirken. Ebenso pflegen physikalische Pro¬ 
zeduren, die diese primär psychischen Wirkungen mitverwen¬ 
den, einen sehr viel prompteren Einfluß auszuüben. Die Aus¬ 
wahl jeder Art von Schlafmitteln wird also darauf weit mehr 
Rücksicht nehmen müssen als bisher, und die Wirkungslosig¬ 
keit mancher von ihnen ist durchaus nicht nur, oft nicht einmal 
vorwiegend, physiologisch zu erklären. 

Friedländer (Hohe Mark): Schlaflosigkeit und Psych- 
asthenie. Die Psychasthenie wird in zahlreichen Fällen be¬ 
herrscht durch das Symptom der Schlaflosigkeit. Obwohl diese 
Kranken häufig gute Selbstbeobachter sind, läßt sich doch leicht 
feststellen, daß die Klagen über Monate und Jahre dauernde 
Schlaflosigkeit unbewußt übertrieben sind, daß es sich in Wirk¬ 
lichkeit vielmehr um Schlafstörungen handelt. Vortr. bespricht 
ihre verschiedenen Arten, denen allen ein psychogenes Moment 
gemeinsam ist. So erklärt es sich, daß die Schlafstörungen be¬ 
stehen bleiben, auch wenn die Ursachen, durch welche sie er¬ 
zeugt wurden, längst geschwunden sind. Das Haftenbleiben 
der Erinnerung an sie im Gedankengefühlsleben des Kranken 
ist ein pathognomcnisches Zeichen für die psychogene bezw, 
psychasthenischc Schlaflosigkeit. Menschen mit ererbter Psych¬ 
asthenie zeigen als gemeinsame Merkmale eine labile Affekt¬ 
lage, in schweren Fällen ein ausgesprochen manisch-depressives 
Verhalten, große Beeinflussbarkeit trotz zuweilen sehr ent¬ 
wickeltem Selbst- und Persönlichkeitsgefühl und starker 
Willenskraft, deutliche Schwankungen in der In- und Extensität 
der Arbeitslust und Arbeitsfähigkeit. Die Psychastheniker sind 
oftmals vielseitig begabte Menschen und „intensive Kopf¬ 
arbeiter“. Bei diesen lassen sich Schlaf- und andere nervöse 
Störungen bis in die früheste Jugend (Kinderangst, Pavor noc- 
turnus, Enuresis nocturna) zurückverfolgen. 

In den Fällen der erworbenen Psychasthenie treten die 
krankhaften Erscheinungen im Anschluß an geistige Ueber- 
anstrengung, Gemütserschütterungen (häufig sexueller Art im 
weitesten Sinne des Wortes) auf. 

All diesen Kranken ist die Störung der Affektlage gemein¬ 
sam, die (las seelische Gleichgewicht und damit den normalen 
Eintritt und Verlauf des Schlafes beeinträchtigt. 

Das sekundäre Moment ist das Haftenbleiben der bezüg¬ 
lichen Erinnerungen an die Schlafstörungen und die Angst vor 
denselben. 

Was die Therapie betrifft, so beschränkt sich Vortr. auf 
kurze Andeutungen. Nachdem die dargestellten Schlafstörun¬ 
gen psychogene Ursachen haben, kann ihre Bekämpfung nur 
auf psychogenem Wege vorgenommen werden. Der Wert der 
Schlafmittel, der physikalischen und diätetischen Methoden, ist 
nicht zu unterschätzen, eine rationelle Bekämpfung dieses Lei¬ 
dens aber erfordert die Anwendung einer eingehenden Psycho¬ 
therapie. 

P. Schrumpf (St. Moritz): Die Schlaflosigkeit im Hoch¬ 
gebirge. Die bekannte Schlaflosigkeit im Hochgebirge scheint 
diejenigen Besucher desselben zu verschonen, die 1. wohl¬ 
trainierte Herzen besitzen (junge Leute, Sportsleute usw.), 
2. durch die Erfahrung klug gemacht oder durch äußere Um¬ 
stände gezwungen resp. auf ärztliche Anordnung hin während 
der ersten Woche ihres Hochgebirgsaufenthalts sich möglichst 
ruhig verhalten, nicht steigen, kurz, möglichst wenig Muskel¬ 
arbeit leisten. 

Als Grund für die Hochgebirgsschlaflosigkeit scheint also 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine Ueberanstren- 
gung des untrainierten Herzens angenommen werden zu 
müssen. Diese Ansicht stützt sich auf vielfache klinische Beob¬ 
achtungen, auf Energometerstudien, die an anderer Stelle ver¬ 
öffentlicht werden, und auf die Tatsache, daß körperliche Ruhe 
und Digitalis meist die Schlaflosigkeit bald beseitigen in Fällen, 
wo auch hohe Dosen der üblichen Hypnotiea versagt haben. 

Diskussion: 

Fraenkel (Badenweiler) bespricht die Behandlung der 
Schlaflosigkeit derjenigen Herzkranken, bei denen ungleiche 
Blutverteilung und Herzschwäche eingetreten ist. Mit den von 
ihm in die Therapie eingeführten intravenösen Strophanthin¬ 
injektionen läßt sich nicht nur in leichlen Fällen sofort Schlaf¬ 
wirkung erzielen, sondern auch in schweren Fällen kann den 
Kranken Nachtruhe verschafft werden, auch dann, wenn Digi¬ 
talis durch den Mund verabfolgt nicht mehr wirkt. Ja selbst 
an Morphium gewöhnten extrem Kranken kann durch Strophan¬ 
thin das Morphin entbehrlich gemacht werden. Strophanthin¬ 
injektionen wurden in einem halben Jahre 509 gemacht ohne 
jede störende Nebenwirkung. 


Plönies (Hannover) beharrt darauf, daß zirka 70 pCt. 
aller Schlafstörungen durch gastrogene Resorption von Toxineü 
entstehen. 

Göppert (Göttingen) lobt die Wirkung von Urethan bei 
schweren Dyspnoen von Kindern sowie den Erfolg von Liege¬ 
kuren, wenn Schlaflosigkeit vorhanden ist. 

Wandel (Leipzig) erwähnt Fälle von Schlaflosigkeit, bei 
denen ausgebreitete Granulationen der Stirnhöhle die Ursache 
bildeten. In Fällen von spastischer Obstipation mit Schlaflosig¬ 
keit wirkt Atropin ausgezeichnet. 

Loefe (Göttingen) konnte bei Kaninchen durch slomachale 
Verabreichung von 10—20 Dosen Paraldehyd innerhalb drei 
Wochen schwere Gefäßveränderungen erzeugen. 

Kiilbs (Berlin) hat bei Behandlung der Furunkulose mit 
Staphylokokkenvakzine eine stark schlaf machende Wirkung 
derselben, speziell des Opsonogens gefunden und letzteres mit 
gutem Erfolge auch bei Pat., die an Schlaflosigkeit litten, an¬ 
gewendet. 

Hofbauer (Wien): Der trockene Husten, der viele Bronchi- 
tiker und Asthmatiker und auch Nervöse im Bette plagt, 
ist vielfach auf Atmen bei offenem Mund zurückzuführen und 
läßt sich beseitigen, wenn man die Pat. methodisch an Nasen¬ 
atmung gewöhnt. 

Rothschild (Soden) warnt davor, Leuten mit chronischem 
Hustenreiz Narkotica zu reichlich zu verabreichen, da man 
dadurch leicht Morphinisten züchtet. Viel besser eignet sich 
für solche Fälle der B. Fränkelsche Inhalator, der durch 
Verdampfenlassen von Menthol bei 70 ° außerordentlich reiz- 
mildernd auf die erkrankten Schleimhäute wirkt. ' 

Determann (St. Blasien) empfiehlt die Anwendung des 
Antiphons oder des Auropax zur Fernhaltung von akustischen 
Reizen bei Schlaflosigkeit, von abendlichen Einläufen bei 
enterogener Entstehung sowie von Luftbädern bei leichten 
Formen von Schlaflosigkeit. 

Saathoff (Partenkirchen) rühmt die Erfolge einer Liege¬ 
kur bei Schlafstörungen. 

Lewinsohn (Altheide) möchte den Alkohol bei verschie¬ 
denen Formen der Schlaflosigkeit nicht missen. 

(Fortsetzung’ folgt.) 


43. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie vom 15. bis 18. April 1914. 

Berichterstatter: Prof. Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Alb. Kocher (Bern): Morbus Basedow und Thymus. 

Bei der Berner Bevölkerung fand er in ca. 1000 Fällen von 
Basedow niemals eine Thymushyperplasie. Auch der patho¬ 
logische Anatom erklärt, daß er niemals eine Hyperplasie der 
Thymus bei Kropfigen festgestellt habe. Auch plötzlichen Tod 
bei der Operation hat Kocher nie erlebt. Es scheint nach 
allem, als ob regionäre Differenzen in dem Sinne bestehen, daß 
der Status thymo-lymphaticus in Bern nicht vorkommt, und 
daß beim Vorliegen dieses Status der Basedow in anderen 
Gegenden modifiziert wird. Redner macht statistische An¬ 
gaben, aus welchen er den Schluß zieht, daß bei Thymolympha- 
tischen der Basedow früher zum Ausbruch kommt und schwerer 
verläuft, die Thymushyperplasie jedoch ist in solchen Fällen 
keine Folge des Basedow, sondern sie geht ihm voraus. Be¬ 
gleitet fand er dieselbe stets von einer Hypoplasie des Neben¬ 
nierenmarks. Bei rechtzeitiger Operation genügt zur Heilung 
des Basedow die Operation der Schilddrüse. 

Herr Klose (Frankfurt a. M.): Man muß, wie K o c h e r be¬ 
tont, die regionären Verhältnisse berücksichtigen, außerdem 
aber muß man das Material auch nach anatomischen Gesichts¬ 
punkten sondern, um festzustellen, wann der Basedow mit 
Thymushyperplasie einhergeht, wann nicht. Bei der Struma 
diffusa basedowica fand er morphologische Veränderungen der 
Thymus in 20 pCt. ^ 

Herr Momburg (Bielefeld): Ueber Dosierung bei der 
Lumbalanästhesie. 

1 ccm 5 proz. Novocainlösung bewirkt Anästhesie des 
Darmes, 2 ccm Anästhesie bis zur Spina anterior inferior, mit 
3 ccm erreicht man ein Höherhinaufgehen der Anästhesie, die 
jedoch öfters Nebenerscheinungen, Kopfschmerzen und Er¬ 
brechen hat. Die Komplikationen zeigen sich besonders, wenn 
man Liquor unnötig abfließen läßt. Man soll nicht versuchen, 
auf lumbalem Wege Anästhesie oberhalb des Nabels zu er¬ 
halten. 

Herr Hohmeier (Marburg): Die Lokalanästhesie der Ex¬ 
tremitäten. 

Die Lokalanästhesie der unteren Extremität läßt sich durch 
Leitungsanästhesie von den Nervenstämmen aus nur schwer 
durchführen. Der Ischiadicus ist schwer zu treffen, und wenn 
er getroffen ist, so dauert es sehr lange, bis die Anästhesie ein- 
tritt. Bei kleineren Operationen empfiehlt er perineurale In¬ 
jektionen mit. .1 proz. Lösung und außerdem Hautanästhesie. 
An der oberen Extremität hat er wegen gelegentlich auftreten¬ 
der Brustschmerzen und Zwerchfellähmungen die Kulenkampff- 
sehe Plexusanästhesie modifiziert; er geht Yg cm unter der 
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Mitte der Clavikel durch den Pectoralis minor ein und 
erreicht den Plexus in der Tiefe von 2 bis höchstens 5 cm. Er 
injiziert 20 ccm einer 2proz. Lösung. 50 mal hat er in dieser 
Weise operiert, 4 mal doppelt ohne Nebenerscheinungen. 

Herr A, Käppis hat sich in der letzten Zeit, da die lokale 
Anästhesierung der Bauchwand allein bei Magen- und Leber¬ 
operationen keine voll befriedigenden Erfolge bringt, damit be¬ 
schäftigt, außerdem noch den Splancjmicus zu injizieren. Wenn 
dieses Verfahren auch noch keine einwandfreien Resultate ge¬ 
geben hat, so ist doch zu hoffen, daß man auf diese Weise nach 
Abstellung einiger technischer Mängel auch auf diesem Gebiete 
mit der Lokalanästhesie weiterkommen wird. 

Herr Holzwarth (Budapest): Die Grenzen der Lokal¬ 
anästhesie in der Chirurgie. 

Vortr. berichtet über eine große Anzahl von Lokalanästhesien 
bei Operationen an der Niere, im Mastdarm und an der Bauch¬ 
höhle. 217 mal kam er bei seinen abdominalen Operationen 
mit Lokalanästhesie aus, nur 85 mal mußte er ein Narkoticum 
verwenden. 

Herr Colmers (Koburg): Bei einigen 200 Bauchoperationen 
wurde außer der Lokalanästhesie nur noch Rauschnarkose an¬ 
gewendet. Alle seine Magenoperationen hat er so ausgeführt. 
Die parasakrale Methode von Braun gestattet die Ausführung 
der Prostatektomie. Seit seiner Einführung durch Hoff- 
mann verwendet er mit Vorteil Zusatz Kaliumsulfat. Außer¬ 
dem injiziert er bei Vorlagerung von Därmen das Mesenterium 
resp. Mesenteriolum. 

Herr Borchard (Posen): Zur Chirurgie der Wirbelsäulen- 
verletzungen. 

a) Tota 11 uxati on d es ersten Lendenwirbels 
nach vorn, so daß die unteren Gelenkfortsätze des verrenkten 
Wirbels vor dem Körper des . zweiten Lendenwirbels standen. 
Seitens des Rückenmarks bestanden die Erscheinungen 
schwerster Kompression. Blase und Mastdarm waren gelähmt, 
ebenso beide Beine, Patellarreflexe erloschen. Sensibilität am 
linken Oberschenkel nur herabgesetzt. Also keine völlige 
Querschnittsläsion. Um weitere Schädigungen des Marks sicher 
zu vermeiden, blutige Reposition. Dieselbe gelingt 
durch Zug und direkte Impulsion des verrenkten Wirbels 
mittels zwei in den ersten und zweiten Lendenwirbel ein¬ 
gesetzter Knochenhaken. Es zeigte sich auch bei der Opera¬ 
tion, wie schon vorher im Röntgenbilde, daß keinerlei Knochen¬ 
verletzung auch nicht der Proc. spinös, bestand. Das Rücken¬ 
mark verlief platt gedrückt über das vom ersten Lendenwirbel 
abgehobene Lig. long. poster.i VöIlige Heilu n g der 
Luxation und der Lähmung. Im Anschluß an diesen in der 
Literatur bis jetzt noch nicht bekannten Fall wird die Aetiölogie 
und Pathologie der Lendenwirbelsäulenluxation genauer be¬ 
sprochen, ebenso wie die operativen Indikationen. Zur Festi¬ 
gung der Wirbelsäule waren die benachbarten Dornfortsätze 
des ersten und zweiten Lendenwirbels durch Silberdraht nach 
Chipault vereinigt und außerdem nach einer eigenen Me¬ 
thode ein Weichteilknochenlappen durch Längsspaltung des 
Dornfortsatzes gebildet und auf den Spalt zwischen ersten und 
zweiten Lendenwirbel gelegt. Dieselbe Methode hat sich auch 
bei einem Fall von Kompressionsfraktur der Lendenwirbel¬ 
säule gut bewährt. 

Anschließend hieran Mitteilung eines Falles von schwerer 
Kompressionsfraktur des ersten Lendenwirbels mit 
sehr schwerer Rückenmarksschädigung, in welchem durch Ope¬ 
ration kurz nach der Verletzung und Redression des kompri¬ 
mierenden Wirbelkörperstückes so gut wie völlige Heilung in 
anatomischer wie funktioneller Beziehung erreicht wurde. In 
einem dritten Falle war ein Knochenstück durch die Dura ge¬ 
drungen, hatte lediglich Blasenmastdarmlähmung gemacht. Pa¬ 
tient kam schon mit bestehender Cystitis zur Aufnahme (9 Tage 
post trauma) und ist, nachdem die Operationswun.de glatt ge¬ 
heilt war, 6 Wochen später der Cystitis und Pyelitis erlegen. 
Mastdarm- und Blasenfunktion hatte sich nicht wieder her¬ 
gestellt. Die Indikation der Operation bei Kompressionsfrak¬ 
turen mit Rückenmarksverletzung erweitert B. dahin, daß er 
möglichst frühzeitig nach der Verletzung, und zwar vor Ein¬ 
tritt der Cystitis und um sekundäre Degenerationen zu ver¬ 
meiden, operiert, wenn es der Zustand und das x41ter der Pa¬ 
tienten erlaubt und eine totale Querschnittsläsion nicht sicher 
nachgewiesen ist. Gerade die schwersten Fälle von teilweiser 
Rückenmarksverletzung bei Kompressionsfraktur müssen un¬ 
mittelbar nach der Verletzung operiert werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Ueber zwei Fälle von Osteo-Fibrom des Oberkiefers. Von Dr. 
med. Gerhard Kankelwitz. Sammlung wissenschaftlicher 
Arbeiten. Heft 8. Langensalza 1913, Druck und Verlag von 
Wendt & Klauwell. 30 S. 1,20 M. 

Die Arbeit, offenbar eine Doktordissertation, bespricht 
2 Fälle von Osteo-Fibrom des Oberkiefers, die in der chirurgi¬ 
schen Universitätsklinik zu Jena zur Beobachtung und Opera¬ 


tion gelangten, und fügt aus der Literatur die wenigen analogen 
bekanntgemachten Fälle hinzu. 

Uteruskarzinom und Schwangerschaft. Von Dr. med. Friedrich 
Weise. Sammlung wissenschaftlicher Arbeiten,. Heft 10. 
Langensalza 1913, Druck und Verlag von Wendt&K lau¬ 
well. 44 S. 1 M. 

Die Dissertationsarbeit, welche aus der Jenaer Universitäts¬ 
frauenklinik stammt, berichtet über 3 dort beobachtete Fälle 
von mit Gravidität komplizierten Karzinomen der Portio. Die 
Therapie bestand in den beiden ersten Fällen in Sectio 
caesarea nebst Totalexstirpation des Uterus, in einem dieser 
Fälle mußte wiegen Ureterverletzung die linksseitige Nephrek¬ 
tomie gemacht werden; in diesen beiden Fällen wurden lebende 
Kinder entwickelt. Im dritten Falle bestand eine Gravidität 
im 3.-4. Monat; hier wurde nur die Totalexstirpation gemacht. 
Im Anschluß an den Fall bespricht Verf. die bisherigen Er¬ 
fahrungen über die Komplikation von Uteruskarzinom mit 
Gravidität und die dabei anzuwendende Therapie. 

Ueber symmetrische Gummibildmig der Orbita. Von Dr. med. 
Friedrich Werner. Sammlung wissenschaftlicher Arbeiten, 
Heft 12. Langensalza, Druck und Verlag von Wendt & 
Kl au well. 28 S. 0,80 M. 

Im Anschluß an einen in der Universitätsaugenklinik zu 
Jena beobachteten Fall, der ausführlich mitgeteilt wird, und 
an 2 Fälle aus der Literatur beschäftigt sich die Arbeit mit den 
selten vorkommenden gummösen Tumoren der Augenhöhle 
und ihrer Diagnose. In dem Jenaer Fall wurden in der einen 
Orbita auf Grund irrtümlicher Tumordiagnose die kleinen leicht 
zugänglichen Tumoren operativ entfernt, ohne Schädigung des 
Auges. Als bald darauf die Tumorbildung auch in der anderen 
Orbita sich zeigte und inzwischen die Wassermannsche Reaktion 
mit positivem Erfolg angestellt worden war, wurde eine Sal- 
varsankur eingeleitet (4 mal 0,45 resp. 0,4 g intravenös) und 
dadurch die Tumoren zum Schwinden gebracht. 

Die spastischen Erkrankungen des Verdauungskanals. Von 
Prof. Dr. Karl Walko, Prag. Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten, V. Bd., Heft 3. Halle a. S. 1914, Carl Mar- 
hold,, Verlagsbuchhandlung. 58 S. 1,50 M. 

Im vorliegenden Heft werden die spastischen Zustände des 
Oesophagus, des Magens und der verschiedenen Darmabschnitte 
in monographischer Darstellung behandelt. Die zum Ver¬ 
ständnis dieser Zustände notwendigen Tatsachen aus der Phy¬ 
siologie zieht Verfasser zu Erklärung heran, ferner bespricht 
er die Symptomatologie und Diagnostik sowie die Aetiologie 
der spastischen Störungen der Verdauungsorgane, die Therapie 
dagegen ziemlich kurz und andeutungsweise. Ein Literatur¬ 
verzeichnis am Schluß gibt einen Nachweis über die wichtigsten, 
das Gebiet betreffenden Arbeiten. 

Repetitorium der Botanik für Mediziner, Pharmazeuten, Lehr¬ 
amtskandidaten und Studierende der Forst- und Landwirt¬ 
schaft von Dr. Adolph Hansen, Professor der Botanik an der 
Universität Gießen. 9. umgearbeitete und erweiterte Auf¬ 
lage. Gießen 1914, Verlag von Alfred Töpelmann 
(vorm. J. Rick er). 224 S. 3,50 M. (geb. 4 M.). 

Das Hansen sehe Repetitorium der Botanik gehört zu 
den trefflichsten Büchern seiner Art; die große Äuflagenzahl 
ist der beste Beweis seiner Brauchbarkeit. Es enthält viel mehr 
als gewöhnlich ein Repetitorium; Studierende der Medizin 
werden kaum ein besseres Lehrbuch zur Vorbereitung für die 
ärztliche Vorprüfung finden. Auch während des weiteren Stu¬ 
diums kann das Buch dem Mediziner nützliche Dienste leisten, 
wir verweisen z. B. auf die als Anhang gegebene recht voll¬ 
ständige Zusammenstellung der gebräuchlichen Arzneipflanzen. 
Auf etwa 90 Seiten ist die allgemeine Botanik (Organographie, 
Anatomie und Physiologie der Pflanzen) leichtverständlich dar¬ 
gestellt; dann folgt im speziellen Teil die Systematik und kurze 
Schilderung der einzelnen Pflanzenfamilien. Zahlreiche Ab¬ 
bildungen und Blütendiagramme ergänzen die Textdarstellung. 
Auch die äußere Ausstattung des Buches verdient Anerkennung, 
dabei ist der Preis sehr mäßig. 

Von Aerzten und Patienten. Lustige und unlustige Plaudereien 
von Dr. med. Fr. Scholz. Vierte Auflage. München 1914, 
Verlag der Aerztlichen Rundschau (Otto Gmelin). 
177 S. 3,50 M. 

Diese Schrift, die zuerst 1899 erschien und im zwanglosen 
humorvollen Plauderton die Pflichten und Rechte der Aerzte, 
ihr Verhältnis zueinander und zu den Patienten, die all¬ 
mähliche Wandlung des Aerztestandes und manches andere 
mehr behandelt, ist noch heute lesenswert. Die meisten An¬ 
sichten kann man unterschreiben, einiges ist allerdings vom 
heutigen Standpunkt schon veraltet. So finden wir in bezug 
auf das Wirken der Standesvereine au£ S. 93 folgenden Aus- 
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spruch: „Wenn z. B. Kassenärzte ihre Stellung kündigen, weil 
ihnen die geforderte Erhöhung des Honorars nicht zugestanden 
wird, und es treten dann andere iVerzte zu den von ihren Vor¬ 
gängern geforderten Sätzen an ihre Stelle, so sehe ich darin 
keinen unlauteren Wettbewerb und die Verfehmung solcher 
Aerzte ist ungerecht/- Das klingt ja fast wie eine Rechtferti¬ 
gung der ärztlichen Streikbrecher. Im Widerspruch damit 
steht, daß Verfasser den durch die Krankenkassengesetzgebung 
verursachten wirtschaftlichen Niedergang des deutschen Aerzte- 
standes beklagt und mit Recht von der Einführung der freien 
Arztwahl eine Besserung erwartet. Wie und wo kann aber 
jemals die freie Arztwahl sich durchsetzen, wenn die Aerzte 
nicht aller Orten fest Zusammenhalten, wenn den einen erlaubt 
sein soll, des persönlichen Vorteils wegen die anderen zu ver¬ 
drängen? Vielleicht hätte Scholz, wenn es ihm vergönnt 
gewesen wäre, die Entwicklung der kassenärztlichen Verhält¬ 
nisse bis auf die Gegenwart zu erleben, seinen obenzitierten 
Ausspruch geändert. Leider sollte dies nicht sein; Scholz 
starb vor 7 Jahren und die neue Auflage wurde von seinem 
Sohn Dr. Ludwig Scholz herausgegeben, der im Vorwort 
einige Notizen über den Lebensgang seines Vaters gibt, die 
hier angefügt seien. Darnach war Scholz 1831 in Schlesien 
geboren, praktizierte zuerst in Guhrau und wurde dann Kreis- 
physikus in Steinau. 1868 wurde er Direktor der städtischen 
Kranken- und Irrenanstalt in Bremen und erwarb sich in dieser 
Stellung große Verdienste um das Irrenwesen. Nachdem er 
1896 sein Amt niedergelegt hatte, starb er am 25. April 1907, 
fast bis zuletzt ärztlich und schriftstellerisch tätig.. R. L. 


V; Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg 
und den Stadtkreis Berlin hielt am 16. Mai d. J. eine Sitzung ab, 
in der unter anderem folgende Beschlüsse bezw. Resolutionen 
angenommen wurden: 

I. Betreffs Honorierung der Krankenhaus¬ 
ärzte: Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und 
den Stadtkreis Berlin erachtet eine wesentliche Erhöhung der 
Bezüge der Krankenhausärzte für ärztliche Leistungen als un¬ 
bedingt erforderlich und billigt die Absicht, diese Erhöhung 
herbeizuführen. Insbesondere ist darauf hinzuwirken, daß 
auch in den öffentlichen Abteilungen der Privatkliniken, deren 
Fortbestehen aus sozial-hygienischen Gründen geboten ist, die 
Honorierung ärztlicher Leistungen nicht unterbleibt. Die Hono¬ 
rierung einer jeden Einzelleistung im Krankenhause ist nicht 
zweckmäßig, jedoch ist die Bewertung besonders schwieriger 
Leistungen vertraglich zu sichern. 

II. In den zusammengehörigen und daher auch gemeinsam 
besprochenen Fragen der Anwendung antikonzep¬ 
tioneller Mittel und der Indikation zum künst¬ 
lichen Abort wurde ein Antrag des Herrn San.-Rat S c h ä f - 
fer angenommen, daß die Kammer für die Verordnung anti¬ 
konzeptioneller Mittel durch Aerzte, wie für jede berufliche 
Tätigkeit überhaupt, nur eine gesundheitliche Indikation als 
berechtigt anerkennt, während der Antrag der Rheinischen 
Kammer, Indikationsstellungen für den künstlichen Abort zu 
beschließen, nach dem Vorschläge des Referenten Schön- 
heimer abgelehnt wurde. 

III. Im Anschluß an eine Anregung der Hannover¬ 
schen Kammer, das den praktischen Aerzten regelmäßig und 
namentlich zurzeit der Impftermine von dem augenblick¬ 
lichen Stand der Infektionskrankheiten Kenntnis gegeben 
werde — eine Anregung, die als für die Großstädte nicht durch¬ 
führbar, abgelehnt wurde — wurde die Impf frage über¬ 
haupt besprochen und folgender Antrag angenommen: 

„Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin stimmt dem von den Vertretern der Regierung 
in der Impffrage bei den Reichstagsverhandlungen angenom¬ 
menen Standpunkt unbedingt zu. Die Aerztekammer steht 
durchaus auf dem Standpunkt, daß die Beibehaltung des Impf¬ 
zwanges das einzige Mittel ist, das deutsche Volk gegen die 
Pockenseuche wirksam zu schützen.“ 

IV. Nach sehr eingehender Debatte, die sich an das aus¬ 
führliche Referat des Herrn San.-Rat Dr. Sternberg knüpfte, 
wurden, im wesentlichen nach den Vorschlägen des Referenten, 
in der Frage der Vertragsabschlüsse mit Mittel¬ 
standskasse folgende Thesen beschlossen: 

1. Verträge oder Vereinbarungen über ärztliche Behandlung 
mit Vereinigungen, deren Mitglieder eine die Höchstgrenze 
der gesetzlichen Versicherungspflicht übersteigendes Ein¬ 
kommen haben, sind mit den Interessen des ärztlichen Stan¬ 
des nicht vereinbar und daher abzulehnen. 

2. Dasselbe gilt auch für bestehende Verträge. 

1 Falls deren Fortsetzung aus einem wichtigen Grunde 
sich als notwendig erweist, so soll die Vertragskommission 
die Genehmigung davon abhängig machen, daß 


a) eine Einkommensgrenze nach oben mindestens für neu ein¬ 
tretende Mitglieder eingeführt wird, bei deren Ueberschrei- 
tung die Verträge diesen Mitgliedrn gegenüber nicht mehr 
gültig sind, 

b) die Honorierung nicht durch ein Fixum, sondern stets nach 
Einzelleistung und zwar nach den ortsüblichen Sätzen erfolgt, 

c) die Neuanstellung von Aerzten in der Weise erfolgt, daß 
eine Aerztekommission aus einem bei der Aerztekammer 
zu führenden Arztregister die Kandidaten für vakante 
Stellen vorschlägt, deren Ablehnung seitens des anstellen¬ 
den Vereins nur aus einem wichtigen Grunde erfolgen darf. 

8. Zur Beilegung von Honorarstreitigkeiten zwischen Aerzten 
und Publikum empfiehlt sich die Einrichtung paritätischer 
Schiedsgerichte, deren Entscheidung für beide Parteien bin¬ 
dend ist. 

V. Ein von San.-Rat Dreibholz erstattetes Referat be¬ 
schäftigte sich mit gewissen besonders in der Krankenkassen¬ 
praxis bemerkten Mißständen in der Rezeptver¬ 
schreibung, die im Vorjahre bereits zu einem Ministerial- 
reskript Veranlassung gegeben haben. Man einigte sich auf 
folgende Resolution: 

„Die Aerztekammer rät den Aerzten dringend, bei allen 
Rezepten, soweit sie nicht einfache Handverkaufsartikel be¬ 
treffen, stets eine genaue Gebrauchsanweisung hin¬ 
zuzufügen.“ 

— Die Deutsche Röntgengesellschaft hat einen 
Minimaltarif für ärztliche Untersuchung mittels 
Röntgenstrahlen und einen solchen für therapeutische Bestrah¬ 
lung ausgearbeitet. Die Berechnung für Untersuchungen 
schwankt nach der Größe der verwandten Platten zwischen 
4 und 15 M. und richtet sich außerdem nach den aufzunehmen¬ 
den Körperteilen; bei außergewöhnlichen Schwierigkeiten soll 
ein besonderer Preis mit der Krankenkasse vereinbart werden. 
Bei therapeutischen Bestrahlungen wird für Applikation einer 
Volldosis in der Oberflächentherapie ein Preis von 5, für jede 
einzelne Sitzung aber mindestens ein solcher von 3 M. liqui¬ 
diert; das Honorar für die Tiefentherapie unterliegt der Ver¬ 
einbarung von Fall zu Fall. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Nachdem der preußische Unterrichtsminister 
bereits im vergangenen Sommer Maßnahmen gegen den zu 
starken Zustrom russischer Studenten zu den Universitäten ge¬ 
troffen hatte, ist die Frage der ausländischen Studierenden in¬ 
zwischen allgemein für alle Nationen geregelt worden. Der 
Minister hat einen festen Numerus clausus eingeführt, und 
zwar werden von jeder Nation in Zukunft im ganzen auf sämt¬ 
lichen 10 preußischen Universitäten nur noch 900 Studierende 
zugelassen werden. 

— Die Harvey Society in New York hat Prof. Dr. Umber 
vom Krankenhaus Westend eingeladen, im nächsten Januar 
in New York eine Harvey-Lecture aus dem Gebiete der 
Stoffwechselstörungen zu halten. U. hat den ehrenvollen Ruf 
angenommen; vor ihm haben in dieser Gesellschaft Geheim¬ 
rat Ehrlich und Koch gesprochen. 

— Geh. Medizinalrat Prof. Dr. G. Klemperer legt zum 
1. August die Leitung des Krebsinstituts nieder. 

— Der Privatdozent der Augenheilkunde Dr. Kurt Adam 
hat den Professortitel erhalten. 

Bonn. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. M a c c a s ist 
als Chefarzt der Chirurgischen Abteilung an das Krankenhaus 
„Evangelismos“ nach Athen berufen worden. 

Dresden. Der Oberassistent der städtischen bakterio¬ 
logischen und serologischen Untersuchungsanstalt Dr. Plange 
wurde zum 2. Stadtarzt gewählt. 

Straßburg i. E. Die Akademie der Medizin in Paris 
hat den Straßburger Chirurgen Dr. Julius Böckel zum 
Mitglied gewählt. 


Gerichtliches. 

Altona. Ein dreister Heilmittelschwindel hat soeben 
seine gerichtliche Ahndung gefunden. Eine Frau suchte in 
Altona und Hamburg in Schwesterntracht Leichtgläubige auf, 
denen sie in mehreren Fällen erfolgreich Krankheiten sugge¬ 
rierte. Sie bot ihnen dann zur Heilung der Uebel einen angeb¬ 
lich aus Afrika stammenden Wundertee an, das Päckchen zum 
Preise von 50 Pf. In Wirklichkeit war es Salbeitee, der nur 
wenige Pfennige wert war. Das hiesige Landgericht verurteilte 
die Frau wegen Betrugs zu 6 Monaten Gefängnis. 


Verschiedenes, 

Berlin. Die Dozentenvereinigung für ärztliche Ferien¬ 
kurse veranstaltet unter Mitwirkung des Zentrakomitees 
für das ärztliche Fortbildungswesen in Preu¬ 
ßen vom 8. bis 17. Juni einen Kurszyklus über die Fort¬ 
schritte der praktischen Medizin. Gesamthonorar 
40 M. Anmeldungen sind unter Beifügung des Kurshonorars 
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zu richten an das Bureau der Dozentenvereinigung (H. Met¬ 
zer, Berlin N. 24, Ziegelstr. 10/11); außer diesem Bureau be¬ 
antwortet auch die Aerztliehe Auskunftei im Kaiserin-Friedrich- 
Hause, Berlin NW. 6, Luisenplatz 2/4, alle einschlägigen An¬ 
fragen. 

— Hier ist am 20. Mai in der Bülowstraße 104 das von 
der deutschen Zahnärzteschaft errichtete Deutsche Zahnärzte¬ 
haus eröffnet worden, das ähnlichen Zwecken dienen soll, wie 
für die Aerzte das Langenbeckhaus. 

C ö 1 n. Die hiesige Akademie für praktische 
Medizin veranstaltet wie in den Vorjahren in der Zeit vom 
20. bis 25. Juli 1914 einen Fortbildungskursus für Schulärzte, 
Programm und Auskunft erteilt das Sekretariat der Akademie, 
Cöln, Gürzenichstraße 14. 

Karlsbad. Bei dem Vortragszyklus über Balneologie 
und Balneotherapie, den die Stadt Karlsbad unter För¬ 
derung des Internationalen Komitees für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen im vorige Herbst veranstaltet, hielten Albu 
(Berlin), Falta (Wien), Fronz (Wien), Glax (Abbazia), 
Goldschneider (Berlin), Grodel (Nauheim), Hoff¬ 
man n (Düsseldorf), v. J a k s c h (Prag), K i o n k a (Jena), 
Lüthje (Kiel), Mohr (Halle a. S.), Oberländer (Dres¬ 
den) , P1 e h n (Berlin), Riehl (Wien), Schauta (Wien), 
Schloffer (Prag), Ad. Schmidt (Halle a. S.), Strauß 
(Berlin) u. a. Vorträge, die von 260 Aerzten besucht waren. 
Diese Vorträge sind, jetzt im Buchhandel er¬ 
schienen und auf diese Weise auch weiteren Aerztekreisen 
zugänglich. 

London. Auf Antrag des Parlaments hatte im vergan¬ 
genen Jahre die englische Regierung eine Königliche 
KommissionzurBekämpfung der venerischen Krank¬ 
heiten einberufen, welche schon zahlreiche Sitzungen abgehalten 
hat. Die Kommission hat jetzt den bekannten Dermatologen 
Prof. Blaschko aufgefordert, sie über die Verbreitung und 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in Deutschland sowie 
über die Organisation und Arbeitsweise der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten zu informieren. Es besteht in 
England die Absicht, eine der deutschen ähnliche Gesellschaft 
zu gründen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Für die Annahme der Meldungen 

A. der Aerzte und Zahnärzte 
sind zuständig: 

1. Für Berlin: der Stadtkreisarzt Geheimer Medizinalrat 
Dr. Schulz, Bachstr. 1 (Wochentags von 8—9 und von 4 bis 
5 Uhr). 

2. Für Charlottenburg: Kreisarzt Medizinalrat Dr. 
K a s t e n in Charlottenburg, Kaiserdamm 103/104 (Wochentags 
von 3 / 4 9— 3 A10 Uhr). 

3. Für Berlin-SchÖneberg und Berlin-Wil¬ 
mersdorf: der Kreisarzt Medizinalrat Dr. Esch rieht in 
Berlin-Schöneberg, Kaiserallee 31a (Wochentags von 9 bis 
10y 2 , Uhr). 

4. Für Neukölln: der Kreisarzt Medizinalrat Dr. 
Dietrich in Neukölln, Köllnische Allee 39 (Wochentags von 
9—10 und 4—5 Uhr). 

5. Für Berlin -Lichtenberg und Berlin-Stra¬ 
lau: der Kreisarzt Dr. Mann in Berlin-Lichtenberg, Mag- 
dalenenstraße 39 (Wochentags von 11—12 Uhr). 

Für die Meldung der Aerzte und Zahnärzte 
ist der Kreisarztbezirk maßgebend, in dem 
der Arzt Wohnung hat. Seine praktische Betätigung 
kann irgendwo anders stattfinden. 

B. T i e r ä r z t e. 

Als Königlicher Regierungs- und Veterinärrat für den 
Landespolizeibezirk Berlin ist Herr Koschel hier zuständig, 
der an den Wochentagen vormittags im Dienstgebäude am 
Alexanderplatz, Eingang III, 2. Stock, Zimmer 264, zu 
sprechen ist. 

Berlin, den 8. Mai 1914. 

Der Polizeipräsident. 

I. V.: Rebling. 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Sa¬ 
nitätsrat: den San.-Räten Dr. G. Be'rthold in Ronsdorf, 
Dr. M. B i a 1 in Striegau, Dr. R. B o u r w i e g in Berlin, Dr. 
A. Dahmannin Elberfeld, Dr. K. D i d o 1 f f in Düren, Dr. 
R. E n g e 1 in Friedland i. Schl., Dr. W. Finger in Nörten, 
Dr. V. Hahn in Königs-Wusterhausen, Dr. E. Hermes in 
Oschersleben, Dr. O. Huth in Stendal, Dr. Joh. Menne 


in Zehden, N.-M., Dr. J. M e t z m a eher in Monheim (Rhpr.), 
Dr. W. Michaeli in Schwiebus, Dr. E. Müller in Hildes¬ 
heim, Dr. H. M ü 11 e r in Halberstadt, Dr. K. N i c 1 o u in 
Frankfurt a. O., Dr. H. Poetschki in Schönsee i. Westpr., 
Dr. K. van R o s s u m in Cleve, Dr. A. Schmitz in Dort¬ 
mund, Dr. L. E. Sie ekel in Bleicherode, Dr. L. Strei-, 
s a n d in Berlin, Dr. W. S t r u b e in Laskowitz i. Schl., Dr. 
K. Zeh in Hanau und dem Arzt Prof. Dr. F. Engel-Bey 
in Cairo. 

Charakter ais Sanitätsrat: den Aerzten Dr. S. Adle r 
in Berlin-Pankow, Dr. E. Asch in Frankfurt a. M., Dr. M. 
Backhaus in Asuncion (Paraguay), Dr. M. Baentsch 
in. Brebach, Dr. G. B a k k e r in Emden, Dr. W. Barbrock 
in Westenfeld, Dr. K. Bardorff in Frankfurt a. M., Dr. A. 
Bernstein in Oschersleben, Dr. F. Blumenfeld in 
Wiesbaden, Dr. P. B o h n s t e d t in Berlin-Schöneberg, Dr. 

J. Bo 1 dt in Altona, Dr. E. Bormann in Stettin, Dr. Joh. 
Bremer in Beverungen, Dr. F. Brüning in Paderborn, 
Dr. L. B r u s k i in Karthaus i. Westpr., Dr. A. Deus in 
Berlin, Dr. R. Dönhoff in Solingen, Dr. K. Eicken- 
busch in Hamm i. W., Dr. A. Engelhard in Berlin, Dr. 
W. Falkenberg in Berlin-Lichtenberg, Oberarzt an der 
städtischen Irrenanstalt Herzberge, Dr. Th. F e 1 d h a u s in 
Düsseldorf, Dr. B. F ervers in Mülheim (Reg.-Bez. Coblenz), 
Dr. F. Finder in Breslau, Dr. W. Furthmann in Altona, 
Dr. K. G e r s o n in Zehlendorf, Dr. H. G e r w i n in Grenz¬ 
hausen, Dr. G. Hartmann in Danzig, Dr. J. Heermann 
in Essen (Ruhr), Dr. F. Hein eit in Dittersbach i. Schl., 
Dr. A. Hennewig in Mayen, Dr. L. Herzog in Berlin- 
Schöneberg, Dr. A. Huneke in Düsseldorf, Dr. W. Kabe- 
1 i t z in Barby, Dr. E. K i n d t in Greifswald, Dr. L. Kleff- 
mann in Dortmund, Dr. F. Knoche in Hüsten, Dr. K. 
Knorr, Direktor der -Landesirrenanstalt in Teupitz, Dr. F. 
K o c h u. Dr. K. Königsdorf in Berlin, Dr. U. Kuczora 
in Gleiwitz, Dr. E. L a a s e r in Eilenburg, Dr. J. Lammers 
in Heide, Dr. R. Ledermannin Berlin, Dr. V. Lehmann 
in Schlachtensee, Dr. A. Liebenam in Burg b. M., Dr. 
J. Loew in Thale a. H., Dr. A. Lorenz in Münsterberg 
i. Schl., Dr. J. Lubinns in Kiel, Dr. W. Lüs eb r ink, 
Direktor der Provinzial-Hebammenlehranstalt in Bochum, Dr. 
A. Mahler in Breklum, Dr. L. Marcus in Iserlohn, Dr. 

I. M e y e r in Greifenhagen, Dr. E. M e y h ö f f e r in Luckau, 
Dr. J. M o n s e in Olbersdorf i. Schl, Dr. S. Moses in Warm¬ 
brunn i. Schl., Dr. O. Müller in Mettmann, Dr. V. Mys- 
1 i w i e c in Breslau, Dr. E. Ni ermann in Crefeld, Dr. 

J. Noethen in Coblenz, Dr. F. Pandt in Finsterwalde, 
Dr. M. Pietsch in Praust, Dr. M. Q u o s in Camp, Dr. 
A. Riebeth, Direktor der Landesirrenanstalt in Lands¬ 
berg a. W., Dr. F. Riemann in Pforta, Dr. H. Robbers 
in Gelsenkirchen, Dr. A. F. R ob e r t in Kiel, Dr. O. Ru¬ 
dolph in Magdeburg, Dr. K. Schartau in Stendal, Dr. 

K. Schloesser in Hochstüblau, Dr. F. S c h m i e 1 a u in 
Spandau, Dr. A. Schmitz in Aachen, Dr. W. Schroeder 
in Pasewalk, Dr. H. Schütt in Segeberg, Dr. K. S c h ü t z e 
in Bad Kosen, Dr. H. S e e m e r in Menglinghausen, Dr. K. 
Seidler in Guben, Dr. A. Siebertin Carlshafen, Dr. L. 
Silber stein in Berlin-Schöneberg, Dr. E. Stein in Reck¬ 
linghausen, Dr. K, S t e p p e t a t in Kreuznach, Dr. H. S t e r n 
in Fulda, Dr. H. Strohe in Cöln a. Rh., Dr. F. Theodor 
in Köngsberg i. Pr., Dr. W. Tillmann in Emden, Dr. Th. 
Vagedes in Blumenthal (Reg.-Bez. Aachen), Dr. E. Vos- 
w i n k e 1 in Berlin-Schöneberg, Dr. A. W e i s c h e r in Hamm 
i. W., Dr. F. Wens in Bad Nauheim, Dr. R. Wesenberg 
in Beyenburg, Dr. O. W i c k e 1 in Dirschau, Dr. V. W i n c k - 
ler in Breslau, Dr. P. Wirz in Barmen, Dr. I. W o 1 f f in 
Danzig, Dr. A. Wollenberg in Königsberg i. Pr., Dr. H. 
Zillessen in Völklingen, Dr. R. Zillessenin Düssel¬ 
dorf, Dr. 0. Zimmermann in Barmen. 

Bayern. 

Ernannt: Landgerichts arzt und außerordentlicher Prof. Dr. 
Hermann Merkel in München zum Mitglied des Ober¬ 
medizinalausschusses, Dr. Albert Ke-rschensteiner 
in Holzkirchen zum Bezirksrat in Neunburg v. W. und ie mit 
Titel und Rang eines Oberarztes ausgestatteten Anstaltsärzte 
an der Heil- und Pflegeanstalt Haar Dr. Albert Imhof 
und Dr. Emil Krapf zu Oberärzten an dieser Anstalt. 
Mecklenburg-Schwerin. 

Ernannt: Zum Medizinalrat: San.-Rat Dr. D u g g e in 
Rostock, San.-Rat Dr. B e r w a 1 d in Schwerin. 
Niedergelassen: Dr. Herzberg und Dr. Weber in 
Rostock. 

Oldenburg. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. A. Wilcken von Westerstede. 

Elsaß-Lothringen. 

Auszeichnung: Ritterkreuz des Württember- 
gischen Kronenordens: Generaloberarzt Dr. Bieh- 
1 e r in Straßburg. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. BO, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W.80, Maaßenstraße 13. Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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Ton§iiliYan 


| 55o/o Bolus, 15 °/ 0 Extr. Myrtill, 15°! 0 Carbo 

| Ind.* Angina, Tonsillitis sowie als 
Prophytacticum gegen deren Folge- 
\ erkrankungen *© 



Versuchsmuster uad 

Literatur zu Diensten 

Kontor ehern. Präparate 

ERNST ALEXANDER 
Berlin SO. 16 
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Tonicum. 

Chemische Fabrik 

Berlin-Weißensee 


Jlrsen-diiderin 0,01 % AS 2 O 3 

lod-titiderin Brom-Inderin 

0,1 °/ 0 J. 0,1 °/o Br. 

Diabetiher-duderin Zuckerfrei. 

OH ginal- u. Kassenpackungen und lose auf Rp.-Verordnung. 
IHÜH^ Erhältlich in alkn Apotheken. 


Das rafxtilrllclie 

Arsen-Elsen wasser 

öckS stärkste «Aller Arsenwasser 

40,2 mg Arsen i. L. in As 2 0 3 berechnet: 53 mg i. L. 

Hervorragendste nntiLnllencie Hell- 
erfolge seit Jahrzehnten. Glänzende Atteste. 

Bei Blnl-, H«mt-, Nerven-, Fmnen-, 
Kinderkrankheiten, Slcrofnlose, 

bestens bewährt und bevorzugt. 

= Höchste Bekömmlichkeit. -— 

Zu HHixsltcliLen Trinkkuren. in allen Apotheken 
4 zu haben oder direkt durch die 

Heilquellen-DireKtionRoncegno,Tirol 

Trinkschema, Probequantam, Prospekte für die Herren Aerzte 
gratis und franko. 

Kurzeit im Bad Eoncegno: Mai — Oktober. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


gynäkologische Prophylaxe 
bei Wahnsinn 


Professor Dr. L. M. Bossi 

Vorsteher der Universitäts-Frauenklinik zu Genua 

■ Preis M 3 — . 


ä In Villa EriKa (Inhaberin 

ArOSä Frau Dr.med. LüdicKe) 

^ können 3—4 Patienten oder Re¬ 

konvaleszenten (Erwachsene oder Kinder), die der ärztlichen 
Beaufsichtigung bedürfen, Aufnahme finden. 


Bad 


Jll. Führer, Wohnungsbuch 
m. allen Preisen, sowie Stadt- 
plan frei durch 

Herzog!. Badekommissariat 
Bad Harzburg. 

Kurzeit 1. Mai bis 15. Oktb.. 


Bebirgsluftiiiirorf u. Solbad 

mit Kochsalztrinkquelle „Krotio“. 

Heilt kranke Nerven u. Stoffwechsel-Krankheiten. 



a B %T ( sa l zsaure 5 Phosphors., Schwefels, u. weins. Salze 

I S» fl 9 Bv £m des Natrium, Kalium, Magn., Oalc., Mang., Ferr., 

5 Peps., Milehz., Extr. Frang., Aloes. Rhei Casc.). 

Die Verdauung fördernd 
Kegelt auch im Dauergehrauch den Stuhlgang 
mild, reizlos, prompt. 

Die Körsaö-Dosis kann bei ungenügender Abführung wesentlich erhöht werden, 
da völlig unschädlich. Verursacht keine Leibschmerzen. Enthält keine Giftstoffe. 
Dose — 100 Tabletten ä 0,5 Gr. 1,75 M. In allen Apotheken erhältlich. 

Herrn.Sühlfleisch, Laboratorium fürChemo-Therapie, Berlin-Zehlendorf. 


Ausnahme - Angebot 


Von der Zeitschrift 

Monatsberichte für Urologie 

sind noch einige komplette Exemplare vor¬ 
rätig, die ich zu ' untenstehenden ermäßigten 
Preisen offeriere: 

Vierteljahresberichte über die Gesamt¬ 
leistungen auf dem Gebiete der Krank¬ 
heiten des Harn- und Sexual-Äpparaies 

-■ I. Band statt M 8,— für M 3 - 

Monatsberichte 
Uber die Gesamtleistungen etc. 

bezw. 

Monatsberichte für Urologie 

II.—XI. Bd. statt für M 16,— für M 6,— pro Bd. 


Ein komplettes Exemplar 

(Band 1—XI) kostet 

anstatt M168 - nur M 40- 
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Mit Lizenz der FarbenfabriRen Elberfeld und der FarbwerRe Höchst 

Eisensajodin - Malzextrakt 

Neues vorzüglicH schmecKendes und bekömmliches Jodeisen» 

Präparat» führt neben leicht assimilierbarem’ bestverträglichem Jod und 
Eisen dem Organismus trockenes Malzextrakt zu, ist also gleichzeitig ein 

hervorragendes Stärkungsmittel 

Indikationen: Skrofulöse, Chlorose, Rachitis, Kongenitale Lues usw. — 

Jodgehalt ca 0 02 g, Eisengehalt ca. 0,008 g in 10 g 
Ordination: Eisensajodin-Malzextrakt Originalpackung 
Literatur und Proben bereitwilligst zur Verfügung 

Schweizer-Apotheke MaxRiedel,BerlinW8 

----Fabrik pharm. Produkte ---->- 


Perrheumal 

Antirheumatische Salbe 

(10% d. tert. Trichlorbutylester d. Salicylsäure u. Acetylsalicylsäure) 

völlig reizlos, gut resorbierbar, günstige Erfolge 
sind erzielt bei Ischias, akutem, chronischem und. 
gonorrhoischem Gelenkrheumatismus, Nerven- 
:: schmerzen, Gicht. :: 

Originaltuben zu M. 1,80 und M. 1,—. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 

Athenstaedt © RedeRer, Chemische Fahr iK 
Hemelingen b< Bremen. 


hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekr eisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


Kavakavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei .allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens Antigonorrhoicum 


Preis pro Flacon, enthaltend 
60 Tabletten k 1,0 g M. 1,26, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


.Preis pro Flakonpackung M. 2,50, 
„ „ Kassenpackung ., 1,50, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


BEIWAU bei Berlin» 



Levurinose 

„Blaes" 




hallbares Bierhefepräparat 


iimiiHmiiiiiinOTHimiiiiimniniimiiiiBiiiiiHiimiiii)iMiMkv\^ 


hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Follikulitis, Akne» 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem« 

findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gra ti s und franko durch 

[himildiE Fabrik J. Blaes & In, 

in Lindau, Bayern. *■ - 


Dr. E.RNÄT SANDOW’ s 


konstl. Mineralwassersalze: 


Brausesalze: 


«MolishaUer, Alkdizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
?X rar S.„ ad n’. Klssm |“> Man ™- Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisern 
J al \ bn l nner ’ salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls- 
Salzschhrfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, bader g alz Magnesiumzitrat Selters-Er- 
Wildungei und viele andere. frischungssalz usw. 

H 41 1% li (mitkünstl. Emser 

AUgenDclUer Salz) zur Heilung FriirlltCAl? 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 1. 1 

und entzündlicher Augenerkrankungen, ' ein erfrischendes, beruhigendes und vor- 
sowie zur Pflege der Augen. teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 

Nachahmungen; meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-fiatis» Berlin. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame» stetige Gasentwicklung, 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natüi liehe, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger® 

Dr. Ernst Sandow» Hamburg 30. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr, H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag 1 von Oscar Coblentz, Berlin W, 30, MaassenstraSe 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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00 
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Migräoin 

bei den schwersten 
Fällen von Migräne 

hat sich dasselbe als ein vorzügliches 
Mittel erwiesen, ferner hei den Kopf¬ 
schmerzen der Alkohol-, Nikotin- nnd 
Morphiumvergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza etc. Dosis 1,1 g hei Be¬ 
ginn des Anfalles zu nehmen. Beste 
Dosierungsform: „Migränin-Hoeclist in 
Tabletten ä 0,37 g in Originalflakons“. 
21 Stück = 2,00 M. 


Orthoform 


schwer lösliches: 
Lokalanästhetikum 

von rascher und langandäuernderWir- 
kung. Zur Behandlung schmerzhafter 
W un den nn d Geschwüre, b ei.tuh er kül ö sen 
u. syphilitischen Affektionen desLarynx 
und Pharynx, besonders auch für den' 
innerlichen Gebrauch bei Carcinoma 
und Ulcus ventriculi empfohlen. 
Dosis int. 0,5—1,0 g, mehrmals täglich. 


Erepton 

vollständig 

abgefoautes, verdaut. Fleisch 

Besonders zur rektalen Darreichung ge¬ 
eignet. Nährpräparat, ohne Reizwirkung 
auf Magen und Darm. Speziell indiziert 
nach operativen Eingriffen, bei Ulcus 
ventriculi, bösartigen Neubildungen, 
unstillbarem Erbrechen etc.. 
Erepton in Pulverform, 
Original-Gläser ä 100 g = 5,— M. 


■ Alumnol 

leicht lösliches- 

Ädstringo-Äutiseptikum 

absolut ungiftig. Indiziert bei eiternden 
Wunden, Abszessen, Hautentzündungen, 
Endometrifcis*-gonorrhoica, Fluor, Otitis 
etc. Mit beftem Erfolg in der Rhino-, 
Laryngölogie, bei Katarrhen der Luft¬ 
wege, zu Gurgelungen, Spülungen etc. 
7 angewandt. 


Hediosit 

0l7Hl2 07 

angenehm schmeckendes und eine gewisse Süß¬ 
kraft besitzendes 

Diätetikum für Diabetiker 

vermindert die Zuckerausscheidung. 


Hediosit ist ein sogenannter Sieb enzucker, der vom Diabetiker selbst im 
schwersten Stadium leicht oxydiert und als Nährstoff verwettet wird. Es ist von 
angenehm süßem Geschmack, wird desh alb gern, genommen und stellt somit ein 
willkommenes Hilfsmittel in der Diätkur der Diabetiker dar, 

Dosierung.: * 

Hediosit wird in Getränken, oder den Speisen zugesetzt, genommen. , 

Man gibt entweder tägl. einmal 10 g (= 4 Würfel) oder jeden dritten oder vierten Tag dreimal 10 g. 

Original-Kartons zu 50 g = M 2, — Original-Kartons zu 10 > g = M 4,— 

Original-Schachteln mit 20''Würfeln a 2,5 g = M 2.— 


Argonin 

bewährt als mildes 
Amtigonorrboikum 
Seiner absolut reizlosen Wirkung we¬ 
gen zur Behandlung der Gonorrhoe, be¬ 
sonders in Fällen, welche von starken 
Entzündungserscheinungen begleitet 
sind, empföhlen. Argonin bringt den 
blennorrhoischen Blasenkatarrh, ebenso 
die Blennorrhoea -neonator. rasch zur 
Heilung. Angewandt in 1-2-3 °/ 0 igen 
Lösungen. 


öxaphor 

unschädliches 

Antidyspnoikum 

Sicher wirkend gegen zirkulatorische, 
respiratorische lind auf urämischer 
Grundlage beruhende Dyspnoe; Asthma 
nervosum, organische Herzfehler ver¬ 
bunden mit Kompensationsstörungen.. 
Dosis 2—3 g, 1—3 mal täglich. 


Amphotropisi 

internes 

Harnantiseptikum ' 

welches sich durch gute Bekömmlichkeit, 
stark bakterizide u. diuretische Eigen¬ 
schaften auszeichnet. Es verhindert die 
Entwicklung entzündlicher Vorgänge, 
wirkt epithelregenerierend u. beschleu¬ 
nigt somit d. Heilwirkung. Besond. indi¬ 
ziert h. Oystitis, Pyelitis,ßakteriurie etc. 

Dosis 3 mal täglich 1 Tablette. 
Orig.-Röhrchen 20 Tabl. a 0,6 g = 1 M. 


fiypophysin 

die wirksamen Bestandteile der 
Glandula pituitaria. 
Geburtshilfliches, die Wehentätigkeit 
anregendes bezw. steigernd s Mittel 
und gynäkologisches Styptikum von zu¬ 
verlässig konstanter Zusatnmensetznng. 
Kräftiges Tonikum nach Operationen, 
zur Bekämpfung von Blutdrucksenkun- 
gen, auch bei Infektionskrankheiten. 
D osis subc : 

1 ccm der Solutio 1:1000. 



m 






Fellows-Syrupus 

Hypophosphituni 

Qtiacira§>iz&tsk'per aimos et ä, medlcis* et als ae§>ri@ orbis 
terrarum totius probates 
Gompositio sui geg&eris neque imitabilis 

Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure: 

Manganum Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g, 

Kalium “ 0,23 g. Calcium ** 0,013 g. 

Natrium 64 0,23 g. Chininum “ 0,085 g, 

Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g. 


Wertlose_ 

Ersatzpräparate 


weise man zurück 


AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 
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Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia | 

naben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten n 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr.Frank etc. ® 
unangenehm®. Ja oft sogar gefährlicheNebenwirkungefi. b 
Weiche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und g 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? s 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei ® 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. B 



lj 11 kMSBS 



ARISTOCHIW 

chmackloses Äntipyreticum; indiziert in allen Fällen-, 
nin gegeben zu werden pflegt, besonders in der Kinderpr« 

HYDROCHININ 


ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par. 
■. Rhei chinens. rec. par aa. 3'0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0'50, 
r. Oascar. sagrad. guant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

--- Preis K, 2 — = I. 1,70 -- 

1-2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus- 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
| deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur- 
I [i Staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
! lf als das .verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
i oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 


hydrocMoric«, 

Mittel gegen Malaria -und Keuchhusten. Im Gegensatz 
zu den gebräuchlichen Chininsalzen außerordentlich leicht in 
Wasser löslich, daher in ganz neutraler Lösung zu Injektionen 
verwendbar.. 

ECSTENIN 

Gegen Arteriosklerose. Angina pectoris und Aortenaneurysma 

Sehr ' empfehlenswert für alle Fälle, wo eine Verbindung der 
Jodbehandlung mit Theobromin wünschenswert erscheint. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 3 zu beziehen. 




Bei Blyfarmutp 1 

® allen Schwächezuständen u. als Kräftigungsmittel für Rekonvalescenten seit mehr ® 
H als 30 Jahren bewährt u. von Professoren u. Aerzten aufs beste empfohlen, ist • 

| Pb«, med. Pfeuffers Haemoglobin. | 


In Form von Extract-Sirup, Pastillen und Tabletten zum Preise von je 1,60 M. 
und.3 M. zu beziehen durch alle Apotheken. 

Dr. Pfeuffers Haemoglobinfabrik, München, fiuenstr. 12. 


rnwut ms 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 
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I. OrigiD almitteilungeiL 

Die gonorrhoischen und syphilitischen 
Erkrankungen des Bewegungsapparates. 

Von 

San.-Rat Dr. Georg Müller (Berlin). 

Es gibt fast keine einzige Disziplin in der praktischen 
Heilkunde, die nicht ein großes Interesse an der Erkennung 
der venerischen Erkrankungen und deren Folgeerscheinun¬ 
gen hätte, denn es gibt kaum ein Organ im menschlichen 
Organismus, in dem nicht Gonokokken und Spirochäten 
sich ansiedeln können. Den Orthopäden interessieren be¬ 
sonders die gonorrhoischen und syphilitischen Erkrankun¬ 
gen des Bewegungsapparates, der Knochen, Gelenke und 
Muskeln. 

Von der Tripperinfektion werden vorwiegend die Ge¬ 
lenke befallen und zwar gelangen die Gonokokken meist 
im subakuten oder chronischen Stadium metastatisch, d. h. 
genau so wie die eitrigen Wundinfektionserreger, in die 


Blutbahn und von da in die Gelenke. Traumen wie Koitus, 
Reiten, forcierte Injektionen in die Urethra scheinen hier¬ 
bei nicht ohne Einfluß zu sein. 

Der gonorrhoische Gelenkrheumatis¬ 
mus befällt nur ausnahmsweise wie der rheumatische Ge¬ 
lenkrheumatismus eine größere Anzahl, in der Regel nur 
ein oder wenige Gelenke. Der Häufigkeit nach werden be¬ 
fallen: Knie-, Ellenbogen-, Hand- und Kleinfingergelenke, 
Schulter-, Hilft- und Fußgelenke, zuweilen auch die Wirbel¬ 
säule. Die Erkrankung springt nicht von einem Gelenk 
zum anderen, sie verharrt in dem befallenen. Verschlimme¬ 
rungen und Besserungen gehen oft konform mit den Schwan¬ 
kungen der Urethralaffektion. Sie beginnt frühestens einige 
Wochen nach .der Tripperinfektion mit Rötung und Schwel¬ 
lung der Gelenke, zuweilen unter mäßigem, auch hohem 
Fieber oft intermittierenden Charakters, mit hohen Abend- 
und niedrigen Morgentemperaturen. Vielleicht beruhen die 
Remissionen auf der Empfindlichkeit der Gonokokken gegen 
hohe Temperaturen. Durch das Ansteigen der Temperatur 
werden die im Blute zirkulierenden Gonokokken in ihrer 
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Lebensfälligkeit geschädigt, daher sinkt die Temperatur, 
beim Nachlassen des? Fiebers gewinnen sie wieder än Viru¬ 
lenz und verursachen neuerlich die Temperatursteigerung.; 
(Br uhn s.) 

Nach K o e n i g - B e n n ecke unterscheidet man vier 
Formen der gonorrhoischen Gelenkerkrankung. 

1. Den H y d rops, eine schmerzlose Flüssigkeits¬ 
ansammlung ohne Allgemeinerseheimlngen und Funktions¬ 
störungen; er bildet sich nach wenigen Tagen zurück und 
hinteriäßt keine Funktionsstörung. 

i 2. D a s s er o f ; i b r i nöse Ex s u d a t Das Exsudat 
ist serofibrinos, grünlich, die Kapselwand ist verdickt. 
Das Allgemeinbefinden ist gestört, die Temperatur wenig 
erhöht, es bestehen die klinischen Zeichen einer Gelenk¬ 
entzündung mit Schmerz und Funktionsstörung. 

3. Das Empye m. Das Exsudat ist rein eitrig, ent¬ 
spricht dem klinischen Bilde einer milden Synovitis puru- 
lenta. 

In beiden exsudativen Formen kann das Gelenk wieder 
vollkommen oder doch fast vollkommen beweglich werden. 

4. .Die. phlegmonöse Entzündung, die 

schwerste und wichtigste Form. Das Exsudat ist gering 
oder kann ganz fehlen. Am schwersten befallen sind der 
Kapselbandapparat, die Gelenkenden und eventuell auch 
die päraartikulären Weichteile. Es kommt durch voll¬ 
kommene Zerstörung des Gelenkapparates zur knöchernen 
Ankylose, zur Synostose in brauchbarer oder unbrauch¬ 
barer Stellung mit sekundärer Deformierung. Das Leiden 
beginnt akut und verläuft chronisch. Das Gelenk und die 
umgebenden Weichteile sind, ödematös, teigig geschwollen, 
die Konturen verstrichen, die Haut heiß und gerötet, Gelenk 
und bedeckende Haut hochgradig druckschmerzhaft, noch 
mehr jeder Bewegungsversuch. Zur Abszeßbildung kommt 
es fast nie. Sekundär kommt es meist zur Muskelatrophie. 
Die Krankheit erstreckt sich über Wochen und Monate und 
neigt später zu Rezidiven. Differentialdiagnostisch ist das 
Auffinden von Gonokokken im Urethral- oder Vaginalsekret, 
sowie Fäden im Harn von entscheidender Bedeutung. Häu¬ 
fig sieht man Komplikation mit gonorrhoischer Endokarditis. 
Die Prognose ist sowohl quoad vitam, als auch restitutionem 
sehr ernst. : • ' • ••• - •••••• -■ 

Die Behandlung richtet sich nach der Form der Er¬ 
krankung. Beim Hydrops Bettruhe, elastische Kom¬ 
pression, Hochlagerung. Bei hartnäckigem Erguß Punktion, 
eventuell mit nachfolgender Einspritzung von %- bis 1 proz. 
Karbolsäurelösung, darauf Kompression und Fixation des 
Gelenks für einige Zeit. Bei Empyem muß versucht 
werden, durch Punktion, sonst durch Inzision und Drainage 
den Erguß zu beseitigen. Bei der sehr schmerzhaften 
phlegmonösen Form muß das Gelenk unter Extension auf 
eine Schiene bandagiert werden, doch nur so lange, als dies 
die Schmerzen dringend erfordern, da durch die Fixation 
naturgemäß die, Ankylosiemng begünstigt wird. Sehr 
Günstiges leistet die Biersche Stauungshyperämie. Sie ver¬ 
mindert die Schmerzhaftigkeit, beeinflußt den Entzündungs¬ 
prozeß günstig und gestattet frühzeitig passive Bewegungen. 
Daneben sind zu empfehlen: Heißluftapplikation (Sand, 
Heißluftkasten, Thermopenetration, Thermalbäder), Pin¬ 
selungen mit Ichthyolvaseline (10- bis 20 proz.), Jodvaso- 
gen (10 proz.). Spezifische innere Mittel gibt es nicht. 
Aspirin und Salyprin sind meist wirkungslos, doch wird 
man die gegen Urethralgonorrhoe zweckmäßigen Mittel 
ruhig weiter geben, dagegen erscheint es sicherer, die 
Lokaltherapie der Harnröhre, wie bei jeder Metastase aus¬ 
zusetzen, sie aber nach dem Rückgang des stärksten Fie¬ 
bers und der größten Schmerzen in vorsichtiger, allmäh¬ 
licher Weise wieder aufzunehmen. Von neueren Mitteln 
kommen die von R i e b o 1 d warm empfohlenen Kollargol- 
injektionen, ferner die Injektion des Gonokokkenvakzins 
in Betracht. , Gute Erfolge wurden, auch bei Anwendung 
des von Bruck empfohlenen Arthigons beobachtet, 
(B r u hn s.) Ist der entzündliche Prozeß abgelaufen, so 
kommen Fibrolysininjektionen, Massage, Uebungen der Ge¬ 
lenke eventuell Pehdelappärateh zur Anwendung. Nicht 
zu feste 1 Verwachsungen gelingt eö zuweilen in der Narkose 
. zu lösen. - Bevorzugt sind das Knie- und Handgelenk. 

Die T r i pp er coxitis kommt zwischen dem 20. und 
MCL Jahre ziemlich häufig vor. (Die tuberkulöse Coxitis 
vorwiegend im Kindesalter.) Sie beginnt meist im Stadium 


No.'Iß 

des akuten, aber auch des sogenannten Nachtrippers. Ge¬ 
legenheitsursachen sind Trauma und Gravidität. Sie kommt 
in einem oder zugleich in beiden Gelenken vor. Sind 
Schmerzen und Geschwulst nicht heftig und verlieren sie 
sich bald, so heilt das Gelenk vollkommen aus. Oft werden 
aber die Schmerzen intensiver, Fieber tritt hinzu, Pat. wird 
bettlägerig, und es bleibt zumeist Deformierung der Hüfte 
mit Flexion, Adduktion,: Außenrotation (seltenem Lüneü- 
rotation) zurück. Im entzündlichen Stadium kommen ; Ex- 
tensions- oder Gipsverband zur Anwendung. Später ist 
Korrektur der Stellung auf den Dollingerschen Schienen, 
falls dies nicht mehr gelingt, durch subtrochantere Osteo¬ 
tomie mit nachfolgendem Schienenhülsenapparat zu er¬ 
streben. 

Am Kniegelenk kann sich bei chronischem Ver¬ 
lauf ein dem Fungus ähnliches Bild, sogar mit Subluxation 
der Tibia nach hinten entwickeln. Funktioneil sehr be¬ 
denklich ist eine Ankylosierung in starker Beugestellung. 
Zu verhüten sucht man sie durch gut sitzenden Gips¬ 
verband, später durch Anwendung eines Hessingsschen 
Schienenhülsenapparates. Hat sich trotzdem eine Ankylose 
in starker Beugestellung entwickelt, so ist das Gehen fast 
unmöglich und eine Prothese nötig. Vorzuziehen ist jedoch 
eine Korrektur der Stellung durch supra- und intraartiku¬ 
läre Osteotomie des Femur und der Tibia mit Korrektur der 
Beinstellung. 

Die gonorrhoische Erkrankung des Metatarso- 
phalangealgeTenks der großen Zehe kann zur Ver¬ 
wechslung mit einem Gichtanfall führen. Das Schulter- 
gelenk neigt sehr zur Versteifung, Falls eine Fixation 
nötig ist, legt man diese zwecks späterer besserer Brauch¬ 
barkeit des Armes in leichter Abduktion am 

Das .Ellenbogengelenk erkrankt selten, ist für 
Stauung und Wärmung besonders gut zugänglich und ver¬ 
steift deshalb fast niemals. 

Das Handgelenk erkrankt beim Manne Öfter als 
bei der Frau und erleidet infolge seines komplizierten 
Baues meist eine Einbuße seiner Beweglichkeit. Ein sou¬ 
veränes Mittel ist auch hier die Hyperämiebehandlung. Die 
Versteifung ist meist eine fibröse; deutliches Knarren bei 
allen Bewegungen. Als Komplikation beobachtet'man Er¬ 
güsse in die benachbarten Sehnenscheiden. 

Gonorrhoische Erkrankungen der Knochen und der 
Muskelsubstanz sind bisher nicht beobachtet worden, wohl 
aber kennen wir solche der Schleimscheiden und der 
Schleimbeutel. Von ersteren werden am häufigsten die 
Extensoren der Hände und Füße befallen, sie erscheinen 
geschwollen, gerötet und sind schmerzhaft. In dem Erguß 
werden Gonokokken gefunden. Eine besondere Form bil¬ 
det die Achillodynie, eine schmerzhafte Anschwellung an 
der Insertion der Achillessehne und der Fascia plantaris, 
verursacht oft durch eine Entzündung des Schleimbeutels 
am Os calcaneum. (Pied blennorrhagique von F o u r n i e r.) 
Andere Autoren nehmen einen neuritischen Prozeß als 
Grundlage an. 

Viel mannigfaltiger als die gonorrhoischen sind die 
syphilitischen Erkrankungen des Bewegungs¬ 
apparates. Sind dort vorwiegend die Gelenke befallen, , so 
treten hier die Knochenerkrankungen in den Vordergrund. 
Ganz verschieden sind die Krankheitsbilder, je nachdem 
es sich um, angeborene oder erworbene Syphilis handelt. 
Betrachten wir zunächst kürz das Krankheitsbild der L u e s 
conge n i t a (wir folgen dabei der ausgezeichneten Dar¬ 
stellung Frangenh ei m s). Sie tritt auf unter dem 
Bilde der Osteochondritis und Periostitis. Die Osteochon¬ 
dritis ist intrauterin entstanden und befällt die platten 
Knochen seltener als die Röhrenknochen. Nach der 
Wagner sehen Skala werden drei Stadien der epiphysären 
Erkrankung unterschieden. 1. Stadium: Es erscheint 
die Zone der vorläufigen Kalkinfiltration, - die .Knorpel¬ 
substanz ! verbreitert, zwischen Knorpel und Knochen er¬ 
scheint eine 2 mm breite, glänzend weiße oder öder weiß- 
rötliche Linie. 2, Stadium: Die Kalkinfiltrationszone 
4 mm breit ist unregelmäßig gegen den Knorpel begrenzt, 
es zeigen sich papillenförmige (fingerförmige) Vorsprünge, 
die teilweise von Querleisten durchschnitten; werden, so 
daß Knorpelinseln entstehen. Auch gegen die spongiöse 
Substanz ist ihre Abgrenzung unregelmäßig. Die 
Knörpelsubstanz ist vaskularisiert, die Knorpelgefäße sind 
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vGn faserigem Bindegewebe umgeben. Aus dem die Wand 
der Gefäße bildenden Knorpel, sowie aus dem die Gefäße 
einscheidenden faserigen Markgewebe wird osteoides, später 
Knochengewebe metaplastisch gebildet. Daher findet sich 
wahrer Knochen in der Epiphyse in einer Höhe, in welcher 
normalerweise nur Knorpel sein sollte. Neben der osteoi¬ 
den Umwandlung sieht man auch Kalkimprägnation der 
Interzellularsubstanz, die einen größeren Bezirk des Knor¬ 
pels ergreift. 3. Stadium: Periost und Perichondrium 
der Epiphysengrenzen sind verdickt, die Gelenkenden 
zeigen auf Längsschnitten eine der Rachitis ähnliche Auf¬ 
treibung. In den langen Röhrenknochen folgt auf den bläu¬ 
lich durchscheinenden Knorpel eine zackig begrenzte, bald 
breitere, bald schmalere Schicht einer trüben grau-gelb¬ 
lichen Masse, die hart, spröde und bröcklig ist. Dann 
folgt eine ebenfalls unregelmäßig begrenzte, verschieden 
breite Schicht von graurötlich-gelblicher Farbe weicher, 
bis zähflüssiger Konsistenz, die sich allmählich in die spon¬ 
giöse Schicht der Diaphyse verliert. Diese weiche Schicht 
lockert den Zusammenhang von Epi- und Diaphyse. (Epi¬ 
physenlösung.) 

Histologisch: Knorpelzellenwucherung in der 
Schicht des verkalkten Knorpels, Granulationsgewebe, 
Eiterzellen rpit schleimiger Zwischensubstanz in der ver¬ 
flüssigten Zone. Ebenso ist das fötale Mark durch granu¬ 
lationsähnliche Massen ersetzt. — Spirochäten sind nur sel¬ 
ten nachzuweisen. In der Fötalperiode erkranken nur die 
knorplig angelegten Knochen, die bindegewebig angelegten 
dagegen im extrauterinen Lebern Nach E Fraenkel 
geschieht die Trennung in der Zone der ersten Knochen- 
bälkchen, es findet also keine Epiphysenlösung, sondern 
eine Kontinuitätstrennung im eigentlichen Knochen statt. 

Findet man im Röntgenbild bei einem in den ersten 
Lebensjahren stehendem Kinde in der Epiphysengrenze 
einen homogenen oder durch helleren Querstreifen unter¬ 
brochenen nach der Diaphysenseite im ganzen gut begrenz¬ 
ten Schatten, so ist damit der sichere Beweis für das Be¬ 
stehen einer Osteochondritis syphilit. erbracht. 

Die fötale Syphilis hat chirurgisch nur geringe prak¬ 
tische Bedeutung. Die meisten durch Syphilis der Eltern 
infizierten Früchte gehen zugrunde (syphilitischer Frucht¬ 
tod). Bei den in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft 
infizierten Früchten lassen sich Veränderungen besonders 
in den drüsigen Organen und im Skelettsystem nachweisen. 
Die Syphilis des Säuglingsalters und der ersten Kinder¬ 
jahre ist fast durchweg vererbt, gelegentlich kommen auch 
Infektionen durch den Saugakt, Impfung, Beschneidung etc. 
vor. Die erworbene Syphilis der Kinder verläuft in der 
Regel leicht. 

(Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Infektionskrankheiten). 

Dr. Hans Langer (Freiburg i. Br.) und Med.-Rat Dr. Thomann 
(Baden): Eine durch infiziertes Paniermehl übertragene 
Paratyphusepidemie. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 
No. 10.) 

Die Verfasser berichten über eine Paratyphusepidemie, die 
in einem Dorf im Schwarzwald im April vorigen Jahres auftrat. 
11 Personen benachbarter Familien erkrankten nach dem Ge¬ 
nuß von am gleichen Morgen frisch bereitetem sogen. Fleisch-- 
küchle, einem aus paniertem Hackfleisch durch Braten be¬ 
reiteten Gericht (Frikandellen) unter den Erscheinungen eines 
schweren fieberhaften Brechdurchfalls. 2 Personen starben, 
ein 7 jähriger Knabe und eine junge Frau, verschiedene andere 
der Erkrankten schwebten längere Zeit in Lebensgefahr. Die 
gerichtliche Sektion ergab in beiden Fällen die Zeichen einer 
schweren Entzündung des Magendarmkanals und der Nieren. 
Aus den Organen (Magen, Darm, Leber, Milz, Nieren und Blase) 
ließen sich massenhaft Bacillen züchten, die sich als Paraiyphus- 
bacillen erwiesen. In einigen Fällen gelang es auch aus den 
Fäces der Erkrankten sich analog verhaltende Bacillen zu iso¬ 
lieren. In sämtlichen Fällen zeigte das Blut der Erkrankten 
starke Agglutinationskraft für echte Paratyphusbacillen und in 
gleicher Stärke für die aus den Organen der Verstorbenen iso¬ 
lierten Bacillen. Die nähere Untersuchung in betreff der In¬ 
fektionsquelle ergab, daß der betreffende Metzger die in Frage 


■2hl 


kommenden „Fleischküchle“ aus frischem Rind- und Schweine¬ 
fleisch unter Verwendung von fabrikmäßig hergestelltem Panier¬ 
mehl zubereitet hatte. In den übrig gebliebenen Fleischresten 
konnten keine Bacillen nachgewiesen werden, dagegen gelang 
es, aus dem Paniermehl echte Paratyphusbacillen zu züchten. 
Weitere Nachforschungen ergaben, daß das Paniermehl von 
einem Händler bezogen war, bei dem zum Zwecke der Mäuse¬ 
vertilgung von einer privaten Desinfektionsfirma Mäusetyphus¬ 
kulturen verwendet worden waren. Es fanden sich auch in 
jener Desinfektionsanstalt bei einer Visitation in einem Köder 
Bacillen, die vollständige Uebereinstimmung mit typischen 
Paratyphusbacillen zeigten. Es liegt somit die Möglichkeit vor, 
daß diese Bacillen in das Mehl gekommen waren. — Zum Schluß 
weisen die Verfasser auf die Gefährlichkeit der Verwendung 
von Mäusetyphusbacillen in Nahrungmittelgewerbebetrieben 
hin; es wurden Fälle beobachtet, welche beweisen, daß Mäuse¬ 
typhusbacillen gelegentlich für Menschen pathogen werden 
können. 

Dr. Walter Lutsch (Bindley, Oranje-Freistaat): Ueber Ruhr- 
behandlung. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 9.) 

Verf. empfiehlt bei der Dysenterie eine von Eichhorst 
empfohlene Therapie, nämlich eine Eingießung einer 2proz. 
Natr.-salicylic.-Lösung in den Darm. Die Dosis bei Erwach¬ 
senen beträgt Natr. salicylic. 13 g auf 650 Wasser. Die von 
Verf. angewendete Behandlung ist folgende: Zuerst eine Dosis 
von 0,3—0,5 Kalomel; am ersten Tag nur Graupensuppe, später 
Graupensuppe mit Milch zu gleichen Teilen. Warme Um¬ 
schläge auf den Leib. Nach 6 Stunden die Eingießung von Natr. 
salicylic. Darauf 0,3 Pulv. Ipecacuanh. opiat. (P. Dover i) 
vierstündlich. Die Injektion von Natr. salicylic. ist event. am 
2., 4. Tage oder am 3., 5. Tage zu wiederholen. Die Infusionen 
von Natr. salicylic. wirken schmerzstillend, die Entleerungen 
und der quälende Tenesmus hören bald auf oder nehmen ab. 
Bei chronischer Dysenterie hatte Verf. von 10 proz. Decoct. cort. 
Sima rubae (dreistündlich 1 Eßlöffel) sehr gute Erfolge. Even¬ 
tuell kann man auch hier die Salizylinfusionen machen. Auch 
bei gewöhnlichen Darmkatarrhen hat Verf. diese Infusion mit 
gutem Erfolg angewandt. Bei Kindern im ersten Jahre werden 
ungefähr 90 ccm der 2 proz. Natr.-salicylic.-Lösung eingegossen. 

R. L. 

I, Katzenelson: Zur Kenntnis des Ulcus duodeni. Aus der 
Privatklinik A1 b u , Berlin. (Dissertation, Berlin 1913.) 

Der Arbeit liegen 2 Fälle zugrunde. (Männer von 40 und 
42 Jahren), bei denen die Beschwerden vor Jahren begannen 
und stets mit Perioden vollständiger Euphorie abwechselten. Die 
Schmerzen traten typisch 2—3 Stunden nach der Mahlzeit auf 
und waren zum Teil auch Hunger schm erzen. Trotz Fehlens 
von Blutung und Erbrechen konnte die Diagnose sichergestellt 
werden. Beim einen durch die Operation bestätigt. Beim an¬ 
deren Diätkur. Beide hatten Hyperchlorhydrie, der eine war 
stark abgemagert. Dazu kam der Röntgenbefund. Im all¬ 
gemeinen ist die Diagnose nicht leicht. Differentialdiagnostisch 
kommt am meisten das Ulcus ventriculi ad pylorum in Betracht. 
Es können hierbei folgende Momente entscheidend sein: 
Schmerzen: bei Ulcus duodeni später nach dem Essen als beim 
Ulcus ventriculi. Beim Ulcus duodeni Lokalisation mehr rechts; 
die Schmerzen hängen mehr von der Quantität ab. Er¬ 
brechen seltener beim Ulcus duodeni; Periodizität, die dem 
Ulcus ventriculi fehlt. Bei Ulcus duodeni öfter Melaena, bei 
Ulcus ventriculi öfter Iiämatemesis. Röntgenbild. Ulcus 
duodeni befällt meist Männer in mittleren Jahren, Ulcus ventri¬ 
culi mehr jugendliche Frauen. Bei Ulcus duodeni vasomotori¬ 
sche Störungen, die bei Ulcus ventriculi fehlen. Bei Ver¬ 
wechselung des Ulcus duodeni mit gastrischen tabischen Krisen 
kann das Ausschließen der übrigen Symptome der Tabes die 
Differentialdiagnose entscheiden, bei Verwechselung mit Neur- 
asthenia gastrica das Röntgenbild; event. Blutnachweis und 
Druckschmerz. Die Prognose des Ulcus duodeni ist eine ernste. 
Die chirurgische Behandlung besteht in einer einfachen Gastro- 
enterostomia posterior bei vorhandener Stenose, beim Fehlen 
derselben zugleich mit Pylorusausschaltung. F. 


Chirurgie. 

Hans Dencker: Ueber Reit- und Exerzierknochen. (Dissertation, 
Berlin 1913.) 

Die Tatsache ist erwiesen, daß die Periostzellen absolut 
nicht nötig sind zur Bildung der Muskelknochen. Es handelt 
sich vielmehr in. den meisten Fällen um Wucherung und Ge- 
websmetaplasie des inter- und intramuskulären Bindegewebes. 
Die Hauptursache der Exzerzierknoehen ist der Stoß mit dem 
Fechtgewehr. In den meisten Fällen kann die Erkrankung auf 
den Bajonettstoß zurückgeführt werden. An zweiter Stelle 
spielt der Hufschlag eine große Rolle als ursächliches Moment 
zur Bildung der Muskelknochen. Es kann natürlich in jedem 
dem Trauma ausgesetzten Muskel zur Bildung des Knochens 
kommen, doch finden sich beim Militär fast immer dieselben 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



258 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1914. 


No. 23 


Muskeln, die betroffen sind, den hauptsächlichsten traumatischen Meiostagminreaktion mit Lezithin-Azetonextrakten müssen wir 
Reizen entsprechend wieder. Die Prognose ist im allgemeinen eine Methode begrüßen, welche eine Anwendung in der Praxis 
nicht ungünstig. Die Therapie hat sich nach dein Röntgenbild dringend verdient. Sieht man von der Gravidität ab, so scheint 
zu richten. — In. den letzten Jahren sind in den Sanitäts- die Reaktion im klinischen Sinn für maligne Tumoren spezifisch 


berichten durchschnittlich 33 reine Muskelknochen im Jahre an¬ 
geführt. Als Knochenauswüchse, also keine reinen Muskel- 
kridchen, werden durchschnittlich 28,3 Fälle pro Jahr beschrie¬ 
ben. Als sehr seltene Knochenbildung wird im Vergleich hier¬ 
zu die Gelenkkapselverknöcherung nach Trauma beobachtet. 

In den letzten 10 Jahren überhaupt nur 3 mal. Jedesmal war 
das Ellbogengelenk betroffen, und zwar nach Verrenkung nach 
hinten. F. 

Th. Christen: Zur Mechanik der Nagelextension. (Archiv für 
klinische Chirurgie, Bd. 102, Heft 2.) 

Verf. weist überzeugend nach, daß der Steinmannsche 
Nagel nur dann indiziert ist, wenn das distale Fragment zu 
kurz ist, um die Pflasterextension wirksam durchzuführen, so¬ 
wie zur Korrektur veralteter Frakturen. Das Hauptgewicht bei 
der Frakturbehandlung ist die Sorge für Entspannung der 
Muskeln durch Lagerung in Semiflexion nach Zuppingers 
Vorschrift. Dann sind auch die hohen Belastungen, 25 kg und 
mehr, nach Bardenheuer nicht erforderlich und man 
kommt oft mit 5 kg aus. Wichtig ist, daß der Zug und Gegen¬ 
zug an Ursprung und Insertion der die Fraktur überziehenden 
Muskeln angreift, also z. B. bei Oberschenkelfrakturen am 
Becken und am Tibiakopf. Es ist streng genommen falsch, den 
Steinmannschen Nagel durch das untere Femurende zu bohren, 
denn der Muskelzug. zieht nicht direkt dies untere Femurende, 
sondern den Tibiakopf nach oben, also muß der Zug nach unten 
am Tibiakopf einsetzen. Adler (Berlin-Pankow). 

Prof. Dr. 0. Vulpius und Privatdozent Dr. C. Laubcnheimer 
(Heidelberg): Ein Todesfall infolge von Anwendung des 
Friedmannschen Tuberkulosemittels. (Deutsche med.Wochen- 
schrift, 1914, No. 10.) 

Vulpius berichtet kurz über seine Erfahrungen mit 
dem Friedmannschen Mittel bei chirurgischen Tuberkulosen. 
31 Patienten erhielten eine intramuskuläre Injektion, 5 Pa¬ 
tienten, von denen zwei schon vorher erhöhte Temperaturen 
hatten, fieberten nach der Einspritzung. Bei einem dieser letz¬ 
teren beiden Kranken trat unmittelbar nach der Einspritzung- 
Brechreiz, Apathie, Kräfteverfall, Ikterus ein, jedoch erholte 
das betreffende Kind sich langsam. Bei 8 der intramuskulär 
injizierten Patienten kam es früher oder später zu einer In¬ 
filtration, die später nach außen durchbrach. — 15 Patienten 
bekamen eine S i m u 11 a n -1 n j e k t i o n. Nur bei einem 
dieser Patienten trat keine Temperaturerhöhung ein, bei allen 
übrigen trat zumeist hohes Fieber ein, gleichzeitig traten recht 
erhebliche Krankheitserscheinungen auf. Besonders bei zwei 
Kranken traten sehr schwere Symptome auf, die bei einem 
der Kranken zum Tode führten. Es war dies ein 31 jähriger 
Mann mit Tuberkulose des Nebenhodens und der Rippen. In 
der Nacht nach der Injektion traten bei dem Kranken Schüttel¬ 
fröste und hohes Fieber bis 41,2 0 auf, während des Tages 
nahmen die Krankheitserscheinungen zu, abends tiefes Koma; 
in der Nacht unter Zuckungen und Cheyne-Stokessehem Atmen 
Exitus. Die Sektion ergab einen äußerst schlaffen Herzmuskel, 
hochgradiges Lungenödem und Hypostase. Die klinischen Er¬ 
scheinungen ließen eine akute Sepsis mit Herzlähmung an¬ 
nehmen. — Was die therapeutische Wirkung des Mittels an¬ 
langt, so spricht sich V. dahin aus, daß er bisher in keinem 
einzigen Falle eine Aenderung im Heilverlauf sah, die man 
dem neuen Mittel zuschreiben müßte. 

Laubenheim er berichtet über die Ergebnisse der 
bakteriologischen Untersuchung des Friedmannschen Mittels. 
Von 13 untersuchten Ampullen enthielten nur 2 Schildkröten¬ 
tuberkelbacillen in Reinkultur. Der Inhalt aller übrigen Am¬ 
pullen zeigte sich verunreinigt durch Bakterien verschiedener 
Art, darunter waren pathogene Keime (Staphylococcus pyo¬ 
genes aureus), die sich, im Tierversuch als sehr virulent er¬ 
wiesen. Es ist verständlich, daß die intravenöse Injektion eines 
derartig mit pathogenen Keimen verunreinigten Präparats zu 
den schwersten Erscheinungen führen kann. R. L. 

G. Wolfsohn: Ueber Serodiagnostik des Karzinoms. (Archiv 
für klinische Chirurgie, Bd. 101, Heft 1.) 

Die große Mehrzahl der angegebenen serologischen Krebs¬ 
reaktionen muß als unbrauchbar für klinische Zwecke be¬ 
trachtet werden, da das zu fordernde Postulat der klinischen 
Spezifizität von den meisten Reaktionen nicht erfüllt wird; des¬ 
halb scheiden für die klinische Diagnostik aus: alle hämolyti¬ 
schen Reaktionen, Komplementbindungsmethode, allergische 
Reaktionen, Antitrypsinreaktion. Andere Methoden, wie die 
Präzipitation, Koagulation und Agglutination sind wahrschein¬ 
lich in biologischem Sinne spezifisch, für die Klinik aber nur 
schwer zugänglich wegen der Schwierigkeit der Herstellung 
eines einheitlichen gut haltbaren Tumorextraktes. Einer 
ähnlichen Kritik unterliegt auch die Epiphaninreaktion und die 
.Meiostagminreaktion nach As coli und Izar. In der 


zu sein, dabei ist sie. relativ einfach auszuführen und gibt ein¬ 
deutige Resultate. 

Das Ideal einer serologischen Karzinomdiagnose wäre eine 
Methode, welche nicht nur klinisch, sondern auch biologisch 
streng spezifisch ist, frühzeitige Fälle anzeigt und dabei mit 
einem karzinomatösen Antigen arbeitet, dessen Herstellung 
keiner großen Schwierigkeit und das auch Haltbarkeit besitzt. 
Diesem Ideal kommt am nächsten der spezifische Schutz¬ 
fermentnachweis nach Abderhalden. 

P. Jaequin: Ueber Blutstillung bei Leberwunden durch gestielte 

und freie Netzlappen, (Archiv für klinische Chirurgie, 

Bd. 102, Heft 2.) 

Es ist seit längerer Zeit bekannt, daß bei blutenden Leber- 
wunden durch Aufnähen von freien oder gestielten Lappen des 
großen Netzes die Blutung gestillt werden kann. Diese Methode 
bietet vor der meist üblichen Tamponade den großen Vorteil, 
daß die Bauchwunde nicht offen gehalten werden muß. Da 
aber die Ansichten über den Wert der Methode und vor allem 
über die Sicherheit der blutstillenden Wirkung zurzeit noch 
auseinandergehen, hat J. eingehende Tierversuche angestellt, 
um festzustellen, ob es bei Tieren gelingt, jede Leberblutung, 
mag sie noch so stark sein, durch Aufnähen von Netzlappen zu 
stillen. Zu diesem Zwecke hat J. 24 Hunden durch Resektion 
kleinerer und größerer Teile der Leber Wunden beigebracht, 
welche dann ohne vorherige Blutstillung mit Netz übernäht 
wurden. Kontrolltieren wurden dieselben Leberstücke entfernt 
ohne Bedeckung mit Netz oder sonstige blutstillende Maß¬ 
nahmen. Diese interessanten Versuche ergaben, daß von 
13 mit Netzplastik operierten Hunden keiner an Verblutung 
gestorben ist. Bei der Autopsie der getöteten Hunde fand 
sich keine Spur von Blut in der Bauchhöhle. Die Netzlappen 
waren in jedem Fall gut angewachsen und hielten sogar schon 
2 Tage p. op. einem gewissen Zug stand. Histologisch zeigte 
das Netz 3 Tage p. op. noch seine normale Struktur, während 
es 2 Monate p. op. bindegewebige Umwandlung aufwies. Von 
den 11 Kontrolltieren sind 5 an Verblutung in die Bauchhöhle 
gestorben. Auf Grund dieser Erfahrungen empfiehlt J. ein¬ 
dringlich die Netzplastik zur Blutstillung bei Leber- und Milz¬ 
wunden. Die Methode ist leicht und schnell auszuführen, selbst 
bei brüchigem Lebergewebe, wo jede direkte Naht versagt. 
Man kann sofort die Bauchhöhle schließen und vermeidet da¬ 
durch Sekundärinfektion und Narbenbruch. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Leredde (Paris): Technik der Sterilisation der Syphilis 

durch das Salvarsan. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, 

No, 10.) 

Verf. gehört zu den wenigen Syphilidologen, welche bei der 
Behandlung der Syphilis auf das Quecksilber verzichten und 
allein mit Salvarsan auszukommen glauben. Allerdings muß 
man das Salvarsan nach ganz bestimmten Regeln anwenden. 
Verf. teilt die von ihm befolgten Regeln mit. Bei der frischen 
Syphilis muß man mit der Behandlung möglichst früh be¬ 
ginnen. Die Sterilisation ist um so schwieriger, je älter die 
Infektion ist. Vom Eintritt des sekundären Stadiums an ist sie 
viel schwieriger als im primären. Es ist nach Verf. wahrschein¬ 
lich, daß sie in den ersten Monaten regelmäßig erzielt werden 
kann, während sie möglicherweise bei alter Syphilis nicht mehr 
zu erreichen ist. Das einzige Mittel, einen Syphilitiker vor 
den Gefahren der Syphilis zu bewahren, ist nach Verf., diese 
im Beginn zu heilen. Es ist hierfür eine energische Behand¬ 
lung mit Salvarsan erforderlich. Im Verlauf der Behandlung 
soll man Salvarsan resp. Neosalvarsan in normalen Dosen an¬ 
wenden, d. h. pro kg Körpergewicht 0,01 Salvarsan resp. 0,015 
Neosalvarsan geben. Man kann aber nach Verf. bis auf 1,20 g 
und selbst 1,50 g Neosalvarsan bei Individuen von 60 kg steigen, 
deren Herz, Nieren und Leber gesund sind und bei denen die 
Ausscheidung des Arseniks in normaler Weise vor sich geht. 
Diese normalen oder stärkeren Dosen sind nach Verf. nicht an 
und für sich gefährlich, aber man darf sie niemals im Beginn 
der Behandlung anwenden. Die Mehrzahl der Todesfälle nach 
Salvarsan trat nach der ersten oder zweiten Injektion ein; 
im allgemeinen hatten die betreffenden Kranken ziemlich hohe 
Dosen erhalten. Man muß demnach in allen Fällen ohne An¬ 
nahme mit schwachen Dosen (0,10—0,15 Neosalvarsan) be¬ 
ginnen. Die zweite Injektion soll in nicht stärkerer Dosierung 
8 Tage nach der ersten folgen. Erst nach der zweiten Injektion 
gibt man stärkere Dosen. Die Behandlung der Syphilis soll 
nach Verf. eine dauernde sein; sie kann bei frischen Syphiliti¬ 
kern in kurzen Serien erfolgen — mit Intervallen von 3 Wochen, 
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Leistungsfähigem Aufnahmemalerlal 

ftir Ferlesipl^oios an der See! 

„Agfa”Platten Extrarapid 

Hervorragend klar und brillant arbeitend. 

Geben Himmel und Wolken in guter Tonabsetzung nieder. 

„Agfa-Special w -jES apid) 

Unübertroffene Tonabstnfung: enormer Beliclmmgs Spielraum; 
ungewöhnliche EntwickluugsmögJichkeiten. 

Fordern Sie zur Information in unterhaltender Form 

Gratis „Agfa“:L r o 0 Ue"n n 

durch Photoliändler oder durch die „Agfa“: 

■■ ACTTEN-GESELLSCHAFT FÜR ANILIN-FABRIKATION 



\ reich 
/ illustriert 



Bezug durch Photohändler 
Berlin SO 36 -.«aa 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosoti Ja sper 
Pil. Solveoli Jasper 


0,026-0,05 

0,1—0,16 


0,05-0,1-0,16 

0,2—0,25—0,3 


Tuberkulose öder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri=Kreosoti Jasper 0)0l °;% 5 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,06—0,15 gr., Blut und lösliches Bisen 45°/ 0 , Haemoglobin 9°/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. imam orig. 

— Nur echt = in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin. 




von ausgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe, schmerzstillend bei 
Neuralgien, Migräne, Ischias usw. 

Verläßliches Antipyreticum, Analgeticum und Antineuralgicum ohne nach¬ 
teilige Wirkung auf Herz und Magen 
ln den meisten Kulturländern bestens eingeführt und viel verordnet 
In Orig.-Obi,-Kaps, ä 0,80 nur auf ärztliches Rezept in den Apotheken. 


TopmmßSMtt&mQP 


Anhemorsalbe enth. Picariä Ranunculoides, Algocratin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen Haemorrhoiden 

Aerztlich empfohlen. — Beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 

Fabr.: E. Lancosme, Pharm, de I. Classe. Paris, 71 Avenue d’Antin. 
Muster u. Literatur v. Repräs. Gaston Hnmeau, Wien III/2. Küheckgasse 15. 
G-en.-Dep. für Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kutiak , Wien III/I. 
Oen.-Dep. für Deutschland: Heptmta- Gesellschaft, Berlin jW. 50. 
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I BUCCOSPERIN I 

3$ Hervorragendes neues Kombinations = Präparat zur Be- jü 
M handiung der Gonorrhoe und anderer Erkrankungen der M 


In darmlösa 
liehen Kapseln 


D. R. Pat. 


Harnorgane! 

Name ges. geschützt 


D. R. Pat. 


In darmlösa 
liehen Kapseln 


T*~i r\ i \r orxn rl • Gono^hoe und ihre sämtlichen Komplikationen wie Cystitis, 

IXlUllvclllUllCli UCo DULLUopCl lllo • Pyelitis, Prostatitis usw. Ferner Nephrolithiasis, harnsaure 
Diathese, Prostatahypertrophie, Phosphaturie. 

in vac. par. Hexamethylentetramin, Acid. salicyl. 

RlIPPAQtAPTITl vere L ] ’gt diereizmildernden Wirkun- 
OtlCCUopCl 111 gen des Copaiva-Balsams mit den 
diuretischen des Bucco-Extraktes und der desinfizierenden 
des Hexamethylentetramin, und der Salicyl-Sänre. 

1^11 PAtAQ TIA rin vom Darm aus langsam resor- 

OllCCUopCl 111 biert, ist daher frei von den bei den 
Baisamicas beobachteten Nebenwirkungen wie Urticaria 
und Exanthemen, die auf Zersetzungen im Magen zuriiek- 
geführt werden. 


Inhaltsstoffe der einzelnen Kapseln: Balsam. Copaivo, Extr. Bucco. 

UiiPPACtlPrtfl enthält unter anderem die wirksamen 
O U.CCUojJC'l 111 Bestandteile der Folia Bucco in 
Form eines nach einem bestimmten Verfahren hergestellten 
Extraktes. Dieses Verfahren gewährleistet allein das 
Uebergehen aller wirksamen Stoffe der Folia Bncco in 
das Extrakt. 

nnn&f \prin hat sLh namentlich für die kom- 
D LICCUojJCl 111 binierte Behandlung der Gonorrhoe 
bewährt. 

T itorüllir ‘ Dr. Wilhelm Karo, Deutsche Medizinische Wochenschrift, Kr. 14. 1911 — Dr. Siegfried Franfil, Berliner Klinische Wochenschrift, 
lATeraTUr . ]^ r ^ 1911 _ g r . Alexander Grave, Folia urologica, 6 Band, 3. Heft — Dr. Wilhelm Karo, Deutsche Medizinal-Zeitung, Nr. 44, 1911 


m 


- Muster und Literatur stehen den Herren Aerzten gern zur Verfügung - 

Schachteln ä 50 Kapseln Mark 4,50 (Kronen 5,25) 
i 1 Clo. Schachteln ä 30 Kapseln Mark 3,00 (Kronen 3,50) 

Königl. Privilieg. ELEFANTEN-APOTHEKE, BERLIN SW. 19, Leipzigerstraße 74 (Dönhoffplatz) 

Fernsprecher: Amt Zentrum, No. 7192 Generalvertrieb für Deutschland, Oesterreich, Türkei 
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■ • « a H von elektiver Wirkung sowo 

Assistenzarzt I 
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früher: Anfangsgehalt bei völlig H 

freier Station I. Klasse '2000 M., H| Foehl . 

steigend bis 2900 M. |B Toxinfre.ies Schilddrüsenpräparat 

Meldungen mit ausführlichem H ohne Nebenwirkungen. 

Lebenslauf sind an die Direktion ■ Ampullen 4 2 ccm und Tabletten 
der Anstalt emzureichen. mR & 0 , 1 - 0 ,5. 

^ ^ BH Indikationen: 

■r-\• •. _■ Struma , Myxoedem, Adipositas, 

Die seit ca. 3U Janren uns Hautkrankheiten, Nervenleiden, und 

unterbrochen V. praktischen H in Kombination mit Biomr-Poehl 
Aerzten bewohnte Bl — bei Amenonhoe - 

, , ^ ^. H| Man verschreibe und verlang 

m bester Lage Neumunsters, H 

wird zum 1. April 1915 Bi t> u i r\ ^ *. 

ietfrei B ^ ro ^ eu u- ^ as Grganotherapeut 

Näheres: ü. Heydorn, H ~ .. 

Neumünster, Kuhberg 17 . H Organotherapeil 

Verlag von OSCAR C0BLENTZ, Berlin W. 30. I Prof. Dr. v. P< 

Täfelchen zur lg Berlin \ 

Prüfung feinen Farbensinns H, 

von Prof. Dr. Herrn. Cohn inBreslau. — 

Preis M 1,20. ^^flBHBBHRBI 

Die Arztstelle 

in der Ansiedlergemeinde Wittenburg, Kreis Briesen, Westpr., 
ist freigeworden und kann sofort neu besetzt werden. Fixa ungefähr 
2800 Mark. 

Deutsche Aerzte, möglichst verheiratet, evangelisch, werden ge¬ 
beten, sich wegen näherer Auskunft an den Landrat Barkhausen in 
Briesen, Westpr., zu wenden. _ 

ist eine in alIerbester Lage stehende Hotel- 
In i"l%rdll Pension figuraler Bauart, von Gärten umgeben, 
mit-vielen ein- und angebauten Südbalkons und Möglichkeit, Wasser¬ 
heilanstalt und Sonnenbäder zu errichten, zum Sanatorium wie ge¬ 
schaffen, wegen zunehmenden Alters und Kränklichkeit der langjährigen 
Besitzer, vollkommen eingerichtet, preiswert zu verkaufen. — An 
Sanatorien ist im Kurbezirk Meran direkter Mangel. 

Erforderliches Kapital 150000 Kr. Bei tüchtiger wissenschaftlicher 
und fachgemäßer Führung Erfolg todsicher, Briefe zu richten unter 
F. M. postlagernd Meran. _ 

K. Württ. Heilanstalt Zwiefalten. 

An der hiesigen Anstalt ist eine 

Assistenzarztstelle 

zu besetzen. Gehalt 2500—3600 Mark nebst freier Wohnung für die 
eigene Person mit Heizung und Beleuchtung oder Wohnungsgeld Für 
volle Verköstigung werden 500 Mark vom Gehalt einbehalten. Sofortige 
Einsetzung in eine höhere Gehaltsstufe als den Anfangsgehalt ist möglich, 
da frühere ärztl. Tätigkeit angerechnet werden kann. 

Bewerbungen sind mit Zeugnissen belegt bei der Direktion einzu¬ 
reichen. 

-- Blankenburg a. H. = 

Sanatorium EYSELE1N für Nervenleidende und Erbolnngsbednrftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 
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Thymin-Poehl 

Thymuspräparat 

von elektiver Wirkung sowohl auf die subjektiven wie 
objektiven Erscheinungen des 

Morbus Basedowi. 

1 Röhrchen — 20 Tabletten ä 0,5. 

Thyreoidin Biovar- 


Toxinfre.ies Schilddrüsenpräparat Hochwertiges Ovarienpräparat 

ohne Nebenwirkungen. | von konstanter Zusammensetzung. 

Ampullen ä 2 ccm und Tabletten j Ampullen ä 2 ccm und Tabletten 
l 0,1-0,5. | ä 0,3-0,5. 

Indikationen: Indikationen: 

Struma, Myxoedem, Adipositas, Klimakterische Beschwerden und 

Hautkrankheiten, Nervenleiden und . Ovarehtomieen Amenorrhoe 

in Kombination mit Biovar-Poehl nam vvaretaomieen, Amenorrnoe 

auch bei Amenorrhoe. Dysmenorrhoe und Chlorose. 

Man verschreibe und verlange Originalpackung „Poehl“. 

Proben u. das Organotherapeutische Kompendium kostenfrei. 

Organotherapeutisches Institut 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne 

Berlin SW. 68. 


Sanatorium 
Dr. PreiSS (San.-Rat) 

seit 27 Jahren für nervöse Leiden in 

Bad Elgersburg imThiir, Walde, 


Infolge 

Todesfalls 

Praxis für einen zweiten Arzt 
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praxis. Auskunft erteilt 

Apotheke Stairgard I. Mcklbg. 

Verlag von Oscar Coblentz Berlin W. 
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und der anderen 
bakteriellen Infektionen in 
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von 

Dr. Rudolf Picker 
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für Urologie in Budapest. 

Mit 6 Abbildungen und einer Tafel 

Preis M. 1,60. 
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„PRAEVALIDIN“ 

Oampher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Oh Eucalypt. 

: Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. • = 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

lnflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächeznständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M, 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt.Chem, Fabrik. 
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s 4 TA T TX IV T f Agentur: Burroughs Wellcome & Co., London E. C. 
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.—-.- Fleisch und Weizen, vorverdaut, in Sherry - - Linkenheil & Co., Berlin W. 35 

Bestens bewährt bei Verdauungs- und Ernährungs-Störungen Dep6t für Oesterreich: 

Flaschen ä 180,0 Mk.2,75 (Kr.3,75). Flaschen ä 360,0 Mk.4,75 (Kr.6,50) Kris, Wien, Brandstätte 1 
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oder von langen Serien mit 7—10 Injektionen. Ferner muß 
die Behandlung dauernd kontrolliert werden und zwar zunächst 
durch die Wasserihannsche Reaktion (event. mittels verfeinerter 
Methode). Wenn die'Seroreaktion negativ geworden ist, ist die 
Untersuchung des Liquors cerebrospinalis nötig. Die gering¬ 
fügigste Veränderung (Hypertension, Gegenwart von Albumin 
und Globulinen, Lymphocytose) indiziert Wiederholung der 
Behandlung. Fällt die Untersuchung des Liquor negativ aus, 
so mache man nach Yerf. 2 Monate später noch eine zweite 
Lumbalpunktion, um die Untersuchung des Liquor zu wieder¬ 
holen. Bei der alten Syphilis gelingt es vorläufig nicht sicher, 
eine Sterilisation zu bewirken, aber man kann ihr oft nahe 
kommen. Das längere Verschwinden der Seroreaktion, nicht 
einmal die Integrität des Liquor cerebrospinalis beweist diese 
Sterilisation. 

Dr. J. Katzenstein (München): Technik und Erfolge der intra¬ 
venösen Neosalvarsaninjektion. (Münch, med. Wochenschrift, 
1914, No. 10.) 

Verf. spritzt das Neosalvarsan nach Vorgang von Stern 
intravenös in konzentrierter Lösung ein. Zur Lösung benutzt 
er gewöhnliches Leitungswasser, welches 10—15 Minuten in 
einem Erlenmeyerkölbchen ausgekocht wird. Die Spritze mit 
Zubehör wird ohne Zusatz von Soda in gewöhnlichem Wasser 
gekocht. Vor der Injektion wird eine Stauungsbinde um den 
Oberarm gelegt, bestehend aus einem starken Gummiband, das 
an einem Ende eine Reihe von Oeffnungen, an dem anderen 
Ende einen leicht beweglichen gekrümmten Hebel besitzt. Zu¬ 
erst wird nur die Kanüle in die Vene eingeführt, ist sie richtig 
eingedrungen, so wird sie mittels Bajonetts mit der inzwischen 
mit der Neosalvarsanlösung gefüllten Spritze verbunden. Die 
Binde wird dann durch Fingerdruck der anderen Hand ge¬ 
lockert und die Injektion kann in kleinen Stößen erfolgen. Verf. 
macht eine kombinierte Hg-Salvarsan-Jodbehandlung. Er geht 
in der Weise vor, daß er etwa 2 Wochen Enesoi einspritzt, dann 
Neosalvarsan, dann wieder 2 Wochen Enesoi usw., bis 3 g Neo- 
salvarsan,; in steigender Dosis und 12 Dosen Enesoi verabreicht 
sind, dann wird eine Pause von 2—3 Wochen mit Jod ausgefüllt 
und darauf event. 1—2 mal in Zwischenräumen dieselbe Kur 
wiederholt. Nur auf diese Weise ist man in der Lage, Spät¬ 
fälle von. Syphilis zu beeinflussen. Man kann so auch die Sy¬ 
philis des Zentralnervensystems einschließlich Tabes und 
Paralyse in Angriff nehmen, allerdings kann man bei letzteren 
Affektionen nur dann auf Erfolg rechnen, wenn sie sich noch 
im Anfangsstadium befinden. Weit vorgeschrittene Verände¬ 
rungen können nicht mehr repariert, Narbengewebe nicht in 
normal funktionierende Nervensubstanz verwandelt werden. 
Verf. berichtet über einige von ihm nach den dargelegten 
Grundsätzen behandelte Fälle; es handelte sich vorwiegend um 
latente Syphilis, zum Teil hereditär, beginnende Tabes und 
Paralyse. Er betont in diagnostischer Hinsicht, daß, wenn 
Anamnese und klinische Erscheinungen für Syphilis sprechen, 
der negative Ausfall der Wassermannsehen Reaktion nichts 
beweist, um so weniger, als in einzelnen Fällen die negative 
Reaktion durch Aktivierung (Einspritzung kleiner Dosen Sal- 
varsan) in positive verwandelt wird. Die positive Wassermann- 
sche Reaktion ist natürlich beweisend für Syphilis und daher 
sehr wichtig. 

Dr. Richard Seyffarth (Hamburg): Zur Technik der konzen¬ 
trierten Neosalvarsaninjektion. (Münch, med. Wochenschrift, 
1914,. No. 10.) 

Verf. gibt neuerdings das Neosalvarsan intravenös immer 
mit der kleinen, 2 . ccm fassenden Luerschen Spritze, auch in 
Fällen, in denen 0,9 Neosalvarsan verabreicht w ird. Diese kon¬ 
zentrierten Injektionen wurden bisher in allen Fällen gut ver¬ 
tragen. Zur Lösung des Neosalvarsans dient dabei frisch ab¬ 
gekochtes destilliertes Wasser. Das destillierte Wasser wird 
direkt in die sterilen Neosalvarsanampullen gegeben. Das dem 
Neosalvarsan beigegebene Glasstäbchen wird abgeglüht zum 
Umrühren des Neosalvarsans verwendet, das sich auf diese 
Weise in kürzester Zeit löst. Mit Hilfe der mit der Kanüle 
armierten Luerschen Spritze saugt man die Lösung aus der 
Ampulle auf, entfernt etwaige Luftblasen durch Umdrehen der 
Spritze und vorsichtiges Vorschieben- des Glasstempels, und 
die Injektion kann beginnen. Der Arm des Patienten wird gut 
gestaut, die Einstichstelle mit Jodtinktur desinfiziert. Sowie 
man die Kanüle in das Lumen der Vene eingestochen hat, 
dringt das Blut durch den Stauungsdruck der Vene von selbst 
in die Spitze ein und treibt'den Stempel zurück. Jetzt wird 
die Stauungsbinde entfernt und der Inhalt der Spritze in die 
Vene entleert. Die Lösung darf natürlich nicht neben die 
Vene in das umgebene Gewebe geraten; es entstehen dann 
schmerzhafte Infiltrate. 

Gl. Iwaschenzofi (St. Petersburg): Salvarsantherapie und Lues 
des Zentralnervensystems (inklusive Tabes dorsalis). (Münch, 
med. Wochenschrift, 1914, No.- 10.) 

Verf. berichtet aus der Nervenabteilung des Obucbow- 
Männerkrankenhauses zu St. Petersburg über die mit Salvarsan 


gemachten-Erfahrungen. Von im ganzen 130. Fällen betrafen 
39 Patienten mit Myelitisluetica. Davon wurden 13 Per¬ 
sonen mit Salvarsan in Dosen von 0,2—0,3 g -in. 14 tägigen Inter¬ 
vallen behandelt, 19 mit Dosen von 0,4—0,5 in 8 tägigen Inter¬ 
vallen, 7 mit Neosalvarsan in Dosen von 0,6—0,9 in 8 tägigen 
Intervallen. In 8 Fällen wurde an Heilung grenzende Besse¬ 
rung erzielt, in 11 Fällen bedeutende Besserung,, in 4 Fällen 
ein Rückgang der einzelnen Symptome, in 14 Fällen konnte 
ein irgendwie befriedigendes Resultat nicht festgestellt werden, 
in einem Fall machte sich fortschreitende Verschlimmerung 
bemerkbar, in einem Falle trat Exitus letalis ein (nach 2 Dosen 
von 0,4 und 0,3 Salvarsan mit einer Pause von 7 Tagen). Fälle 
von Lues cerebrospinalis Wurden 14 ; behandelt. Da¬ 
von erhielten 7 0,4—0,5 Salvarsan stlle 8 Tage, 5 0,2—0,3 Sal¬ 
varsan alle 14 Tage und 2 je 0,6—0,75 Neosalvarsan. In 
5 Fällen wurde ein vorzügliches Resultat erzielt, in 5 Fällen 
ein Durchschnittserfolg, in 4 Fällen blieb eine objektiv fest¬ 
stellbare Besserung aus. Ferner wurden 19 Syphilitiker mit 
Hemiplegie mit Salvarsan behandelt, wobei in einigen Fällen 
Besserungen erzielt wurden. Bei Lues cerebri wurden durch 
die Salvarsanbehandlung stets die Kopfschmerzen dauernd zum 
Verschwinden gebracht. Von 48 Fällen von Tabes dorsalis 
wurden 18 mit Dosen von 0,3—0,4—0,5 in 8 tägigen Zeit¬ 
abständen, .16 mit Dosen von 0,2—0,3 in 14 tägigen Zeitabstän- 
den, 5 wurden mit Neosalvarsan behandelt und 9 wurden ge¬ 
mischt (intravenös und intramuskulär) behandelt. Nur 4 Fälle 
befanden sich im Anfangsstadium. Bedeutende allgemeine 
Besserung wurde 23 mal, Besserung nur einzelner Symptome 
wurde 15 mal erzielt. In 16 Fällen fehlten Zeichen einer Besse¬ 
rung. Das Sehvermögen wurde in keinem Falle verschlechtert; 
im Gegenteil, in 4 Fällen von Affektion des Nervus opticus 
wurde deutliche Besserung konstatiert. Von 6 Fällen von tabi- 
scher Arthropathie wurden 3 gebessert. R. L. 


Dr. Curt Jochem (Berlin-Steglitz): Ueber die Arzneimittel- 
kombination Eustenin (Theobromin-Joduatrium). (Die The¬ 
rapie der Gegenwart, Februar 1914.) 

Das Eustenin ist ein Doppelsalz mit einem Gehalt vou 
42 pCt. Jodnatrium und 51 pCt. Theobromin. Es wurde bei 
Arteriosklerose empfohlen. Verf. hat den Eindruck, daß das 
Präparat besser und schneller hilft, auch besser vertragen wird 
als die gleichen Mittel, bei separater Verabreichung. Bekannt¬ 
lich wirkt Theobromin nach zwei Richtungen. In großen Dosen 
ist es ein mächtiges Diureticuin, in kleineren Dosen wirkt es 
gefäßerweiternd. '' Di e'Zirkulatioü den Koronargefäße wird ge¬ 
steigert und weiter auch die des ganzen Gefäßsystems. Die 
Wirkungsweise des Jods bei der Arteriosklerose ist noch nicht 
völlig geklärt, doch wird die Ansicht, daß das Jod Viskositäts¬ 
verminderung des Bluts und Erleichterung der Blutströmüng 
bewirkt,, von vielen Seiten vertreten. Die Wirkungen von Jod 
und Theobromin ergänzen sich daher gegenseitig, wodurch eine 
erhebliche Herabsetzung des arteriellen Blutdruckes erzielt 
wird. Verf. versuchte das Mittel auch bei tertiärer Lues, wobei 
er eine intensivere Wirung der Jodkomponente feststellen 
konnte. Verf. hat den Eindruck, daß durch die Anwesenheit 
des Theobroinins das Jod leichter verträglich gemacht wird, 
was sich daran zeigt, daß der Jodismus weniger oft auf tritt als 
wenn die Jodalkalien allein gereicht werden. Das Präparat ist 
in Form von Tabletten und als Pulver im Handel. Verf. ver¬ 
schreibt immer Eustenin pulv. 10 g und läßt davon dreimal 
täglich eine Messerspitze, zirka l 1 /) bis 2 g, nehmen. 

M. J. Maeauley (M. B., B. Ch., B. A. C.): Urosin gegen Gicht. 
(Uebersetzt aus der Zeitschrift „Medical Times“, Febr. 1914.) 

Urosin ist ein chinasaures Lithium. Lithium wurde wegen 
seiner diuretischen Eigenschaften gewählt, während Chinasäure 
dem Entstehen der Harnsäure Widerstand leistet. Das Prä¬ 
parat soll die unlösliche Harnsäure im Organismus in die lös¬ 
liche Hippursäure verwandeln. Verf.s Resultate beweisen, daß 
das chinasaure Lithium sehr ausgesprochene therapeutische 
Eigenschaften bei der Harnsäurediathese entwickelt, und auch 
ein Vorbeugungsmittel ist. Verf. lenkt daher die Aufmerksam¬ 
keit auf das chinasaure Lithium in der Behandlung von Gicht 
und gichtischen Symptomen. Er betont, daß man zu dem Präparat 
nicht als „ultima ratio“ greife, d. h. zu einer Zeit, wo die Ver¬ 
dauungsorgane und die allgemeine Widerstandsfähigkeit des 
Pat. durch die gemeinschaftliche Wirkung der Krankheit und 
der . Heilmittel bereits geschwächt sind, sondern daß Urosin 
gleich von Anfang an zur Verwendung gelangen soll, wodurch 
Anfälle coupiert, die Heilung wesentlich beschleunigt und, wo 
das Präparat prophylaktisch gegeben wird, entweder keine 
neuen Attacken auftreten, oder in sehr gemilderter Form. K r. 

Dr. H. Drews (Frauenarzt in Bärmen): Sennatin, ein neues sub¬ 
kutanes und intramuskuläres Abführmittel. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1914, No. 10.) 

- Verf.. berichtet über die im geburtshilflichen, Kraqlgenhause 
der Stadt Charlottenburg mit dem neuen Abführmittei S e nn a - 
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tin gemachten Erfahrungen. Sennatin wird von der Che¬ 
mischen Fabrik Helfenberg hergestellt; es enthält alle wirk¬ 
samen Stoffe der Sennesblätter unter Ausschaltung der un¬ 
wesentlichen und reizenden Stoffe; es stellt eine dunkle, klare, 
dünne Flüssigkeit dar, welche zur subkutanen und intra¬ 
muskulären Anwendung bestimmt ist. Sennatin kommt in 
Flaschen von 10 g Inhalt zum Preise von 1 M. in den Handel. 
Die Flasche reicht für 4—5 Injektionen, das Mittel ist also sehr 
billig. Crede (Dresden) hat zuerst Sennatin praktisch bei 
Verstopfung jeder Art, auch bei Meteorismus und Darmlähmung 
nach Operationen erprobt. Die Normaldosis für Erwachsene 
beträgt 2 g. Verf. selbst wendet das Mittel prophylaktisch nach 
jeder Laparotomie an. Gewöhnlich am Abend des Operations¬ 
tages wurden 2 g Sennatin intramuskulär in das Gesäß oder 
in den Oberschenkel injiziert. In den meisten Fällen setzten 
peristaltische Bewegungen 3—6 Stunden nach der Injektion ein, 
denen der Abgang von Blähungen bald folgte. Bisweilen war 
es notwendig, zur Unterstützung noch ein Darm rohr einzulegen. 
Im Laufe des ersten Tages nach der Operation erfolgte meist 
ein gelinder Stuhlgang, war er nicht genügend, so erhielten 
die Kranken noch eine Injektion von 2 g. Nur in vereinzelten 
Fällen war man genötigt, durch eine Glyzerinspritze dem Stuhl¬ 
gang etwas nachzuhelfen. Erscheinungen von Darmparese 
wurden in keinem Falle nach der prophylaktischen Injektion 
gesehen. War einmal die Darmtätigkeit durch Sennatin in 
Gang gebracht, so blieb sie, trotz längerer Bettruhe der 
Kranken, geregelt. Infiltrate kamen nach der intramuskulären 
Injektion niemals vor. R. L. 

C. F. Marshall (M. D., F. R., C. S.): Dymal in der Behandlung 
ven Hautkrankheiten. (Uebersetzt aus dem „Medical Press 
and Circular“, London, vom 8. April 1914.) 

Dymal ist ein Nebenprodukt bei der Fabrikation von Auer¬ 
strümpfen und besteht hauptsächlich aus salizylsaurem Didym, 
zusammen mit salizylsaurem Lanthan und Cerium. Dy mal 
findet seit einigen Jahren als antiseptisches Wundpulver Ver¬ 
wendung bei Rißwunden, Geschwüren und Verbrennungen. 
Von verschiedenen Beobachtern liegen Berichte über gute Re¬ 
sultate vor. Verf. hat Dy mal bei Ekzem, Dermatitis, Furunkel, 
Sykosis versucht und ist von den Erfolgen angenehm berührt. 
Dymal entspricht allen Anforderungen eines idealen Streu¬ 
pulvers und ist besonders durch sein Anhaftungsvermögen aus¬ 
gezeichnet, wodurch es sich nicht leicht abreibt. 

Es scheint außerdem angezeigt zu sein, das Dymal in Fällen 
zu verwenden, wo sonst Jodoform zur Anwendung gelangt, da 
es nicht den widrigen Geruch jenes Mittels besitzt, "durch 
welchen dieses sonst so wertvolle Präparat den Patienten und 
den mit ihnen in Berührung kommenden Leuten so unan¬ 
genehm ist. Keines der vielen modifizierten Jodoformpräparate 
oder der sogenannten Ersatzmittel kommt dem Original gleich; 
ihre Wirksamkeit scheint tatsächlich im Verhältnis zu dem 
Verlust an Geruch abzuuehmen. Dymal, welches ganz ver¬ 
schiedener chemischer Zusammensetzung ist, während seine 
therapeutische Wirkung der des Jodoforms gleicht, sollte daher 
an Stelle des letzteren ausprobiert werden. Ein weiterer Um¬ 
stand zugunsten des Dymals ist seine Billigkeit im Vergleich 
zu Jodoform. 

Dymal ist ferner von Wert in Form von Salben, die ent¬ 
weder mit Lanolin oder weichem Paraffin, mit Dymal allein 
oder in Verbindung mit anderen Präparaten, hergestellt werden 
können. Als einfache, schützende, antiseptische Salbe ist 
Dymal-Lanolin der althergebrachten, aber etwas überschätzten 
Zinksalbe überlegen. K r. 


Vakzine-Therapie. 

Prof. Dr. Leo Längstem (Berlin): Erfolgreiche Vakzinations- 
behandlung eines schweren Falles durch Bacterium lactis 
aerogenes bedingter Pyelitis, (Therap. Monatshefte, Januar 
1914.) 

Eine durch clas Bacterium lactis aerogenes hervor gerufene 
Pyelitis mit schweren Erscheinungen bei einem im Säuglings- 
alter stehenden Knaben, die jeder medikamentösen Therapie 
mit den sonst außerordentlich wirksamen Mitteln wie auch der 
Durchspülung des Organismus mit Wasser getrotzt hatte, wird 
durch Behandlung mit Autovakzine prompt beeinflußt. Und 
zwar genügen 3 Injektionen im Verlauf von 4 Wochen mit 
10 Millionen, 20 Millionen, 40 Millionen Keimen, um sowohl 
den klinischen Befund als auch die pathologische Beschaffen¬ 
heit des Urins zum Schwinden zu bringen. Der hier mitgeteilte 
Erfolg ist für Verf. bestimmend geworden, bei allen schweren 
Pyelitiden, die trotz wochenlanger Behandlung mit Medikamen¬ 
ten keine Besserung zeigten, die Vakzinationstherapie mit Auto¬ 
vakzine durchzuführen. So kann Verf. nach seinen Erfahrun¬ 
gen über die Erfolge der Vakzination bei Pyel ocystitiden voll¬ 
ständig Böhme beipflichten, der in seiner Zusammenfassung 
zu dem Schlüsse kommt, daß auch in sehr hartnäckigen, jeder 
Therapie widerstrebenden Fällen gute Erfolge erzielt werden. 


Arbeiten über Vakzinbehaiidluiig der Gonorrhoe. 

1. Prof. Dr. Carl Bruck (Breslau): Die Vakzinbehandlung der 
Gonorrhoe. (Medizin. Klinik, 1914, No. 2.) 

2. Dr. Läwen: Erfahrungen mit der Injektion von Gonpkokken- 
vakzine bei den Komplikationen der Gonorrhoe. (Zentral¬ 
blatt für Chirurgie, 1914, No. 12.) 

3. Dr. B, Cholzoff, Dir. d. urol. Abt. d. Obuchow-Krankenhauses 
zu St. Petersburg: Die gonorrhoischen Erkrankungen in der 
Chirurgie und ihre Behandlung mittels Sero- und Vakzine¬ 
therapie. (Beiträge zur klin. Chirurgie, 1914, 89. Bd., 2. und 
3. Heft.) 

4. Dr. Th. Gramenitzky (St. Petersburg): Ueber die Behand¬ 
lung der gonorrhoischen Gelenkerkrankungen unter beson¬ 
derer Berücksichtigung der Sero- und Vakzinetherapie. 
(Ebenda.) 

Bruck (1) gibt in großen Zügen einen Ueberblick über 
das Anwendungsgebiet der Vakzinetherapie bei Gonorrhoe. Die 
spezifische Behandlung sollte die Methode der Wahl bei Arthritis 
und Epididymitis darstellen. Sie leistet zuweilen außerordent¬ 
lich Günstiges bei Prostata- und Adnexerkrankungen. Die Er¬ 
folge hei Cervicalgonorrhoe und Vulvovaginitis halten etw T a den 
Mißerfolgen die Wagschale. Bei einfachen Urethralprozessen 
sind die Resultate sehr unsicher. 

Da bei fast sämtlichen gonorrhoischen Erkrankungen neben 
Versagern auch überraschende und schnelle Heilungen erzielt 
werden können, wir ferner nach unseren heutigen Kenntnissen 
nie Voraussagen können, welcher Einzelfall günstig auf Vakzin 
reagieren wird und welcher sich refraktär verhält, so entspricht 
es dem praktischen Bedürfnis am meisten, wenn wir die 
Vakzintherapie in jedem irgendwie komplizierten oder reni¬ 
tenten Fall entweder allein oder in Kombination mit der sonst 
üblichen Behandlung zur Anwendung bringen. Daß die 
Vakzinbehandlung einen gesicherten Bestand unseres thera¬ 
peutischen Rüstzeugs darstellen wird, das ist nach B. heute 
schon außer Zweifel. Denn sie ist die erste Methode, die es 
uns ermöglicht, Krankheitsprozesse ätiologisch-therapeutisch zu 
beeinflussen, gegen die sich unsere bisherige Behandlung 
häufig machtlos erwies. Die Grenze der Vakzintherapie liegt 
dort, wo uns wieder eine direkte Beeinflussung der Gono¬ 
kokken durch Desinfizientien möglich ist, an den Schleim¬ 
häuten, Solange wir demnach das nach B.s Ueberzeugüng zu 
erstrebende Ideal einer Gonorrhoetherapie nicht erreicht 
haben, nämlich ein vom Innern des Körpers aus wirkendes 
gonokokkentötendes chemotherapeutisches Mittel gefunden 
haben, wird sich die Behandlung und Bekämpfung des Trippers 
nach zwei Richtungen hin bewegen müssen: Einerseits in einer 
ausgiebigen Behandlung mit Gonokokkenvakzin und anderer¬ 
seits in einer weiteren Verbesserung der antiseptischen Lokal- 
behandlung. 

L ä w e n (2) berichtet über die Erfahrungen, die er mit 
der Injektion von Gonokokkenvakzine bei den Komplikationen 
der Gonorrhoe gemacht hat, die für den Chirurgen von Inter¬ 
esse sind. Es handelt sich im wesentlichen um gonorrhoische 
Arthritiden und gonorrhoische Adnexerkrankungen. Er hat 
bei 26 Pat. 71 intravenöse Injektionen von Arthigon ausgeführt. 
Verf. hat sein Material auf drei Tabellen zusammengestellt. In 
der ersten finden sich die klinisch sicheren, in der zweiten die 
zweifelhaften Fälle von Gonorrhoe. In den Fällen der ersten 
Tabelle sind mit wenigen Ausnahmen stets Gonokokken nach¬ 
gewiesen. In den Ausnahmefällen war das Krankheitsbild so, 
daß an der gonorrhoischen Genese nicht gezweifelt werden 
konnte. Die dritte Tabelle zeigt an einigen Fällen, wie intra¬ 
venöse Injektionen von Arthigon auf gonorrhoisch gesunde In¬ 
dividuen wirken. Von der differentialdiagnostischen Brauch¬ 
barkeit der intravenösen Arthigoninjektionen kann man sich 
ein Bild machen, wenn man die Wirkung der in Frage kommen¬ 
den Dosen (Männer 0,1; Frauen 0,05—0,1 Arthigon) auf sicher 
gonorrhoisch und sicher nicht gonorrhoisch erkrankte Indi¬ 
viduen vergleicht. Betrachtet man zunächst die dritte Tabelle, 
so ergibt sich, daß die Dosen von 0,075 oder 0,1 Arthigon auf 
gesunde Individuen gar keine oder nur eine geringe Tem¬ 
peraturerhöhung und dementsprechend auch nur geringe All- 
gemeinreaktion hervorgerufen haben. Auch hei der stärksten 
Temperaturreaktion wurde nur die Maximaltemperatur von 
37,8 ° C. erreicht. Anders ist das Bild, das die Tabelle I ergibt. 
Die Anfangsdosis von 0,05 oder 0,075 Arthigon hei Frauen 
und 0,1 bei Männern ergab hier stets ausgesprochene Tem¬ 
peraturerhöhungen, die zwischen 1,7 und 3,6 Grad liegen. Verf. 
ist auf Grund seiner Beobachtungen geneigt, mit Bruck anzu¬ 
nehmen, daß bei Männern Temperaturausschläge von 1,5 Grad 
und höher nach intravenöser Injektion von 0,1 Arthigon sehr, 
wenn auch nicht ganz sicher für Gonorrhoe sprechen. Für 
Frauen hat Bruck die maximale Anfangsdosis auf 0,05 Arthi¬ 
gon und noch weniger festgesetzt, weil bei Dosen von 0,1 auch 
nicht gonorrhoische Frauen stark reagieren können. Verf. hat 
bei älteren gonorrhoischen Prozessen beim weiblichen Ge¬ 
schlecht auf die Dosis von 0,05 zuweilen keine genügend starke 
Temperaturreaktion beobachtet und hat daher in späteren 
Fällen als Anfangsdosis eine solche von 01)75 Arthigon benutzt. 
Die von Bruck und Sommer beschriebene Temperatur- 
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doppelzacke hat er in den 15 sicheren Fällen 13 mal beobachtet. 
Vortr. faßt sein Urteil über den differentialdiagnostischen Wert 
der intravenösen Arthigoninjektionen so zusammen, daß das 
gleichzeitige Auftreten von Temperatur Steigerung über 1,5 Grad, 
das Erscheinen einer Doppelzacke und die Feststellung von 
Herdsymptomen für die gonorrhoische Genese einer Adnex¬ 
oder Gelenkerkrankung sprechen. Vorausgesetzt ist dabei als 
Injektionsdosis bei Männern die von 0,1, bei Frauen die von 
0,075 Arthigon. Zur Bestimmung der Grenzdosis bei Frauen 
sind allerdings noch weitere Untersuchungen nötig. In bezug 
auf die therapeutische Wirkung der Injektion möchte Vortr. 
sein Urteil noch zurückhalten, wenngleich er den Eindruck hat, 
als ob bei den Gelenkkomplikationen und frischen Adnex¬ 
erkrankungen ein günstiger Effekt zu verzeichnen ist. Bruck 
bezeichnet die intravenösen Arthigoninjektionen als ganz 
harmlos. Vortr. möchte diesen Ausspruch etwas einschränken. 
Bei einer herzkranken Frau hat er nach der Injektion Schmer¬ 
zen in der Herzgegend beobachtet; bei zwei anderen mit frischer 
Adnexerkrankung und enormer Temperatursteigerung ließ die 
Spannung des frequenter werdenden Pulses deutlich nach. Aus 
Dresden ist ein Todesfall nach wiederholten Arthigoninjek¬ 
tionen gemeldet worden. Vortr. möchte daher dazu raten, die 
Injektionen nur bei herzgesunden Individuen anzuwenden 
und wenn auf die erste diagnostische Injektion eine sehr starke 
Reaktion erfolgt, dann zu therapeutischen Zwecken mit der 
Dosis herunterzugellen oder intramuskuläre Einspritzungen 
vorzunehmen. 

Cholzoff (3) teilt unter Berücksichtigung der Heilungs¬ 
resultate der Vakzinetherapie je nach der Lokalisation des 
Prozesses alle chirurgischen auf gonorrhoischer Infektion be¬ 
ruhenden Erkrankungen in 3 Kategorien. Zu der ersten Ka¬ 
tegorie gehören Schleimhauterkrankungen von Organen, die 
in breiter Kommunikation mit der Außenwelt stehen — Ure¬ 
thritis. Zur zweiten Kategorie gehören Erkrankungen von 
Organen, die nach außen mehr oder weniger geschlossen sind 
und in denen sich der Prozeß sekundär entwickelt, meistenteils 
infolge unmittelbarer Weiterverbreitung der Infektion von der 
primär erkrankten Harnröhre aus — Epididymitis, Cowperitis, 
Prostatitis, Cystitis, Ureteropyelitis. Zur dritten Kategorie ge¬ 
hören Erkrankungen von Organen, die nach außen nicht kom¬ 
munizieren und in denen der Prozeß vom primär erkrankten 
Organ aus auf dem Blut- oder Lymphwege entsteht. Hierher 
gehören vor allem die Erkrankungen von Gelenken, bei denen 
die Vakzinetherapie am häufigsten zur Anwendung gelangt, 
ferner die Entzündungen von Sehnenscheiden, Schleimbeuteln, 
Pleuren, Knochen usw. — Die große Mehrzahl der Autoren 
konnte keine Beeinflussung des Prozesses bei der akuten 
Urethritis durch die Vakzinetherapie konstatieren. In den 
lallen, in denen Ch. die Vakzinetherapie bei akuter und 
chronischer Urethritis anwendete, konnte er gleichfalls eine 
deutliche Einwirkung nicht nachweisen. Die Wirkung der 
Vakzination bei den Erkrankungen der zweiten Kategorie steht 
zweifellos fest. Bei den Erkrankungen der 3. Kategorie war 
die Vakzinetherapie in allen Fällen von mehr oder weniger 
guten Erfolgen begleitet. In dieser Beziehung stimmen alle 
Autoren miteinander überein. Trotz der günstigen Resultate 
der Sero- und Vakzinetherapie müssen natürlich unter Um¬ 
ständen auch andere, besonders chirurgische Behandlungs¬ 
methoden angewandt werden. In gewissen Fällen ist eine aus¬ 
schließlich chirurgische Behandlung Indiziert: die akute Gono¬ 
kokkenosteomyelitis, die subkutane Phlegmone, das Pleura¬ 
empyem kann nur auf operativem Wege zur Heilung gebracht 
werden. 

Nach Th. Gramenitzky (4) gewährt bei der Behand¬ 
lung der gonorrhoischen Gelenkerkrankungen die Immuni- 
sationstherapie unbedingt gute Resultate, entweder Heilung 
oder zum mindesten bedeutende Besserung. Welcher Methode 
- der aktiven oder der passiven Immunisation — der Vorzug zu 
geben ist, vermag Verf. nicht zu .bestimmen. Die Vakzine hat. 
den Vorzug der Billigkeit, auch tritt bei ihr seltener eine Re¬ 
aktion ein. Die aus Immunisation und Hyperämie kombinierte 
Therapie ergibt besonders gute Resultate, sie wirkt selbst bei 
veralteten chronischen Fällen von gonorrhoischer Arthritis. 
Die Wirkung der Vakzine auf Urethritis ist eine sehr schwache. 
Von 35 an gonorrhoischer Arthritis und Urethritis leidenden 
und mit Vakzine behandelten Männern wurden in 15 Fällen 
bei der Entlassung in der Urethraausscheidung Gonokokken 
gefunden, obgleich sämtliche Fälle gleichzeitig auf Urethritis 
hin behandelt wurden. " K r. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft 

Sitzung vom 2 Ö. Mai 1914. 

Vorsitzender: Herr L. Landau. 

Schluß der Diskussion über den Vortrag des 
Herrn Eugen Joseph: ., Die Darstellung des 
Nierenbeckens und der Nierenkelche im 


Röntgenbild mittels Collargolbildung (Pyelo¬ 
graphie) und ihre chirurgische Bedeutung.“ 

Herr Mosenthal hält die Pyelographie für unnötig bei der 
Diagnose der Hydronephrose, ebenso bei Wandernieren und 
bei Verlagerungen der Nieren, zumal eine Photographie mit 
Ureteren sonde Aufschluß über die Affektion geben kann. Das 
.Gleiche gilt von der Steindiagnose, bei der das Collargol den 
Stein sogar verdecken kann. Ueberdies betont M. die Tatsache, 
daß das Collargol sich durch den Urin verdünnt und so röntgen¬ 
ologisch nicht mehr vollwertig bemessen werden kann. M. will 
demnach die Pyelographie auf Fälle von Ureterdilatation, 
Ureterdivertikeln und Ureterstenosen beschränkt wissen. Bei 
etwa 2000 Nierenaufnahmen in drei Jahren ergab sich bei nur 
37 Fällen die Notwendigkeit einer Pyelographie. M. demon¬ 
striert noch mehrere Platten. 

Herr Max Roth berichtet von Fällen, bei denen trotz aller 
Vorsicht in der Technik nach der Pyelographie Koliken auf¬ 
traten und von einem Tierexperiment: Bei einem Hunde war 
nach Collargolfüllung trotz aller Kautelen eine Ruptur des 
Nierenbeckens erfolgt. R. erwähnt noch Ersatzmethoden 
der Pyelographie, z. B. die Methode durch Messung einer durch 
Katheter ins Nierenbecken eingeführten und in der Blase auf¬ 
gefangenen Farblösung. Für gefährlich hält R. die Pyelographie 
vor allem bei eitrigen Prozessen der Nieren, zumal auch hier 
andere Methoden hilfsweise vorhanden sind, z. B. der Funktions¬ 
vergleich. Bei der infizierten Hydronephrose hält R. eine 
Durchspülung mit %proz, Argentumlösung für therapeutisch an¬ 
gezeigt, was zugleich beim Ausbleiben einer Besserung nach 
mehrfacher Wiederholung diagnostisch wichtig ist. 

Herr E. Wossidlo warnt vor allzugroßen Collargoldosen bei 
der Pyelographie; er hat schon vor % Jahren darauf hin¬ 
gewiesen. Nach eingehenden Versuchen hat W. festgestellt, 
daß das Collargol gerade die gesünderen Partien der Nieren 
angreift. Ueberdies erfolgt die Ausscheidung des Collargol 
durchaus nicht prompt genug. W. will als Indikation für die 
Pyelographie nur die intermittierende Hydronephrose gelten 
lassen und solche Fälle, bei denen jede andere Methode versagt. 

Herr Westenhöfer betont die Indikation für die Pyelo¬ 
graphie bei den Doppelnieren, wo die Erkrankung nur eines 
der zugehörigen Becken möglich ist. 

. Herr J. Israel weist auf die Schwierigkeiten hin, die die 
Pyelographie gerade in solchen Fällen bietet, da man wegen 
der gemeinsamen Blasenmündung meist nur in einen Ureter 
mit der Lösung gelangen kann. 

Herr Eugen Joseph (Schlußwort) weist auf die vielen Fälle 
hin, bei denen die Pyelographie fast ohne jede Schädigung aus¬ 
geführt ist, vor allem auf die etwa 2000 Fälle in der Mayoschen 
Klinik, und zeigt an der Hand von Röntgenbildern den Wert der 
Pyelographie bei Verlagerungen der Nieren, bei Steinnieren, 
besonders bei weichen Steinen. Wichtig ist sie bei der Ent¬ 
scheidung, ob eine Nephrotomie oder eine Pyelotomie not¬ 
wendig ist. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn F. Ka¬ 
re w s k i: „Erfahrungen über die Behandlung 
chirurgischer Tuberkulosen mit dem Heil¬ 
mittel von F. F. Friedmann. 

Herr Stemitz betont den Vorteil eines Heilmittels für die 
Tuberkulose vor allem für die innere Medizin. In 20 mehr oder 
minder schweren Fällen von Lungentuberkulose hatte S t. alle 
Vorschriften Fried man ns bei der Anwendung seines Mittels 
befolgt. Ein sichtbarer Erfolg war in keinem Falle eingetreten. 
Nur den 4 leichteren Fällen, die auch sonst prognostisch günstig 
waren, geht es gut, bei allen anderen besteht entweder Still¬ 
stand der Affektion oder Verschlimmerung. S t. bewmist an 
der Hand von Zahlen seine Wahrnehmungen. Er betont, daß 
die Infiltrate, die selbst nach intramuskulären Injektionen auf- 
traten,-prognostisch wichtig seien: in besonders schweren Fällen 
trat eine ganz geringe Infiltratbildung ein. St. erwähnt noch, 
daß bei den wenigen Fällen, die er nach Friedmann be¬ 
handelt hat, eine tuberkulöse Mastitis beobachtet wurde, wie 
sie von Herrn Karewski erwähnt war. Jedenfalls hält S t. 
das Friedmannsche Mittel durchaus nicht für das überragende 
Mittel gegen Tuberkulose, als das es anfangs hingestellt wurde 
und kann es auch nicht in allen Fällen als ungefährlich be¬ 
zeichnen. 

Herr Brühann (Osterburg) [a. G.] hat seit einem halben Jahr 
7 chirurgische und 48 Lungenfälle mit dem Friedmannschen 
Mittel behandelt. Bei den chirurgischen hat B. ausnahmslos 
eine günstige Beeinflussung w ; ahrnehmen können, besonders 
bei der Simultaninjektion. B. stellt drei dieser geheilten Fälle 
vor und demonstriert an ihnen die eklatanten Erfolge, beson¬ 
ders bei Simultaninjektion. 

Herr Isaac weist darauf hin, daß in 9 von ihm behandelten 
Fällen das Friedmannsche Mittel eine unverkennbare Be¬ 
einflussung des Lupus und der Tuberculosis verrucosa cutis 
hervorgerufen hat. Er hat stets eine lokale Reaktion ent¬ 
sprechend der bei dem Kochschen Tuberkulin beobachteten 
wahrgenommen und eine mehr minder oder große psoriatische 
Hautabschilferung, doch hat Redner bisher noch keinen ein- 
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wandfreien Heilungserfolg gesehen. Er betont, daß die In¬ 
jektion von einem Teil der Patienten schlecht vertragen wurde. 
In einem Fall von Tuberculosis cutis, am rechten Bein und ain 
linken Fuß, hat I. einen sichtbaren Erfolg erzielt, den man als 
Heilung bezeichnen kann. Hi. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.“.') 
Sitzung der Inneren Sektion vom 25. Mai 1914. 
Vorsitzender: Herr F ü r b r i n g e r. 

Tagesordnung: 

Ueber die Ausfallserscheinungen nach Affektionen des Zentral¬ 
nervensystems und ihre Rückbildung. 

Herr Max Rothmann: Die Frage nach den Ausfallserschei¬ 
nungen nach der Zerstörung eines Gehirnteils hat das Interesse 
der Forscher stets wach erhalten. Auf ihren Untersuchungen 
hat sich die Lehre von der Lokalisation der Hirnrinde auf¬ 
gebaut. Die Mehrzahl der Ausfallserscheiungen wird in weit¬ 
gehenden Maße ausgeglichen. Flourens und Goltz sahen 
sich daraufhin veranlaßt, jede Rindenlokalisation abzulehnen. 
In neuester Zeit haben zwei Forscher versucht, eine grund¬ 
legende Darstellung der durch den Ausfall bestimmter Ab¬ 
schnitte des Zentralnervensystems gesetzten Veränderungen 
und der Restitutionskräfte zu geben, v. Monakoff hat auf 
Grund der gewaltigen Fülle eigener und fremder Erfahrungen 
seine Theorie von der Diaschisis in scharfem Gegensatz zu 
H. Munk aufgestellt. Manche Probleme sind noch nicht auf¬ 
geklärt, die Vorstellung von den Hemmungswirkungen, die von 
Gehirn und Rückenmark ausgehen, denen vielfach aktive 
hemmende Funktion, z. B. seitens der Extremitätenregionen zu¬ 
geschrieben wurden; die Pyramiden gelten als Bahn dieser 
Hemmungen. Andererseits wurde eine hemmende Funktion 
als Folge des Eingriffs in das Zentralnervensystem an¬ 
genommen. Je reiner aber nach der Technik und Asepsis die 
Resultate der Hirnphysiologie und Hirnchirurgie wurden, um 
so unhaltbarer wurde diese Vorstellung. Munk tritt Goltz 
entgegen. Er unterscheidet bei den Hilfsleistungen, die den 
Verlust einer Funktion wieder ausgj^ichen, verschiedene Vor¬ 
gänge, z. B. die Substitution durch Uebernahme der Arbeit von 
gleichwertigen Teilen (wenn ein Hund eine Extremitätenregion 
verliert, wird die gekreuzte Pfote geschädigt. Allmählich ge¬ 
winnt sie durch die andere Hemisphäre ihre Funktion wieder). 
Dann nahm er Ersatzleistungen anderer Teile an und erklärt 
so die Leistungen des Goltzschen großhirnlosen Hundes. 
M o n a k o f f wollte aber seine Anschauungen nicht den ana¬ 
tomischen Kenntnissen angepaßt sehen. Er lehnt die Kom¬ 
pensationsleistungen im Sinne von Munk ab, weil er den 
Chokwirkungen eine große Rolle zuschreibt. Es sei unwahr¬ 
scheinlich, daß Substitutionsleistungen eintreten, weil es un¬ 
möglich sei, daß Material an einer Stelle latent liege, welches 
nur im Notfälle eintreten könne. Er hält die Bahnung un- 
geschädigt gebliebener Wege für möglich. Wichtiger ist ihm 
die Diaschisis, eine Ghokform, welche eine meist plötzlich ein¬ 
tretende Betriebsstörung auf bestimmten weit verzweigten 
Strecken ist. Es kommt zu Aufhebung der anatomisch nicht ge¬ 
schädigten Funktionen. Es fallen z. B. nicht bloß Leitungs¬ 
bahnen, die nach unten ziehen, sondern auch die Teile aus, 
welche die Assoziationsbahnen darstellen. Dadurch kommt es 
erst zu Erscheinungen. Diese Bahnen können nach der anderen 
Seite ziehen. Die Besserung ist lediglich durch Rückbildung 
der Erscheinungen der Diaschisis bedingt; sie geht manchmal 
schnell vor sich, kann aber auch Monate und Jahre dauern. 
Daneben sei die Kompensation von geringer Bedeutung. Diese 
Theorie hat v. Monakoff planmäßig angewendet. 

Zweifellos besteht hier ein scharfer Gegensatz zu den Tat¬ 
sachen der Hirnphysiologie, die für eine scharfe Lokalisation 
der Hirnzentren sprechen. Somit würde eine Hirnlokalisation 
nach der bisherigen Art völlig illusorisch; die alten Zentren 
Wären nur noch Brennpunkte ausgedehnter Erregungskreise 
des ganzen Hirnes. 

Vortr. hat diese Theorie im Tierexperiment nachgeprüft. 
Wenn die Theorie physiologisch richtig ist, dann müßte sie 
grundlegend sein auch im Experiment. Wenn man die Pyra¬ 
miden beiderseits ausschaltet, ist der Affe sofort danach im¬ 
stande, mit beiden Armen isoliert zu greifen. Das ist also keine 
Diaschisis. Der Hund mit doppelter Extremitäten-Regions- 
Exstirpation hat sein lokomotorisches Vermögen völlig erhalten. 
Vortr. nahm das Eintreten von phylogenetisch älteren Neben¬ 
bahnen an. Will man den reinen Ausfallserscheinungen beim 
Gehirn nachgehen, die unabhängig von Gefäßstörungen auf- 
treten, also da, wo es sich um anatomisch begrenzte Zentren 
handelt, so bleibt außer den angeborenen Mißbildungen nur 
wenig von der menschlichen Pathologie übrig. Es gibt nur 
wenige unkomplizierte Fälle. Von Bedeutung ist es an der 
Hand der Experimente, auf festem Boden stehend, die Ver¬ 
hältnisse darzustellen und dann erst das menschliche Beobach¬ 
tungsmaterial an Hand der Hirnchirurgie heranzuziehen. 


Wichtig ist, daß die Leitungsbahnen, die Gehirn und Rücken¬ 
mark verbinden, durchaus nicht immer' jede für sich mit. be-. 
soliderer eigentümlicher Funktion-versehen sind; sehr häufig t 
sind mehrere Bahnen zu einer Funktion zusammengefügt;' 
so treten nach Durchtrennung der Pyrätthdehbahnen -nidtöi;!-1 
sehe Haubenbabnen für die Erhaltung der Motilität der Ex-j 
tremitäten ein, und schaltet man die Vorderstränge aus, sei 
bleibt die Berührungsempfindung erhalten; /erst • •wenn - man 
Vorder- un d Hinterstränge ausschältet, "bleibt-’ die'Funktion.! 
dauernd verloren; sie kehrt nicht wieder. Auch in; 
der Hirnrinde besteht Synergie der verschiedensten Teile;! 
schaltet man beim Affen beide Zentralwindungen aus, so: 
kommen die isolierten Bewegungen, nimmt man nur die -'ei n e: 
(vordere oder hintere) Windung weg, so kehrt jedesmal nach: 
längerer Zeit die isolierte Bewegung der Extremität wieder.- 
Im Bereiche des Rückenmarks und der tiefer gelegenen Zentreu; 
besteht strenge Lokalisation. Ausschaltung der hinteren Vier¬ 
hügel schaltet akustische Funktionen aus; Ausschaltung her; 
Corpora geniculata bewirkt absolute Taubheit. Ausschaltungen 
des Mittelteils der Rinde des Kleinhirns führt zu Tremor,! der 
lange anhält. Hier ist keine Diaschisiswirkung nachweisbar.' 

Die Eingriffe in die Hirnrinde müssen schonend ausgeführt 
werden, um Nebenwirkungen zu vermeiden. Wertvoll ist der 
Abkühlungsversuch von Trendelenburg; Abkühlung be¬ 
wirkt dieselben Ausfallserscheinungen wie Exstirpation; tritt 
Erwärmung ein, so bleibt alles normal. 

Vortr. hat Ausfallserscheinungen bei großen Hirnopera¬ 
tionen studiert, wo die Diaschisis, wenn überhaupt möglich, vor¬ 
handen hätte sein müssen. ’Karplus hat ähnliche Studien 
beim Affen angestellt. Es zeigt sich, daß die Entfernung einer 
ganzen Hemisphäre weder beim Hunde noch beim Affen Aus¬ 
fallserscheinungen der anderen Hemisphäre zur Folge hat. 
Ihre Funktion ist vielmehr sofort eine Ueberfünktion, an¬ 
scheinend ein Ausdruck der Kompensation. 

Die Entfernung des gesamten Großhirns verhindert den 
Hund nicht schon am 2. Tage zu laufen, und auch der Affe kann 
sich am Tage nach der Operation, wenn man ihm die Hinter¬ 
beine festhält, mit beiden Händen aufsetzen. Es ist also eine 
Funktion des subkortikalen Apparates möglich. Differenzen 
bestehen im Verhalten der einzelnen Funktionen. Das Geh¬ 
vermögen ist verloren, der Kauakt auf Wochen aufgehoben; das 
letztere gilt für viele Monate vom Traben und Galoppieren. Das 
Sehvermögen ist zugrunde gegangen und kehrt nie wieder. 
Eine Erklärung ist durch die Phylogenese zu geben. Allmäh¬ 
lich haben sich am Rückenmark immer höher komplizierte Teile 
entwickelt, bis endlich das Großhirn über alle andere Gebiete 
der herrschende Faktor wurde. So sind die. meisten Funk¬ 
tionen des Zentralnervensystem in Abhängigkeit von der Groß¬ 
hirnrinde geraten; der Grad ist aber für jede Tiergattung ver¬ 
schieden. 

Zunächst zeigen alle betroffenen Teile schwerste Störungen. 
Aber die erhalten gebliebenen Funktionen zeigen, daß sich 
normalerweise unter der Schwelle des Großhirns eine Reihe 
von Zentren außer der Atmung und dem Schlucken, z. B. beim 
Hunde, die Lokomotion wieder selbständig machen. Beim 
Affen und Menschen ist letztere dagegen von der Großhirn¬ 
rinde abhängig geworden. 

Der großhirnlose Hund leidet zunächst an schlechter Nah¬ 
rungsaufnahme; das Kauen ist schwierig. Er läßt sich mit der 
Saugflasche gut ernähren. Denn das Saugen, diese uralte 
Funktion, ist vom Großhirn völlig unabhängig. Aber einige 
nicht isolierte Bewegungen der Extremitäten, ferner Sehen und 
Hören sind so fest an die Großhirnrinde verankert, daß sie nie 
wiederkehren. Andere Funktionen sind aber nicht so ab¬ 
hängig, daß sie nicht von den subkortikalen Zentren wieder auf- 
genommen würden, z. B. gewisse akustische und Sehnenreflexe. 
Letztere verschwinden an der Patella nur für einen Tag. 

Es handelt sich nur um'Wiedergewinnung der funktioneilen 
Selbständigkeit der subkortikalen Zentra unter Zuströmen 
zentripetaler Reize. Werden Hand- und Fingerregion bei Ope¬ 
ration wegen Jacksonscher Epilepsie gelähmt, so kommt doch 
schließlich die Oberarmbewegung zustande. Im Sehzentriim 
können kleine Skotome weitgehend zum Schwinden gebracht 
werden. Sind auch nur geringe Reste erhalten, so kann die 
Funktion im Gange bleiben. Steigt die Erregbarkeit unter pa¬ 
thologischen Verhältnissen an, so kommt es zur Wiederkehr der 
Funktion; z. B. stellt sich bei Tabes und Hemiplegie der Pa- 
tellarreflex dann wieder ein. \ J 

Aber auch ein Abschnitt kann für den anderen eintreten, 
indessen nur soweit es synergisch vorhanden ist. Vielfach! iät 
bei Defekten einer Hemisphäre das Eintreten der anderen 
Hälfte angenommen worden; das wurde aber überschätzt. Die 
vikariierende Funktion wird oft nicht durch die andere He¬ 
misphäre, sondern durch Einübung der subkortikalen Zentren 
gebildet. Nimmt man nämlich auch die zweite Hemisphäre -yrng, 
dann fallen jene Funktionen nicht aus, sondern zeigen noch 
bessere Leistungen als vorher. Eine wahre Wiederherstellung' 
ist nur für Funktionen möglich, die schon bilateral angelegt 
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Seit 25 Jahren klinisch erprobtes u. glänzend bewährtes, billiges diätet. 

Nähr- und Stärkungsmittel. 

Preis 1 Büchse, 500 Gr. Inhalt '"Mk. 2,50. 

llygiama-Table tten 

Gebrauchsfertig. Vorzügliche Zwischennahrung für 
Rekonvaleszent., Nerven-, Lungen-; u. Iflagerfteideiicle, 
zur Durchführung von Mastkuren usw. 
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Literatur usw. steht den Herren Aerzten auf Verlangen gern zur Verfügung. 
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Desodorans; bestes Mittel zur Bekämpfung übermäßiger 


Schweissabsonderunsr bei Gesunden und Kranken 


(bewährt gegen die Nachtschweiße der Phthisiker); Kos» 


metikum zur Pflege der Haut. 


Formysol ist eine Verbindung flüssiger Kaliseife mit 

Formaldebyd in lOproz. bezw. 25proz. Lösung. Formysol 
ist im Handel als 

1. Flüssiges Formysol, Sapo Formaldehydi liquidus, 
lOproz. und 25proz., in Originalflaschen a 100, 250, 500 
und 1000 g, zur Herstellung von Formysollösungen, 

2. Parfümiertes Puro»Formysol, Sapo Formaldehydi 
liquidus odoratus, lOproz. und 25proz., in Originalflaschen 
a 100, 250, 500 und 1000 g, 

3. Weiches Formysol, Sapo Kalinus Formaldehydi, zur 
Schmierseifenbehandlung, zur Behandlung parasitärer 
Hauteikranlmngen, zur Desinfektion, 

4. Formysol in Stücken, Sapo Formaldehydi durus, 
desinfizierende Seife, 

5. Pulverisiertes Formysol, Sapo Formaldehydi pulve- 
ratus, in Wasser löslich, bei Fußschweiß etc., in Schach¬ 
teln zu 25, 50, 100, 250 g, sowie in Streubüchsen. 

6. Formysol-Creame in Originaltuben, 

7. FormysoUPuder in Streuschachteln, 

8. Formysol in grösseren Gefässen für die Groß- 
Desinfektion. 

Literatur u. Proben stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 

Stettiner Kerzen- u. Seifen-Fabrik, Stettin IX 

Medizinisch-Pharmazeutische Abteilung. 
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Bei Blut-, Haut-, Nerven-, Kinder-, 
Frauen - Krankheiten, verzögerter 
Rekonvale$zenz,Skrofulo!>e,Malaria 

wird das 


natürliche! 

Arsen-Eisenwlasser 


stärkste Arsenwasser des Kontinents 
mit ausgezeichnetem und anhaltendem 
Heilerfolge angewendet. Sehr bekömm¬ 
lich. Für Haus-Trinkkuren in allen Apotheken 
i erhältlich. 

Probequantum, Trinkschema für die Herren Aerzte gratis 
und franko durch die 

Heilquellen-DirektionRoncegno,Tirol. 

Kurzeil im Bad Roncegno: Mai — Oktober. 
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Holzessig 

liergestellt. 


» VaginaP 
jpüfungen 


in Tablettenform. Glänzend begutachtetes, bewährtes Hilfsmittel der modernen 
Frauenhygiene. Irrigal entstammt dem Holzessig, besitzt aber nicht dessen 
Nachteile, wie üblen, penetranten Geruch, ätzende Säurewirkung, flüssige 
Form. Irrigal zeichnet sich durch seine antibakterielle Wirkung, durch seinen 
angenehmen Geruch, seine Unschädlichkeit sowie seine leicht handliche 
Tablettenform aus. 

Aerzllich empfohlen bei allen Erkrankungen des weiblichen Genitalapparates, 
welche mit katarrhalischen Erscheinungen verbanden sind, daher von 
günstiger Wirkung bei Fluor albus, Vulvitis, Erosionen, Ulcerationen, Kolpitis 
chronica catarrhalis, chronischem Cervixkatarrh mit und ohne Erosionen 
und besonders auch bei Pruritus vulvae et vaginae, zur Zeit des Klimakteriums 
und bei älteren Frauen. 

Wegen ihrer Reizlosigkeit und Unschädlichkeit können sie den Frauen zu 
regelmässigen Spülungen und Waschungen überlassen werden. 
Dosierung: 1—2 Tabletten in 1 Liter Wasser. 

ln Packungen ä M. 3,- und M. 1,2S (Gläfev mit 40 bezxv. 12 
Tableiten). Proben und Literatur koftenfrei durch 

Cfremi/cfie. 'Fabrik Ctrtftur Jaff€, Therfin CX 27 


Csäszärfürdö (iCaiserbad) in Budapest. 

Sommer- und Winterkurort in Verwaltung^es ungarischen Barmherzigen Ordens. Die heißen 
schwefelhaltigen radioaktiven Thermalquellen dieses Bades sind überhaupt unvergleichlich. 
Diese reichhaltigen Quellen speisen sämtliche Bäder der Anstalt, u. zwar die Bassins des 
Dampfbades, der Volksdampfbäder, der einzelnen und gemeinschaftlichen Herren- und 
Damenschlammbäder (Schlammumschläge), die Piscinen- und Wannenbäder, sowie die 
Heißluft-, Kohlensäure- und elektrischen Bäder. Aus diesen überreichen Quellen wird 
auch die auf dem ganzen Kontinent einzig dastehende Damen- und Herrenschwimmschule 
täglich frisch gefüllt und wird fortwährend frisches Thermalwasser zugeführt. 

Die Heilkraft der Csäszärfiirdöer (Kaiserbader) Thermalquellen ist nicht nur bei 
rheumatischen und Nervenleiden, sondern auch bei vielen anderen Krankheiten von allgemein 
anerkannter Wirkung. Ihre Trinkkur wirkt wunderbar bei katarrhalischen Atmungs¬ 
beschwerden und bei Stockungen des Unterleibes. 

Die Hotelzimmer sind bequem (und den verschiedenen Ansprüchen gemäß ein¬ 
gerichtet. Mäßige Preise. Solidität in jeder Beziehung. Keine Kur- und Musiktaxe. 
Prospekte sendet unentgeltlich und franko die Direktion. 


o 


Dr. med. Reineeke’s 

i gbavidi ar 

BP fRIvtr. fnp.i snrrfl.t fliiidt 


(Extr. fuci serrat. fluid) 
Empfohlen bei; 

Hyperemesis gravidar. 


O 


San.-R. Dr. Wolf in Q. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard üadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 
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sind, z. B. die Hirnnerven. Der Portersche Versuch zeigt die 
Bahnung einer Kommissur zwischen beiden Phrenicuszentren, 
die nie gebahnt ist, aber in der Stunde der Gefahr durch die 
drohende Einstellung der Atmung hervorgerufen wird. Ebenso 
gibt. es eine Bahnung der Extremitätenregion, wenn die Sub¬ 
kortikalzentren gebahnt sind. 

Vortr. bespricht sodann die Einwirkung der Hirnrinden- 
zentren aufeinander. Die Zerstörung eines Gebietes nur für 
sich allein führt zum Ausfall der entsprechenden Region; 
nennenswerte Störungen der anderen Rindenteile kommen da¬ 
durch nicht zustande. Ein Affe, dem die hintere Zentral Win¬ 
dung gestört ist, führt am gleichen Tage mit dem Arme richtige 
Bewegungen aus. Bei Apraxie und Aphasie arbeiten oft die 
gleichen Muskelgruppen für andere Funktionen, z. B. die Nah¬ 
rungsaufnahme vorzüglich. Bei Hunden und Affen ist die Ver¬ 
tretung der Bewegungen in der Rinde und den subkortikalen 
Zentren noch getrennt. Beim Menschen sind beide Reihen von 
Funktionen an die Hirnrinde gebunden. Zerstörung bestimm¬ 
ter phylogenetisch junger Gebiete, bei denen z. B. die Aus¬ 
drucksbewegungen ausfallen, läßt andere Funktionen intakt 
bleiben. Die Zentren der nicht geschädigten Leistungen sind 
nicht mehr von der Rinde abhängig. 

Je älter eine Funktion ist, je früher sie sich entwickelt, um 
so mehr ist sie von tiefer gelegenen alten Zentren abhängig, 
die dem Großhirn gegenüber selbständig bleiben. 

Diese Erwägungen haben für Diagnose und Therapie prak¬ 
tische Bedeutung. Es ist ein tägliches Vorkommnis, daß die 
Hirndiagnose am Krankenbett nicht mit dem Sektionsbefund 
übereinstimmt. Bei einem Fall von motorischer Aphasie war 
die 3. Stirnwindung völlig intakt. Aber es zeigte sich ein Herd 
im linken,subkortikalen Mark und ein zweiter noch anderwärts. 
Es bestand also keine Diaschisis. Noch wichtiger sind diese 
Erwägungen für die Therapie. Bei Diaschisis müßte man das 
Abklingen der Erscheinungen der Diaschisis abwarten. Aber 
gerade die Erkrankung der Ersatzbahnen und der Tätigkeit der 
subkortikalen Zentren führte zur Uebungstherapie. Wie weit 
soll die Uebung fördern? Munk sah einen Einfluß der Uebung 
auf das durch Brustmarkoperation isolierte Lendenmark. Bei 
großen hirnlosen Hunden wurde ähnliches vielfach festgestellt; 
so besserte sich die Aufnahme fester Nahrung sichtbar durch 
LTebung und das Fressen aus dem Napfe wurde vervollkommnet. 
Die Wiederherstellung eines Menschen nach Hemiplegie wird 
durch planmäßige Uebung erheblich beschleunigt. Uebungs¬ 
therapie gewinnt weitgehende Bedeutung. Denn nur das ge¬ 
sunde Gewebe wird akut von lokaler Schädigung betroffen. Ist 
das Gehirn vorher geschädigt oder besteht eine Schädigung des 
gesamten Gehirnes durch Blutdrucksteigerung etc. und kommt 
es zu umfangreichen Schädigungen, so sind das Ausfälle, die von 
physiologischen Gesetzen nicht abhängig und durch die Theorie 
v. Monakoffs nicht zu erklären sind. 

Diskussion: 

Herr Liepmann: Der Ausgangspunkt der Lehre von der 
Diaschisis war die Tierphysiologie. Es ist nicht ausgeschlossen, 
daß das, was wir als Fernwirkung den Initialerscheinungen zu¬ 
grunde legen, dem Begriff der Monakoff sehen Diaschisis 
entspricht, der Außerbetriebsetzung des nicht betroffenen Ge¬ 
bietes dadurch, daß es seinen Arbeitsgenossen verloren hat. 
Aber die Funktion ist dann jahre-, jahrzehntelang gestört und 
die späte Rückkehr der Funktion soll durch Zurückweichen der 
Diaschisis erklärt werden. Da geht Redner nicht mit. 

Es ist unwahrscheinlich, daß ein Gehirngebiet neue Funk¬ 
tionen erlernt, mit denen es nichts zu tun gehabt hat. Aber 
wir haben nicht angenommen, daß hier z. B. die rechte Hemi¬ 
sphäre überhaupt nicht beteiligt ist. Wir müssen die Prä- 
ponderanz der linken Hemisphäre hervorheben, aber zugeben: 
Untätig sind auch die symmetrischen Gebiete der rechten 
Hemisphäre nicht. Auch sie nehmen Engramme mit. Die 
rechte Hemisphäre übernimmt also im Laufe der Störung Funk¬ 
tionen, die sie vorher nicht allein übernahm. Diese Engramme 
reichen nicht aus, wenn sie der Hilfe und Mitarbeit der linken 
Hälfte beraubt ist; aber sie können die Keime zur Entwicklung 
bringen. 

Herr Kraus: Eine begründete Diaschisis würde auf Dinge 
zu übertragen sein, die außerhalb des Gehirns liegen. Unter¬ 
brechung der Verbindung zwischen dem primären Herzzentrum 
und dem sekundären Zentrum, welches das Herz nur unter 
pathologischen Verhältnissen schlagen läßt, würde den Men¬ 
schen töten, auch wenn die Diaschisis nur einige Minuten an¬ 
hielte. Statt dessen erwacht, sobald das primäre Zentrum 
seine Funktion einstellt, das supprimierte Zentrum und läßt 
das Herz schlagen. Also auch hier liegt ein Einspringen nie¬ 
derer Zentren für höhere vor. 

Herr Rotlimann (Schlußwort): Alle alten Bahnen haben 
einen festen Verlauf. Die phylogenetisch jungen verlaufen sehr 
mannigfaltig. Mode. 
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Vorsitzender: Prof. E. v. Romberg (München). 

Referent: K. Reicher (Bad Mergentheim). 

(Fortsetzung.) 

Stüber (Freiburg i. Br.): Experimentelle Begründung der 
Aetiologie des Ulcus ventriculi. S t. erzeugte bei Hunden 
auf operativem Wege eine Schlußunfähigkeit des Magenschließ¬ 
muskels (Pylorus). Dadurch wurde die Möglichkeit gegeben, 
daß der Darmsaft und das in ihm enthaltene eiweißverdauende 
Ferment der Bauchspeicheldrüse (das Trypsin) häufiger und in 
vermehrter Menge in den Magen zurückfloß. Zugleich erhielten 
die Tiere eine fleischfreie Nahrung mit Zusatz von Natrium¬ 
bikarbonat, um die Salzsäure des Magens zum Teil zu neutrali¬ 
sieren und damit günstige Bedingungen für die Trypsinwirkung 
zu setzen. Diese Tiere erkrankten nun alle an typischen 
Magengeschwüren, ebenso Tiere, die mit reinem Trypsin ge¬ 
füttert wurden. Wurden nun den Hunden die Ausführungs¬ 
gänge der Bauchspeicheldrüse unterbunden, so daß kein 
Trypsin mehr in den Darm gelangen konnte, so blieb bei der 
oben angegebenen fleischfreien Fütterung die Geschwürbildung 
aus. Dasselbe war auch der Fall bei reiner Fleischnahrung, 
weil dadurch die Salzsäurereaktion des Magens stark angeregt 
und das Trypsin inaktiviert wurde. Durch diese Versuche ist 
der Beweis geliefert, daß durch den Rückfluß des trypsin¬ 
haltigen Darminhalts im Magen typische Geschwüre entstehen 
können. An Stelle der operativ gesetzten Magenschließmuskel¬ 
insuffizienz kann man beim Menschen eine auf neurogenem 
Wege entstandene labile Funktionsunfähigkeit desselben an¬ 
nehmen. Es ist auf Grund dieser Versuche eine ganz neue Er’ 
klärung für die Entstehung des Magengeschwürs auch beim 
Menschen gegeben, die über viele bislang noch ungeklärte 
Fragen in der Aetiologie des menschlichen Magengeschwürs 
guten Aufschluß gibt. 

Rautenberg (Berlin): Röntgcnphotographie der Leber und 
der Milz. Die Konturen der Leber, besonders der Leber¬ 
oberfläche, lassen sich photographisch mit Röntgenstrahlen 
fixieren bei Kranken mit Ascites, wenn man nach der Punktion 
1 Liter Sauerstoff in das Abdomen einläßt. In stehender Stellung 
lassen sich dann Zwerchfell, Leberoberfläche und Milz deutlich 
übersehen. An der Hand von einzelnen Photographien bei 
Stauungsleber wird das Ergebnis der Untersuchungen erläutert. 

H. Weber (Berlin): Ueber den Einfluß verschiedener 
Nährstoffe auf Zahl und Art der in der Abdominallymphe ent¬ 
haltenen farblosen Blutzellen. Die Untersuchungen sind au 
einem Pat. mit Fistel eines Mesenteriallymphgefäßes angestellt. 
Sie ergeben bei Ernährung allein mit Fleisch eine beträchtliche 
Zunahme der mehrkernigen weißen Blutkörperchen. Die Zm 
nähme tritt noch stärker ein bei Ernährung mit Hühnereiweiß. 
Sie trat kaum ein bei Ernährung mit Fleischsalzen. Hingegen 
erzeugte die Ernährung mit Fett pflanzlicher wie tierischer Art 
sehr beträchtliche Vermehrung der einkernigen Leukophago- 
cyten in der Abdominallymphe. Traubenzuckernahrung hatte 
keine Aenderung des Zellbestandes zur Folge. Die Zellvermeh¬ 
rung der Lymphe ist anzusehen als ein Teil des Abtransportes 
voiher den tätigen Verdauungsorganen zugeführter Zellen. Die 
Beobachtung, daß nur Eiweiß und Fett, die in dem Verdauungs¬ 
kanal chemischer Umsetzung unterliegen, nicht aber Zucker, 
der nur resorbiert wird, Anhäufung weißer Blutzellen be¬ 
wirken, spricht dafür, daß die chemischen Umsetzungen der 
Nahrungsmittel es sind, welche die Anhäufung farbloser Blut¬ 
körperchen bedingen, und daß die farblosen Blutkörperchen 
an der Umsetzung der Nahrungsstoffe im Darmkanal aktiv be¬ 
teiligt sind, an der Umsetzung der Eiweißstoffe die mehr¬ 
kernigen Leukocyten, an der Umsetzung der Fette die ein¬ 
kernigen Lymphocyten. 

Zusch (Danzig): Stoffwechselversuche nach ausgedehnter 
Dünndarmresektion mit besonderer Berücksichtigung der ver¬ 
schiedenen Wertigkeit des Jejunums und des Ileums. Die ver¬ 
schiedene Wertigkeit von Jejunum und lleurn ist durch das 
Tierexperiment vielfach geprüft worden. Ausgiebige Darm¬ 
ausschaltungen ergaben, daß N-Substanzen von Ileum min¬ 
destens ebenso stark, Fett sogar noch erheblich stärker resor¬ 
biert wird als von Jejunum, während für die Resorption der 
Kohlehydrate das Jejunum als der leistungsfähigere Darm¬ 
abschnitt erschien. In einem Falle von Z. und Barth, in dem 
bei einer 40 jährigen Frau 3,16 m Ileum exstirpiert wurden, 
waren nach drei Tagen Schmidtscher Probekost in einer Periode 
der Steigerung der N- und Kalorienzufuhr die N-Verluste und 
namentlich die Fettverluste beträchtlich, während die Kohle¬ 
hydrate glänzend ausgenutzt werden. Aehnliche Befunde haben 
Fant in o und B rüg sch (mit Axhausen) erhoben. Bei 
einer 37 jährigen Frau, bei der 3,15 m, also fast das ganze Je¬ 
junum exstirpiert wurden, zeigten sich nun völlig in den 
Grenzen der Norm sich haltende Ausnutzungswerte für N- und 
Fettsubstanzen, die Ausnutzung der Kohlehydrate war wieder 
nahezu vollständig. Das Jejunum hat also anscheinend eine 
geringere Bedeutung für die Resorption der N-Substanzen und 
der Fette als das Ileum. 
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Axel Borgbjaerg (Kopenhagen): Ein interessanter Fall 
ron Gastritis mit pylorospasmusmotorisclier Insuffizienz 
zweiten Grades und Sarzinegärung. Der Fall betrifft einen 
58 jährigen Mann. Die Anamnese und die objektive Unter¬ 
suchung (Ventrikelfunktion und Röntgenuntersuchung) deu¬ 
teten auf eine organische Pylorusstenose hin, die aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach kanzerösen Ursprungs war. Noch als der 
Pat. auf dem Operationstische lag, vermutete man die Gegen¬ 
wart eines Krebses, weil man an der Curve min. dicht am 
Pylorus ein muldenförmiges und vermutlich krebsartiges Ulcus 
fühlte. Es erfolgte deshalb die Resektion des Magens. 

Bei der Untersuchung des resezierten Magenteiles stellte 
sich jedoch heraus, daß es sich um eine stark entwickelte 
Gastritis mit Eiterung der Magenschleimhaut handelte, während 
man weder ein Ulcus noch einen Krebs fand. Der Pat. genas. 

Diskussion: 

Fuld (Berlin): Die Theorie des Ulcus als Ulcus tryptieum 
liegt bereits seit Boldyreff vor. Das Ulcus jejuni kennt man 
erst seit Ausführung der Gastroenterostomie. Es entsteht da¬ 
durch, daß pepsinhaltiger Mageninhalt an die betreffenden 
Stellen gelangt. Es scheint, daß eine vorausgehende Pepsin¬ 
verdauung der Trypsinverdauung die Wege ebnet und daher 
das Ulcus rotundum auf einem Zusammenwirken von beiden 
beruht. 

Baar (Karlsbad) frägt Stüber, ob ihm die Versuche 
bekannt sind, nach denen die Erzeugung von Thrombosen und 
Geschwüren der Magendarmschleimhaut durch Injektionen von 
Streptococcus viridans-Kulturen gelang. 

G. Singer (Wien): Die Frequenz der Darmgeschwüre 
nimmt vom Pylorus abwärts ab, sie sind im Ileum gar nicht und 
im Jejunum früher sehr selten, seit Durchführung der Gastro¬ 
enterostomie etwas häufiger gefunden worden. Auch auf die 
Wichtigkeit der Katzenstein sehen Versuche wird hin¬ 
gewiesen. 

Meyer-Betz (Königsberg) zieht die Methode der Darm¬ 
aufblähung der Insufflation in die freie Bauchhöhle, wie sie 
Rautenberg ausführt, vor, da eventuell zwischen Leber und 
Zwerchfell vorhandene Verwachsungen bei letzterer Methode 
gelöst und unter Umständen durch Verbreitung von Krebs¬ 
keimen oder sonstigen Infektionserregern eine diffuse Peri¬ 
tonitis Zustandekommen könnte. 

Rindfleisch (Dortmund) gelang die Darstellung der Gallen¬ 
blase auch schon bei geringen Vergrößerungen sowie von Ver¬ 
wachsungen zwischen ihr und Duodenum sowie Kolon durch. 
Darmaufblähung. 

Stüber (Schlußwort) hebt hervor, daß die Boldyreff- 
schen Arbeiten, von ganz anderen Gesichtspunkten aus gemacht 
und nur gelegentlich erwähnt wurde, daß sie für die Auffassung 
der Ulcuspathogenese von Bedeutung werden könnten. 

Wieehowski (Prag): Pharmakologische Grundlagen einer 
therapeutischen Verwendung von Kohle. Bringt man Tieren 
verschiedene Gifte in mehrfach tödlicher Dosis, per os 
oder subkutan, an Tierkohle adsorbiert bei, so entsteht keine 
Vergiftung. Tiere vertragen dann sogar Diphtherietoxin in 
100 fach tödlicher Dosis, werden aber nicht immun, und es 
lassen sich im Blute keine Antitoxine nachweisen. Neben der 
Tierkohle sind bei Vergiftungen gleichzeitig salinische Abführ¬ 
mittel zu verabreichen, um eine möglichst rasche Entleerung 
des Darmkanals zu erzielen. Es ist das Verdienst von Li ch t - 
w i t z, neuerdings wieder auf die wertvollen Eigenschaften der 
Tierkohle hingewiesen zu haben. 

0. Adler (Prag): Ueber die Behandlung innerer Krank¬ 
heiten mit Kohle. Die therapeutische Wirkung der Tierkohle 
ist ausschließlich eine lokale; Gastroenteritis acuta, Wurst-, 
Fisch- und Pilzvergiftung, chronischer Darmkatarrh sowie alle 
Verdauungsbeschwerden, die unter die Bezeichnung der 
enterogenen Autointoxikation fallen, werden durch Tierkohle 
außerordentlich günstig beeinflußt. Auch Säure- und Laugen¬ 
vergiftungen wurden mit gutem Erfolge mit Tierkohle behan¬ 
delt. Gleichzeitig wurden Bitterwässer und neuerdings eine 
Verbindung von entsprechenden Salzen mit Tierkohle unter 
dem Namen Toxodesmin verwendet. 

Diskussion: 

Lichtwitz (Göttingen) hat die Kohlentherapie mit dem 
modernen Begriffe der Adsorption in Verbindung gebracht. L. 
hat Blutkohle mit sehr gutem Erfolg bei Hyperazidität und bei 
Ulcus ventriculi verwendet. Bei dieser Gelegenheit macht L. 
darauf aufmerksam, daß Neutraion nicht, wie allgemein an¬ 
genommen wird, im Magen zu unlöslicher Kieselsäure und 
Aluminiumchlorid umgewandelt wird, sondern ebenfalls durch 
Adsorption wirkt. (Fortsetzung folgt.) 


10. Kongress der Deutschen Röntgen-Gesellschaft 

in Berlin vom 19. bis 21. April 1914. 
Kollektivbericht der „Vereinigung der Deutschen medizinischen 
Fachpresse“. 

I. Referate. 

Paul Krause (Bonn), Ref.: Die biologischen Einwirkungen 
der Röntgenstrahlen auf normales tierisches und menschliches 


Gewebe. Ref. beginnt mit der Besprechung der Wirkung der 
Röntgen strahlen auf Bakterien und Protozoen. Beide werden 
nicht oder nur unwesentlich von Röntgenstrahlen beeinflußt. 
Wir können weder im Reagenzglas noch im Gewebe auf Bak¬ 
terien wirken, ebensowenig werden Fermente durch Strahlen 
beeinflußt. Kleine Tiere werden durch Röntgenstrahlen getötet, 
für Mäuse liegt die tödliche Dosis bei 20—30 x. Die Tierversuche 
geben vielleicht einen Anhalt für die Dosierung. Säfte und Se¬ 
krete des menschlichen Körpers im Reagenzglas werden nicht 
angegriffen. Die Einwirkung auf das lymphoide Gewebe eben¬ 
so wie auf das Knochenmark und die Lymphfollikel des Darms 
ist ziemlich beträchtlich. Die Thymus degeneriert, regeneriert 
sich aber bei mittleren Dosen, von hohen Dosen wird sie gänz¬ 
lich zerstört. B lut: Zuerst findet sich eine Hyperleukocytose, 
später eine Hypoleukocytose. Auge: Das Auge kann beträcht¬ 
lich beeinflußt werden, besonders bei jungen Tieren hat man 
Star beobachtet. Nervensystem: Bei jungen Tieren ist 
eine Röntgenwirkung möglich, bei älteren nicht. Das Körper¬ 
wachstum junger Tiere wird beeinflußt. K. hat in seinen Ver¬ 
suchen diese Wirkung nicht beobachtet. Die Leber ist wenig 
radiosensibel, ebensowenig die Nieren. Die Mamma wird im 
Stadium der Entwicklung beeinflußt, ebenso die Thyreoidea, 
beide Organe nicht bei erwachsenen Tieren. Lungen, Knorpel, 
Knochen besitzen geringe Radiosensibilität. K. geht dann auf 
die Erfahrungen, die beim Menschen gemacht sind, über und 
demonstriert ebenso "wie bei den Tierversuchen hierbei große 
Tabellen, die sämtliche Versuche anderer Autoren und seine 
eigenen umfassen. Die Haut zeigt eine Dermatitis ersten, 
zweiten und dritten Grades, ferner die sekundären Veränderun¬ 
gen, Röntgenkarzinome. Auch Sklerodermie ist in einem Fall 
beobachtet worden: Das Blut ist stark beeinflußbar. Es tritt 
erst eine Hyperleukocytose, dann eine Herabsetzung des Leuko- 
cytengehaltes ein. Leukotoxine sind nicht sicher nachgewiesen 
worden. Beim Auge zeigte sich eine Reizwirkung auf die Con- 
junctiva, Cornea und Chorioidea. Es ist ferner Tropfenbildung 
an der Hinterfläche der Linse beobachtet worden. Kinder 
unter drei Jahren müssen vor Röntgenstrahlen bewahrt werden ; 
durch diagnostische Sitzungen werden sie aber nicht geschädigt. 
Periphere Nerven werden nicht angegriffen. Ref. bespricht 
dann die Theorien, welche über die Röntgenwirkung auf die 
Haut aufgestellt worden sind. Nach einigen Autoren wird die 
Zelle, besonders die junge, lebhaft proliferierende, direkt an- 
geriffen. Nach anderen beruht die Wirkung auf Autolyse. K. 
erwähnt die Lezithinhypothese und die Fermentschädigung. 
Zusammenfassend gibt er eine Tabelle nach Weiterer, der 
die Empfindlichkeit des gesunden und pathologischen Gewebes 
zusammengestellt hat. Die Wirkung der Strahlen ist so auf¬ 
zufassen, daß kleine Mengen reizen, mittlere hemmen und 
große töten. 

Reifferscheid (Bonn), Korreferent: Die Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf tierische und menschliche Eierstöcke. R. 
hat ausgedehnte experimentelle und histologische Untersuchun¬ 
gen über dieses Thema vorgenommen. Serienuntersuchungen 
an weißen Mäusen ergaben, daß bei der Maus durch die Strahlen 
schwere Degenerationserscheinungen im Ovarium hervorgerufen 
werden, die sich in Schädigungen der Follikelepithelien bis zu 
völligem Zugrundelegen derselben und, in Zerstörung der Ei¬ 
zellen charakterisieren. Bei größeren Dosen wird auch das 
Stroma schwer geschädigt. Bei größeren Tieren, Affen und 
Hunden, ließ sich feststellen, daß auch hier dieselben Degene- 
rationserscheinungen auftreten. Die Gleichartigkeit des histo¬ 
logischen Bildes ließ schon erwarten, daß sich beim Menschen 
dieselben Verhältnisse finden würden. Tatsächlich konnte Ref. 
durch Untersuchungen an 7 menschlichen Ovarien, die mit 
Dosen von 5—30 x bestrahlt waren, nachweisen. daß auch hier 
Degeneration der Follikelepithelien und der Eizelle sich fanden. 
Damit war für die therapeutische Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen in der Gynäkologie eine positive histologische Grund¬ 
lage gewonnen. Daneben fanden sich stets mehr oder weniger 
ausgedehnte Blutungen in das Ovarium, die R. auch für spezi¬ 
fische Röntgenwirkung halten möchte. Aus einer großen Unter¬ 
suchungsreihe an verschiedenen Tieren ergab sich, daß eine 
Regeneration im röntgengeschädigten Ovarium nicht zustande¬ 
kommt. Einmal zerstörte Follikel können sich nicht wieder 
ersetzen. Eine Regeneration kann nur vorgetäuscht werden, 
wenn die der Reife nahen Follikel zerstört werden, die jün¬ 
geren Stadien aber ungeschädigt bleiben und von diesen nach 
einiger Zeit einer zur Reife gelangt. Vortr. belegt seine Aus¬ 
führungen durch zahlreiche Projektionsbilder mikroskopischer 
Schnitte. 

Simmomls (Hamburg), Korref.: Die biologischen Einwir¬ 
kungen der Röntgenstrahlen auf den Hoden. Der Einfluß der 
Strahlen macht sich fast ausschließlich in den samenbildenden 
Zellen geltend, während die übrigen Zellen unbeeinflußt blei¬ 
ben. Nach. Ablauf eines Latenzstadiums (2—3 Wochen) zer¬ 
fallen die Samenzellen, die Kanäle sind nur mit Trümmer¬ 
massen erfüllt. Eine Wiedrherstellung durch Whicherung intakt 
gebliebener Samenzellen ist möglich, was durch Erfahrung an 
experimentell geschädigten Tieren und an Menschen bewiesen 
wird. Hand in Hand mit dem Untergang der Samenzellen 
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kommt es zur Wucherung der Zwischenzellen; da diese die 
innere Sekretion übernehmen, erklärt sich die Erhaltung des 
Geschlechtstriebes und der Geschlechtscharaktere auch nach 
Untergang der Samenzellen. Die Röntgenstrahlen vernichten 
die Zeugungsfähigkeit, nicht aber die Männlichkeit. An zahl¬ 
reichen, hervorragend schönen Mikroprojektionsbildern wird 
das Vorgetragene erläutert. 

Körnicke (Bonn-Poppelsdorf), Korref.: Die biologischen 
Einwirkungen der Röntgenstrahlen aui die Pflanzen. K. schil¬ 
dert die Wirkungsweise der Röntgenstrahlen auf die verschie¬ 
densten Lebenstätigkeiten der Pflanze und besprach dabei ein¬ 
gehender phototropische Versuche, dann solche, welche die 
Wirkung der Strahlen auf Bewegungserscheinungen, Plasma¬ 
strömung, Turgor, Assimilation, Chlorophylbildung, Kern- und 
Zellteilung zur Folge haben und zum Teil vom Ref. selbst aus¬ 
geführt waren. Besonders eingehend wurde die Wirkung auf 
Keimung und Wachstum behandelt. Die Untersuchungsergeb¬ 
nisse ließen sich dahin zusammenfassen, daß die Keimung der 
Samen durch starke Bestrahlung oft auffallend gefördert wird, 
daß jedoch diese Strahlen auf das Wachstum hemmend wirken, 
und zwar zeigt sich die Hemmung erst einige Zeit nach der 
Bestrahlung. Dieser Zeitpunkt ist von dem Objekt und seinem 
physiologischen Zustand im Moment der Bestrahlung abhängig. 
Bei mäßiger Strahlungsintensität bleibt die Wachstumshemmung 
nur eine vorübergehende, geringe Strahlenmengen wirken 
wachstumsfördernd. Ein merklicher Unterschied in der Wir¬ 
kung harter und weicher Strahlen ließ sich nicht konstatieren. 
Die einzelnen Pflanzenarten wie auch die einzelnen Individuen 
einer und derselben Pflanzenart besitzen verschieden starke Ra¬ 
diosensibilität. Eine praktische Verwendbarkeit für landwirt¬ 
schaftliche Zwecke läßt sich, wie aus den Versuchen hervor¬ 
geht, nicht erzielen. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Theorie und Praxis der Blutentziehuhg. Nach dem gegenwärti¬ 
gen Stande der Wissenschaft bearbeitet von Prof. Dr. Hein¬ 
rich Stern in New York. Würzburg 1914, Verlag von Gurt 
K a b i t z s c h. 144 S. 3,50 M. (geb. 4 50 M.). 

Seit längerer Zeit war die Blutentziehung und ihre Stellung 
in der Therapie nicht zum Gegenstand monographischer Be¬ 
handlung gemacht worden. Deshalb wird vielen die vorlie¬ 
gende Schrift nicht unwillkommen sein, in welchem der Ader¬ 
laß und die übrigen Methoden der Blutentziehung in zusammen¬ 
fassender Darstellung vom Standpunkt des Klinikers gewürdigt 
werden. Im ersten Teil gibt Verfasser zunächst einen histori¬ 
schen Ueberblick über die wechselvolle Rolle, welche die Blut¬ 
entziehung in den verschiedenen Epochen bis zur Gegenwart 
in der Heilkunde der alten und modernen Kulturvölker gespielt 
hat. Dann bespricht Verf. allgemein die Wirkungen, welche 
die Blutentziehung auf den Organismus ausübt, und schildert 
nach dem heutigen Stand der Technik die verschiedenen Me¬ 
thoden der Blutentziehung sowie die unblutigen Ableitungs¬ 
methoden, bei welchen es sich nicht um eigentliche Blut¬ 
entziehung handelt, sondern nur eine vorübergehende Aus¬ 
schließung eines Teiles des Gesamtblutes aus der Zirkulation 
bezweckt wird. Es sei hier erwähnt, daß Verfasser selbst ein 
Instrument zur Venenpunktur angegeben hat, welche an Stelle 
der gewöhnlichen Phlebotomie treten kann. Im zweiten Teil 
bespricht Verfasser im einzelnen die verschiedenen Affek¬ 
tionen, bei denen örtliche und allgemeine Blutentziehungen 
mit Nutzen zur Anwendung gelangen. Es sind dies vor allem 
die Pneumonie sowie andere Krankheiten der Atmungsorgane, 
Kreislaufstörungen (Plethora, Arteriosklerose und ihre Folge- 
züstände, wie Apoplexie, Lungenödem), akute und chronische 
Urämie, Eklampsie, Vergiftungen. Speziell hat Verfasser bei 
den verschiedenen Narkomanien (Morphinismus, Alkoholis¬ 
mus etc.) bisweilen mit großem Nutzen den Aderlaß geübt, eine 
Indikation, die bisher nicht bekannt war. Die beiden 
Schlußkapitel behandeln die Frage der Blutentziehungen bei 
Kindern sowie die prophylaktischen Anwendungsmöglichkeiten 
der Blutentziehung. Der ganzen Darstellung muß man eine 
gesunde Kritik nachrühmen; Verfasser verfällt keineswegs in 
den Fehler, die therapeutische Bedeutung der Blutentziehung 
zu überschätzen und sucht überall die Grenzen ihrer Wirksam¬ 
keit festzustellen. Auch berücksichtigt er, obwohl er über eine 
umfassende eigene Erfahrung auf dem Gebiet verfügt, die in 
der Literatur niedergelegten Erfahrungen und Ansichten an¬ 
derer Autoren. So kann man das Buch als eine wertvolle Be¬ 
reicherung der Literatur bezeichnen und es jedem beschäftigten 
Praktiker zum Studium empfehlen. 

Die chirurgisch-orthopädische Behandlung von Lähmungen. Von 
Dr. Max Böhm. (Berliner Klinik, Februar 1914, Heft 308.) 
Fischers med. Buchhandlung (H. Kornfeld), Ber¬ 
lin W. 15 S. 0,60 M. 

Die kurze Arbeit gibt nur einen skizzenhaften Ueberblick 
über die verschiedenen Methoden, welche der orthopädischen 
Chirurgie zurzeit zur Beseitigung der Folgezustände der spasti¬ 


schen und schlaffen Lähmungen zur Verfügung stehen. Verf. 
gibt kurz die Grundgedanken und die Indikationsstellung der 
einzelnen Operationsverfahren an, und verzichtet darauf, die 
Technik genauer zu beschreiben. 

Festschrift des Institut medical (Kurmittelhaus) der Al Hayat 
Comp, in Helouan. Herausgegeben von Dr. Wilhelm Pre- 
minger und Dr. Max Loewy in Helouan. Kairo, Druckerei 
der Societe orientale de Publicite. März 1914. 130 S. 

Diese Schrift wurde von den Verff. anläßlich der Studien¬ 
expedition verfaßt, die vom preußischen Kultusministerium und 
der Berliner medizinischen Fakultät nach Helouan zur Erfor¬ 
schung des Wüstenklimas veranstaltet wurde. Folgende Ab¬ 
handlungen sind hier vereinigt: Beobachtungen und Heilerfolge 
an Nephritisfällen in Helouan von Dr. Preminger; über 
Hypnose und die Grenzen hypnotischer Beeinflussung von Dr. 
Max Loewy; Einiges über die Gicht der Kniegelenke von Dr. 
Preminger; Schwankungen des spezifischen Gewichtes, der 
Harnstoff- und Chloridausscheidung, des Eiweißgehalts und der 
Zylindrurie in den Premingerschen Dauertabellen bei Nephriti- 
kern von Dr. Theimert, Assistentin am Kurmittelhaus in 
Helouan. Endlich eine größere Arbeit: Zur Geschichte und 
medizinischen Entwicklung Helouans von Dr. Loewy und Dr. 
Preminger. Wer sich über Helouan und seine Indikationen 
näher informieren will, findet in der vorliegenden Schrift Ge¬ 
legenheit dazu. R. L. 


V; Tagesgeschichte, 

Standesangelegenheiten ? Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Der Spruch des Ehrengerichts der hiesi¬ 
gen Aerztekammer, über den wir kürzlich berichteten — gegen 
vier Spezialisten war auf ihre Selbstanzeige als Inhaber 
doppelter Sprechstunden auf eine „Warnung“ erkannt worden 
— hat bereits eine weitere Folge gehabt: Es hat sich eine 
„Vereinigung der Inhaber doppelter Sprech¬ 
stunden“ mit schon jetzt 392 Mitgliedern gebildet, ein 
Zweckverband, dessen erste Handlung darin bestand, gegen 
alle seine Mitglieder eine Kollektivanzeige beim Ehrengericht 
wegen Unterhaltung mehrfacher Sprechstellen zu erstatten. Da 
sich auf der Mitgliederliste auch Universitätslehrer befinden, 
die als Staatsbeamte nicht dem Ehrengericht, sondern einem 
Disziplinarverfahren unterstehen, so muß für diese nach § 5 des 
Ehrengerichtsgesetzes das Ehrengericht die Anzeige an das 
Kultusministerium als deren Vorgesetzte Dienstbehörde weiter¬ 
geben. — Das Ehrengericht muß die Angelegenheit eines jeden 
der Beteiligten individuell untersuchen; ein Problem nicht 
minder nach der quantitativen wie nach der qualitativen Seite, 
das die gestellte Aufgabe zu einer schweren Belastungsprobe 
für die Institution der Ehrengerichte überhaupt macht! Es 
bleibt abzuwarten, wie es sich ihr gewachsen zeigen wird. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Dr. Felix Klemperer ist zum Ehren¬ 
mitglied der medizinischen Gesellschaft in Santiago (Chile) er¬ 
nannt worden. 

— Dr. Albert Nie mann hat sich für Kinderheilkunde, 
Dr. Wilhelm Baetzner für Chirurgie habilitiert. 

Magdeburg. Dem Direktor der städtischen Kranken¬ 
anstalt Sudenburg Dr. Ernst Schreiber ist der Professor- 
titel verliehen worden. 

S t o 1 p. Der Privatdozent der Chirurgie Prof. Dr. C r e i t e 
in Göttingen ist zum leitenden Arzt des hier zu erbauenden 
Krankenhauses gewählt worden. 

K i e 1. Privatdozent Dr. Hans Meyer ist zum Leiter 
des neubegründeten radiotherapeutischen Universitätsinstituts 
ernannt worden. 

Hamburg. Zum Oberarzt der gynäkologischen Abtei¬ 
lung des neuen Krankenhauses in Barmbeek ist der Oberarzt 
an der Universitäts-Frauenklinik in Halle a. S. Prof. Dr. Th. 
Heynemann gewählt worden. 

Rostock. Im Alter von 52 Jahren starb Prof. Dr. Max 
Wolters, Ordinarius der Dermatologie an der hiesigen Uni¬ 
versität. Als Schüler von Dontrelepont hatte er sich 1892 
zu Bonn habilitiert und war von dort 1902 als Extraordinarius 
seines Faches nach Rostock berufen worden. 1912 wurde sein 
Lehrstuhl in ein Ordinariat verwandelt. Im letzten Jahre 
konnte Prof. Wolters infolge schwerer Krankheit seine Lehr¬ 
tätigkeit nicht mehr ausüben. 

Leipzig. Dem ordentlichen Professor der Augenheil¬ 
kunde Geheimrat Prof. Dr. Sattler ist der Rang eines Wirk¬ 
lichen Geheimrats verliehen worden. 

— Dr. R. Frühwald hat sich für Dermatologie habili¬ 
tiert. 
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VI. Amtliche Mitteilungen. 


Augsburg. Der Privatdozent der inneren Medizin in 
Halle a. S. Prof. Dr. Port ist zum Oberarzt der inneren Ab¬ 
teilung des hiesigen städtischen Krankenhauses gewählt 
worden. 

Wien. Der Privatdozent der pathologischen Anatomie 
Dr. Richard Kretz — der bekanntlich kurze Zeit das Or¬ 
dinariat seines Faches in Würzburg bekleidete — erhielt den 
Titel als ordentlicher Universitätsprofessor. 

— Der Privatdozent der orthopädischen Chirurgie Prof. tit. 
Dr. Hans Spitzy in Graz ist in gleicher Eigenschaft hierher 
übergesiedelt. 

Graz. Den Titel außerordentlicher Universitätsprofessor 
haben erhalten die Privatdozenten Dr. Rudolf Rolland 
(Dermatologie und Syphilidologie) und Dr. Robert Hesse 
(Augenheilkunde). 

Bangkok. Oberstabsarzt a. D. Dr. Friedrich Schä¬ 
fer, der seit 9 Jahren, zuerst als Reorganisator, dann als Leiter 
des siamesischen Militärsanitätswesens in Bangkok wirkte, ist 
dort einer Blutvergiftung erlegen. Er hatte seinerzeit im Auf¬ 
träge des preußischen Kriegsministeriums auf russischer Seite 
als sanitärer Sachverständiger am russisch-japanischen Krieg 
teilgenommen. In Bangkok hat Schäfer ein großes modern 
eingerichtetes Krankenhaus erbaut und eine damit ver¬ 
bundene medizinische Akademie gegründet. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Bernburg. Am 20. Mai wurde hierselbst die diesjährige 
Hauptversammlung der Deutschen Gesellschaft für Volksbäder 
abgehalten. Aus den geschäftlichen Mitteilungen sei hervor¬ 
gehoben, daß in Anerkennung der vorbildlichen Art, in der die 
Stadt Bernburg ihr Solbad eingerichtet hat, Herrn Oberbürger¬ 
meister Leinweber sowie Herrn Geh. Baurat Genzmer 
(Berlin) die Silber ne Medaille der Gesellschaft verliehen 
wurde. — Auf Antrag des Vorstands wurde ferner beschlossen, 
die Hauptversammlung künftig nur alle zwei Jahre 
stattfinden zu lassen. — Folgende Vorträge wurden gehalten: 
Geheimrat Prof. Dr. Gumprecht (Weimar) sprach über 
einige Erfahrungen an Brausebädern im Dorfe. 
Ueber Luft-, Licht- und Sonnenbäder sprach Ge¬ 
heimrat Prof. Dr. A. Schmidt (Halle). Einleitend tadelte er 
die große Verweichlichung, die sich heutzutage in der Art der 
Bekleidung der Menschen ausspreche. Auch die gewöhnliche 
Fußbekleidung wirke der Abhärtung entgegen. Diese werde 
nun vorzüglich durch regelmäßig genommene Luftbäder erzielt, 
für die man kein Sanatorium aufzusuchen brauche, da sie jeder¬ 
mann morgens, mittags und abends in seiner Wohnung nehmen 
könne. Im Zusammenhang mit seinem Thema warnte Sch. aber 
auch vor den Uebertreibungen der behandelten physikalischen 
Prozeduren, wozu besonders der Großstädter erfahrungsgemäß 
neige. Stadtarzt Prof. Dr. v. Drigalski (Halle a. S.) er¬ 
örterte sodann die Bedeutung des regelmäßigen. 
Badens für die Entwicklung der Heranwach¬ 
senden, wobei er speziell auf die günstige Einwirkung der 
gewö hnli chen Bäder sowie der übrigen physikalischen Heil¬ 
faktoren bei der Rachitis hinwies. Prof. Dr. Mohr (Halle) 
verbreitete sich darauf über die „ Wirkungen des 
Schwimmens auf den gesunden Menschen“; Dr. 
Albrecht (Bernburg) besprach die Wirkung der Sol- und 
Moorbäder als Behandlung und Nachbehand- 
1 umg chirurgischer Krankheiten und endlich er¬ 
läuterte Stadtbauinspektor L e g a r t (Spandau) die Anlage und 
die Betriebsweise des Hallenschwimmbades in Spandau. 


Verschiedenes. 

Berlin. In der vorigen Woche wurde in Gegenwart 
der Kaiserin das Oskar-Helene-Heim, die neuerbaute An¬ 
stalt des „Krüppelkinder -Heil- und Fürsorge- 
Vereins für Berlin-Brande n bürg E. V.“ in 
Zehlendorf -Mitte bei Berlin feierlich eingeweiht. Den 
Namen führt die Anstalt zu Ehren des Ehepaares Oskar und 
Helene Pintsch, die dem Verein durch eine Stiftung von 
500 000 M. den Bau der neuen Anstalt ermöglicht haben. 

Die Leitung der Anstalt liegt in den Händen des verdienst¬ 
vollen Gründers des genannten Vereins, Prof. Konrad Bie- 
salski, der auch die bisherige Anstalt des Vereins in Berlin 
leitete. Das Heim umfaßt jetzt 300 Betten, Operationssäle, eine 
Schule, an deren Spitze ein Erziehungsinspektor steht, Hand¬ 
fertigkeitsschule für Knaben und Mädchen und eine orthopädi¬ 
sche Poliklinik zur Fürsorge und Beratung. 

Ha mb urg. Das unter der Leitung von Prof. Dr. N o ch t 
stehende neue Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten ist 
am 28. Mai im Beisein des Staatssekretärs im Reichskolonialamt 
Dr. S o 1 f feierlich eingeweiht worden. 


Personalia. 

Preüßeii. 

Auszeichnungen: Roter Adlerorden 4. Klasse: 
Geh. San.-Rat Dr. B a e r in Hirschberg i. Schl. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: Direktor 
der Universitäts-Augenklinik in Straßburg Prof. Dr. Hertel. 

Charakter als Medizinal rat: Kreisärzte Prof. Dr. 
Meder in Cöln, Dr. He 1 w e s in Diepholz, Dr. S chaus 
in Weilburg und Stadtarzt mit kreisärztlichen Funktionen Dr. 
Bitter in Osnabrück. 

Prädikat Professor: Spezialarzt für Chirurgie und 
Frauenkrankheiten Dr. W. v. Oettingen in Berlin-Wil¬ 
mersdorf, Privatdozent an der Universität Berlin Dr. P. 
Fraenckel, Privatdozent und Oberarzt der Psychiatrischen 
und Nervenklinik an der Universität Breslau Dr. G. S t e r t z, 
Privatdozent an der Universität Kiel Dr. 0. Aiehel, Ober¬ 
arzt am Diakonissenkrankenhause in Duisburg, San.-Rat Dr. 
R. Lenzmann. 

Ernannt: Prof. Dr. W. Krauss in Marburg zum ordentL 
Mitglied — Professor für Augenheilkunde — an der Düssel¬ 
dorfer Akademie für praktische Medizin, Dr. Burguburu 
in Straßburg zum Kaiserl. Regierungs- und Gewerbe-Me¬ 
dizinalrat in der Verwaltung von Elsaß-Lothringen, Kreis¬ 
assistenzarzt Dr. P. W e r n in Stade zum Kreisarzt in Büren, 
Dr. F. Aliendorf in Potsdam zum Kreisassistenzarzt und 
Assistenten bei dem Medizinaluntersuehungsamte in Han¬ 
nover, Dr. Schloss berge r in Marburg zum Abteilungs¬ 
vorsteher am Institut für Hygiene und experimentelle Thera¬ 
pie der dortigen Universität, Kreisassistenzarzt Dr. A. L o - 
renz in Gelsenkirchen zum Kreisarzt in Nimptsch. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. Duda von Nimptsch nach Ilfeld, 
Kreisarzt Dr. L o e r von Büren nach Paderborn. 

Niedergelassen: Dr. A. Kaminski in Bischofsburg, 
Dr. M. Muthmann in Thorn, H. S chmi11 in Greifswald, 
Dr. H. Lübken in Stralsund, Dr. M. Plessner und G. 
Scholz in Breslau, Dr. W. Holder in Gehrde,. Dr. Chr. 
Both in Sterbfritz, Dr. R. F. Arnold in Marburg, Dr. F. 
Geilenkirchen in Aachen. 

Verzogen: Dr. 0. Schiele von Bad Elster und Dr. A.. 
P ü s c h e 1 von Werben nach Frankfurt a. O., Dr. F. Schulze 
von Fiddichow a. O. nach Königsberg, N.-M., Dr. M. N a t h a m 
von Berlin nach Rawitsch, Dr. H. Kuschner von Berlin 
nach Posen, W. Münze r von Breslau nach Brieg, Dr. O. 
Becker von Lauban, Dr. E. K ö 11 i n g von Leipzig, Dr. M. 
Silberstein von Posen, Dr. A. Laudon von Liegnitz, 
Dr. R. Spanjer- Herford, Dr. H. Voss und Dr. F. 
Schwanebeck von Hamburg, Dr. H. Hamann von 
Dresden sowie Dr. M. Groos von Löwen (Kreis Brieg) nach 
Breslau, Dr. W. P o 11 a c k von Breslau nach Bad Reinerz, 
Dr. F. Strerath von Coblenz nach Neuenahr, Dr. Th. 
Meisheim er von Altenahr nach Ebernach b. Cochem, Dr. 
K. 0. Jaenicke von Cöln nach Trulben (Rheinpfalz). 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
E. Kirr heim von Schleswig, Dr. G. Heermann von Kiel, 
Dr. A. Adler von Berlin auf Reisen, Dr. G. Benn und Dr. 
K. Huldschinsky von Charlottenburg, Dr. G. Ave- 
Lallement von Greifswald auf Reisen zur See, Dr. J. 
Loeber von Greifswald, Dr. F. Broecker von Altenahr, 
J. Niklewic z von Wroiike, Dr. B. L i e g n e r von Breslau 
als Schiffsarzt auf Reisen, Dr. J. W. Brockhaus von Bres¬ 
lau auf Reisen, Dr. W T . R e y m a n n von Bochum, Dr. H. 
Pruns von Gelsenkirchen. 

Gestorben: San.-Rat Dr. J. Peyser in Königsberg, N.-M., 
Dr. E. P e i s e r in Breslau, San.-Rat Dr. V. H a a s e in Oels, 
Dr. H. C1 a r u s in Friedland (Kr. Waldenburg), San.-Rat Dr. 
A. v. Bardeleben ‘in Bochum, Dr. J. Biernath in 
Neidenburg, Kreisarzt a. D. Geh. Med.-Rat Dr. A. Falken¬ 
bach in Mayen. 

Baden. 

Niedergelassen: Prof. Dr. E. v. D ü r i n g als mitleiten¬ 
der Arzt am Sanatorium Alleekurhaus in Baden, Dr. F. C o 1 e - 
man in Freiburg i. Br., Dr. M. Hagel h erg, Oberstabsarzt 
Dr. G. A. B r a a t z in Rastatt. 

Versetzt: Bezirksarzt Med.-Rat Dr. A. S t o f e r von Kehl 
nach Bruchsal. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Bei Magenkatarrhen, akuten wie subakuten, bei Cholelithi- 
asis mit Erbrechen, bei Dyspepsie und in der Rekonvaleszenz 
größerer Kinder und Erwachsener empfiehlt Dr. Steiner, 
Arzt des Herzog!. Landeskrankenhaüses, Altenburg („Reper¬ 
torium der Praktischen Medizin“, Heft 7, IV. Jahrgang) an¬ 
gelegentlichst „Knieke“, das nach seinen Versuchen nicht nur 
gut vertragen wird, sondern auch Gewichtszunahme bei den 
Patienten bewirkt. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60. Tanentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Riehard .Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlas von Oscar Ooblentz, Berlin W.80, Maaßenstraßo 18. Drnck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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“‘TABLOID’ “ -Thyreoid 

repräsentiert die 

Gesamtsubstanz der ausgewählten gesunden und frischen Drüsen des Schafes in 
einer bequemen, haltbaren, genau dosierten Form und stets konstanten Aktivität. 

Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physiologisch kontrolliert, um 
zu gewährleisten, daß es nicht unter 0.2 % Jod in organischer Verbindung enthält 

In Originalgläsern ä 100 Stück entsp. 0.3 und 0.1 pr. dos. frischer Drüsensubstanz. 

Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke ‘Tabloäd’ unabgekürzt hinzuzufügen. 


- Hergestellt von 

Burroughs Wellcome & Co., London E. C. 


Qeneral-Vertretungfil Deutschland: 

Linkenheil & Co., Berlin W. 35. 




DiätetiRum 


Hochprozentig ® Vorzüglich schmeckend © PRysiologisclv rein 

Die ausgezeichnete Wirkung des Lecithins In4Utationen: Nervosität > Neurasthenie, psychische 

Ermüdungszustände, skrofulöse Diathese, Osteo- 
ist nur mit einem reinen, unzersetzten Lecithin zu malazie, Unterernährung (auf der Basis von Tuber¬ 
erzielen, wie solches nach dem Verfahren von kulöse, Karzinom, Diabetes usw.), Ulcus ventriculi, 
Prof. Dr. Hab erm ann gewonnen und ausschliesslich Anämie und Chlorose, besonders Schüleranämie 
für Biocithin verwendet wird und Anämie der Pubertät 


Proben und Literatur bereitwilligst 


3 bis 4 mal täglich 1 bis 2 Teelöffel in 
Wasser, Milch, Kakao, Bier, Wein usw. 
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Die dünndarmlösliche Hülle eignet sich in ganz 
hervorragendem Maße für die Darreichung von 


■yfof jjf* Eisen-Arsen 


Selbst bei monatelangem Einnehmen keine gastrischen Störungen 

Originalschachteln ä 50 Stück M 1,50 Proben und Literatur durch 

G. Pohl, Schösihaum s== 


Acid. arsenicos. 0,001 
c. Ferr. carb. Blei. 0.2 



l-Mt 


der HiedsrrheinischsR 
ftöalz-Extrakt-Brauerei 
C. Selxpoeder, 
Lackhausen b. Wese!. 
Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwlirze 2t,0t, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


r Ein prompt wirkendes, wohlschmeckendes ^ 

£ßxa ns für und (Erwachsene 

als sehr angenehmes Abführmittel ärztlich warm empfohlen, 
seit 25 Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Apoth. Kanoidt’s Ta m a i» i n sl e rc - jCcsgiserweiii 
In Schacht, ä 6 Stück 80 Pf., anch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 

für 5.00 und 10.00 Mark. © Durch alle Apotheken« © 

Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. 



Hydrozon (h 2 o 8 =) Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodorisierend 
durch freiwerdendes O. Besonders indi¬ 
ziert bei Hg.-Kuren, Alveolarpyorrhoe 
lind bei foetor ex ore. Angenehm und 
erfrischend im Geschmack. 

Große Tube (ca. 80 Portionen) . . . M. 1.— 
Kleine „ (ca. 30 Portionen) . . . „ 0.60 





Jodvasogen 


Camph.-Chlorof.», Ichthyol», Thigenol-, Menthol», 
Salicyl», Teer», Jodoform», Zink», Hg.=, usw. Vasogen 

Hervorragende Tiefenwirkung. Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man 
stets ausdrücklich in Originalpackung. 


30 g M. 1.— 
20 g M. 0.55 


Kassenpackung 


100 g M. 2.50 
50 g M. 1.10 


Proben und Literatur von 


PEARSON & Co., Q. m. b. H„ HAMBURQ. 


Otexin/ r 


Echtes Stomachikum. Bewährtes Antemetikum. 


-.. Mahlzeiten- 

Orig.-Pack.: Orexintabl. zu 0,25 g Nr.X M. 1. 


empfohlen für die Kinderpraxis. ■ 

Orexin-Chokoladetabl! zu 0,25 g Nr.XX M.2,50. 
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sterile Suspension 

von Calomel und mercurisalicylsulfonsaurem Natrium, 
bringt durch 

Kombination eines unlöslichen 
mit einem löslichen Hg «Salz 

in Paraffinsuspension 

ein neues Prinzip. in die 

Hg - Injektionstherapie. 

Schnelle und nachhaltige "Wirkung. Geringe Zahl von. 
Einzelinjektionen. Geringe Intoxikationsgefahr. 

Verordnung: Rp. Mercoid, 1 Originalflasche Heyden 
(Inhalt 12 ccm, fiir mindestens 1 Kar ausreichend). 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul=Dresden. 


AntisMokokken-ü 

fo er un ^ 

|gg _ anderen auf Streptokokken- 

® infektion"beruhenden Krank- 

Bi 1III s» . heiten (schweren Anginen,- 

lyplylL Kill Df. Jtronson Erysipel, Scharlach, akutem 

Gelenkrheumatisus etc.). 


H» Oll! 1 Bester Zuckerersatz für Diabetiker. 

I liOIIii iis W0 se ^ r schweren Diabetes- 

11^1111 iS M iJs IfUiylfLg f° rmen wird der größte Teil der 

■ ! £-, CM'' 1 ... W dB® w HP w eingeführten L,aevulose assimiliert. 

Ferner indiziert bei erschöpfenden 
'ulver- und Honig- - Krankheiten, besonders bei Lungen-. 
i, 100, 250 u. 500 g tuberkulöse als allgemeines Nähr¬ 
und Kräftigungsmittel. Laevulose 
hat auch eine direkte erfolgreiche Wirkung auf den 
tuberkulösen Prozeß. 


in Pulver- und Honig- 
form, 100, 250 u. 500 g 


Chem. Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering),. 

Berlin W., Müllerstraße 170/171. 



ist das allein wm nuuouuuui uum,. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


C $ ROMAUXAN 

xk v s sv ^ <.\ (Phosphor -Eisen - Protalbumose der 

l|||j ' Milch) bewährtes Kräftigungs* 

■ ■ ‘ i mittel für Schwache, Nervöse und 

^ > Rekonvaleszenten, insbesondere bei 

& tricalcoIT M 

1 ’ ' * (kolloidales, alkalilösl. Trikalzium- 

phosphat-Eiweiß) darmlösliches, leicht 
assimilierbares SCaSkps'aparat bei 
Kalk Verarmung (während der Gravidität, L a ktation, bei Rachitis) als Zusatz zur 




Flaschenmilch, bei Skrofulöse, Tuberkulose u. dergl. 

MetafeFPin ^ra©n»M@tafei*s«igi 

30 Tabl. M 0,80 30 Tabl. M 0,80 

100 „ „ 2,50 • 50 „ „ 1,25 

HHetafes'TOse Hrsen-HSetaferpsis© 

Flasche M 2,— Flasche M 2,— 


25 gl 1,20 50 gM 2,25 

J©d»iyi©taf©F'r'in 

30 Tabl. M 0,80 
50 „ „ 1,25 

J©d»IV!©tafeB«sp©s© 

Flasche M 2,25 


Chem. Fabrik Dr. Walther Wolff & Co. G. m. b. H., Elberfeld. 


Kaiser’^ Kindermehl: 

wird seit Jahren von Aerzten immer mehr emp¬ 
fohlen und verordnet. Da milchfrei, sehr geeignet 
gegen Diarrhöen, Magen-Darmstörungen, Ekzeme, 
Es ist das löslichste unter ähnlichen Präparaten, 
weil es ca. 60% Lösliche Kohlenhydrate enthalte 

Die sonstige Zusammensetzung ist; liweiss ca. 140/ 0 , Fett ca. 
1,1 °lo f Miesirälstoffe ca. 1,95°/ 0 (darin Phosphorsänre ca. 0,46 °/ 0 ). 
Der Preis Mo 1.2S per ^ Ko.-Dose ist ein massiger. 

DiaSB.ua. I nach Br. Keppler 

vollständiges Nährmittel, ohne Geschmackscorri- 
gem durch Cacaozusatz s es kann daher immer 
wieder mit verändertem Geschmack genossen 
werden,; entweder für sich allein oder als Beigabe 
zu allen Speisen und durststillenden, nährenden 
Getränken Der Nährwert ist ca. VRfach höher 
wie Ochsenfleiscfe. 

Iudikatiou4)® f bei allen Schwächeznständen, Kranken, Magen- 
und Daniji«id®nde% Bekonvaleszenten etc. 

Ziisammens&taiags ca. 59°/ e lösliche Kohlenhydrate, ca. 5°/ 0 
unlöslich.^ ca. 28% Eiweiss, ca. 6% Fett, ca. 8°/ 0 Nährsalze 
(daiunt«& Phosphorsäure). 

Preis % K©.-©@s®s M. 1.70. 

Kaiser*® Malz-ILxtr aKt: 

Reines bei Bronchialkatarrh, mit Eisen, mit Kalk, 
mit Chinißs, mit Lebertran. 

Proben kostenlos dnr®& 

Ff. üais@r g Waitolinge »-Stuttgart. 



tföpötonifcäjed, hie Diurefe & fforf onregenbcd ^eiltnoRet*. 
^ferstlicb empfohlen oct: &amfäure&fofijefe, Titerem f 
leiben, Slaienfatarrf?, ©isftt, 3$cf?fo$r DRfyeunia* Jf 
w ttenuiei, 3teuroflbenie, Seberleiben, Dwepfte, sAjt, 
©tofftoe^fel« un& öevsfranfft eiten. -jf * 
Juraquellen-Ges.m.b.H. .München. 


C* A (salzsaure, phosphors., Schwefels, u. weins. Salzö 

"1 1 i# ^ Bk Ply des Natrium, Kalium, Magn., Oalc., Mang., Ferr., 
AEPeps., Milchz., Extr. Fraug., Aloös. Rhei Oase.). 

Bie Verdauung fördernd 
Kegelt auch. im Bauergebrauch den StuMgaug 
mild, reimlos, prompt. 

Die Körsan-Dosls kann bei ungenügender Abführung wesentlich erhöht werden, 
da völlig unschädlich. Verursacht keine Leibschmerzen. Enthält keine Giftstoffe. 
Dose = 100 Tabletten ä 0,5 Gr. 1,75 M. In allen Apotheken erhältlich. 

Herrn,SUhlfleisch, Laboratorium für Chemo-Therapie, Berlin-Zehlendorf. 



i» Tatolettenforsia 


Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen Fluor albus, 
Scheiden-Erosionen, Metritis, Wirkung durch Freiwerden 
von Sauerstoff. - Höchst bakterizid und nicht reizend. 


Für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
Geschmack bei höchstem Gehalt. 

=== - - Auch in Kassenpackung erhältlich. =-- 

Literatur und Protoeia gratis,. 

Chemische Fabrik „NASS0VIA“,Wiesbaden lö. 


Die Bor- u. Lithium-haltige Ä "W} %OW» Ä nflÄk.Ä 

natürliche eisenfrei© Bl f W/ ^ ^m\ ili? 

Heilquelle W Mßk ML 

bewährt sich vortrefflich bd Meran- tmd BlaseaSdden, Barngries, Hsiubeadiwerden, Rheasssa, Gicht, Zucker- 
hsnunhr, Scharlach, sowie beä Catarrhen der ÄtSssaungs- und Verdaaungsorgatie. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

H®Ik& in Mmermlwassesdhan^imgea a. Apothskea, August Stihultes Smuy^-Lspocsm Salvatstrqiädtei^öMMnshmang Bsadapest, V. Sedolf-rakpart 8. 
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I. Origin almitteilungen. 

Die gonorrhoischen und syphilitischen 
Erkrankungen des Bewegungsapparates. 

Von 

San.-Rat Dr. Georg Müller (Berlin). 

(Schluß.) 

Klinisch manifestiert sich die angeborene Lues 
als Osteochondritis, Periostitis ossificans und als Ostitis und 
Osteomyelitis (gummosa). Die Osteochondritis* befällt am 
häufigsten das untere Ende des Femur, dann die unteren 
Enden der Unterschenkel- und Vorderarmknochen und die 
obere Tibiaepiphyse ; an zweiter Stelle stehen obere Femur- 
und Fibulaepiphyse, am seltensten erkranken die obere 
Humerusepiphyse und die oberen Gelenkenden der Vorder¬ 
armknochen, schließlich die untere Humerusepiphyse 
(W a g n e r). Zuerst zeigt sich eine geringfügige 
Auftreibung an den Epiphysenfugen, später Epi¬ 
physenlösung mit abnormer Beweglichkeit, Stellungsano¬ 
malien, weichem, sandigem Krepitieren. Durch schmerz- 


und Goldkantharidin mit besonderer Berücksichtigung der Kehl¬ 
kopftuberkulose. — Franke: Ein Beitrag zur Behandlung der 
Ulcera cruris. — Physikalische Therapie. Petersen: Die neue¬ 
ren Methoden der unblutigen Therapie der HalsdriUentuber- 
kulose. — Technisches Steiner: Dauerumschläge. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 31. Deutscher 
Kongreß für innere Medizin. (Fortsetzung.) — 43. Kongreß der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie vom 15. bis 18. April 1914. 
(Fortsetzung.) — 10. Kongreß der Deutschen Röntgen-Gesell¬ 
schaft. (Fortsetzung.) 

IV. Bücherschau. Saenger: Ueber unzweckmäßige und zweck¬ 
mäßige Inhalationsmethoden. — Roller: Die Untersuchung der 
Geisteskranken. — Weygandt: Soziale Lage und Gesundheit 
des Geistes und der Nerven. — Klingelhöffer: Das Auge 
und seine Erkrankungen — Hoffmann: Die Kunst, aus dem 
Gesicht Krankheiten zu erkennen und zu heilen. 

V. Tages ge schichte. Standesaugelegenheiten, Medizinalgesetz¬ 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Ver¬ 
schiedenes. 

Druckfehler-Berichtigungen. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


und fieberfreien Verlauf unterscheidet sie sich von der 
akuten Osteomyelitis. Gelegentlich kommt es zur Epi¬ 
physennekrose mit Eiterung, Abstoßung von Sequestern 
und lang dauernden Fisteln. Die syphilitische Periostitis 
erzeugt oft recht bedenkliche diaphysäre Verdickungen. 
Ostitis und Osteomyelitis luet. verlaufen unter dem Bilde 
multipler, gewöhnlich schmerzhafter Knochenauftreibungen 
und es kann sowohl zu erheblicher Verdickung und Massig¬ 
keit, als auch zur starken Rarefizierung, abnormer Brüchig¬ 
keit und Spontanfrakturen kommen; am häufigsten finden 
wir diese Veränderungen am Oberschenkelknochen und 
der Tibia (Payr). Die Phalangealknochen werden, wie 
bei der tuberkulösen Spina ventosa spindelförmig auf¬ 
getrieben (Dactylitis syphilit.). Am häufigsten werden die 
Grundphalangen befallen. Der Prozeß verläuft langsam 
und schmerzlos und kann sich spontan zurückbilden. Bei 
älteren Kindern sind zuweilen Bewegungsstörungen zu be¬ 
obachten (Pseudoparalyse [Parrot]). Die befallenen 
Gliedmaßen sind schlaff, wie gelähmt. Die aktiven Bewe¬ 
gungen sind unmöglich, die passiven schmerzhaft. Es han¬ 
delt sich um völlige Inaktivierung einer durch Epiphysen- 
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lösung geschädigten Extremität. Zuweilen kommt ein 
Trauma ätiologisch hinzu. Für die Diagnose ist das 
Röntgenbild besonders wertvoll. Unter antiluetischer Be¬ 
handlung können sämtliche Erscheinungen sich zurück¬ 
bilden. 

Unter Lues hereditaria tarda (Fournier) 
verstehen wir die in der späteren Kindheit, etwa zur Zeit 
der zweiten Dentition und noch später sich einstellenden 
Erscheinungen ererbter Syphilis. Dort findet man außer 
den bei Lues heredit. praecox besprochenen Erkrankungen 
eine bald diffuse, bald auf einzelne Knochen beschränkte 
hyperplastische Periostitis und Ostitis, durch welche ver¬ 
mehrtes Längenwachstum, außerdem aber auch Gestalt¬ 
veränderungen und Deformitäten der betreffenden Knochen 
hervorgerufen werden, so daß man berechtigt ist, von einer 
Ostitis luetica deformans zu sprechen. Mit Vorliebe werden 
die langen Röhrenknochen, am häufigsten wiederum die 
Schienbeine, seltener die platten Knochen ergriffen. Unter 
mäßigen Schmerzen erfolgt allmählich eine Vermehrung 
des Längenwachstums der betreffenden Knochen, eine Ver¬ 
krümmung mit der Konvexität nach vorn und in der Regel 
eine seitliche Abplattung, besonders typisch an der Tibia. 
(Säbelscheidentibia.) Gleichzeitig mit dem Längenwachs¬ 
tum findet auch eine Kondensierung des sich gewöhnlich 
in toto verdickenden Knochens statt. Die Markhöhle kann 
völlig verschwinden, und der Knochen wird elfenbeinartig. 
(P a y r.) 

Bei der erworbenenSyphilis stehen wiederum 
die Knochenerkrankungen im Vordergründe der sekun¬ 
dären Erscheinungen. (Wir folgen auch hierbei im wesent¬ 
lichen der Darstellung Payrs.) Eine scharfe Trennung 
zwischen periostaler, ostaler und osteomyelitischer Lokali¬ 
sation läßt sich wegen des häufigen, gleichzeitigen Vor¬ 
handenseins der einzelnen Erkrankungsformen nicht durch¬ 
führen. Ein Teil verschwindet mit oder ohne antiluetisehe 
Kur, dagegen beobachtet man an einem anderen entweder 
ausgedehnte Ossifikation mit Bildung von Exostosen oder 
Tophis oder Erweichung mit nachfolgender Vereiterung 
und Durchbruch gegen die Körperoberfläche. 

Diese Periostgummata erscheinen in Form rundlicher, 
meist flacher, sich elastisch oder fluktuierend anfühlender, 
meist in der Entwicklungsperiode nicht schmerzhafter 
Buckel; später können sie ziemlich unempfindlich werden. 
Ein Einschnitt fördert ein klebriges, schleimiges, mehr 
seröses Fluidum zutage. Das Gewebe selbst ist speckig, 
grau und blutarm, in späteren Stadien von gelbgefärbten, 
nekrotischen Massen durchsetzt. 

Bei Ostitis und Osteomyelitis gummosa wird der 
Knochen oft erst spät spindel- und flaschenförmig auf¬ 
getrieben und kann schließlich die bekannten Erscheinun¬ 
gen des Pergämentlmitterns haben. Zuweilen kommt es 
unter resorptiver Erweiterung der Markhöhle zu Spontan¬ 
frakturen, ja es kann zu einer allgemeinen Knochenbrüchig¬ 
keit des Skeletts kommen. (Osteopsathyrosis syphilitica.) 
Die gummöse Ostitis verläuft sogar in der Regel als rare- 
fizierender Prozeß und können große Knochenpartien ganz 
almählich durch das spezifische Granulationsgewebe ver¬ 
zehrt werden. 

Dagegen ist der Ausgang in Nekrose, Sequester¬ 
bildung und Eiterung selten. Die Knochengummata sitzen 
meist in der Diaphyse und sind in ihrer Entwicklung un¬ 
gemein schmerzhaft. Die Schmerzen werden als bohrend, 
pochend, nagend, wühlend bezeichnet und verstärken sich 
zur Nachtzeit. (Dolores nocturni.) 

Die Diagnose ist nicht immer leicht. Anderwei¬ 
tige syphilitische Veränderungen, sowie der positive Aus¬ 
fall der Wassermannschen Serumreaktion sprechen für die 
syphilitische Knochenerkrankung. Das Röntgenbild läßt 
meist im Stich, oft wird erst ex juvantibus durch den Erfolg 
einer antiluetischen Kur die Diagnose gesichert. Ober¬ 
flächlich gelegene Knochen werden wahrscheinlich der 
häufigen Einwirkungen von Traumen wegen besonders oft 
erkrankt gefunden. Das Allgemeinbefinden kann trotz des 
Bestehens ausgedehnter oder mehrfacher syphilitischer 
Knochenherde ein vorzügliches sein. 

Mit wenigen Worten sei noch auf die Lokalisation der 
Erkrankungsherde eingegangen. An der oberen Extremität 
erkrankt relativ häufig das Schlüsselbein und zwar 
finden wir am sternalen Ende rasch wachsende, aber meist 


schmerzlose, gummöse Auftreibungen. (T o p h i.) Man 
beobachttet Spontanfrakturen, ebenso Ausheilungen mit 
mäßiger Knochenneubildung. Am Oberarm führt die 
luetische Ostitis zur Sequester- und Fistelbildung, bei zen¬ 
tralem Gumma auch zu Spontanfrakturen. Der Vorder¬ 
arm erkrankt seltener, gelegentlich auch doppelseitig, an 
gummöser Ostitis mit reichlicher Osteophytenbildung. 
Größere Bedeutung hat die Dactylitis syphilitica. 

Am Oberschenkelknochen beobachtet man 
häufig eine über die ganze Diaphyse ausgebreitete Ostitis 
mit mächtiger Verdickung und Verkrümmung (meist mit 
der Konvexität nach vorn). Zuweilen besteht gleichzeitig 
Osteomyelitis mit multiplen Markherden, woraus sich die 
Spontanfrakturen bei leichten Traumen (Tanzen, Kegel¬ 
schieben, Stiefelanziehen etc.) erklären. Die Tibia ist der 
Lieblingssitz der erworbenen Knochensyphilis. 
Periostale Gummata hinterlassen nach der Verheilung recht 
charakteristische Geschwüre und mit dem Knochen ver¬ 
wachsene Narben. Der Knochen erscheint wallartig auf¬ 
getrieben, höckerig und uneben. Allmählich verdickt sich 
der Knochen mächtig, wird rundlich und plump, die Mark¬ 
höhle wird enger und verschwindet auch ganz. 

An Fußwurzel, Mittelfuß und Zehen 
kommen auch luetische Knochenerkrankungen vor. Letz¬ 
tere gleichen der Dactylitis der Finger. Auch der syphi¬ 
litischen Karies der Wirbelsäule sei kurz gedacht. 
Rüdiger schreibt hierüber: Die Spondylitis gummosa ist 
im allgemeinen selten und tritt im Tertiärstadium der Sy¬ 
philis auf. Am häufigsten ist die Halswirbelsäule betroffen, 
wo die Knochenerkrankung sich an ulcerative Prozesse im 
Rachen anschließen kann und oft zur Abstoßung großer 
Sequester führt. Der bleibende Knochendefekt ist aber 
bei der syphilitischen Spondylitis weniger ausgedehnt als 
bei der tuberkulösen, da die entzündliche Neubildung ver¬ 
hältnismäßig stärker ist. Diese gibt durch Vorragen in die 
Foramina intervertebralia oder den Wirbelkanal durch 
Druck auf die Nerven und das Rückenmark häufig Veran¬ 
lassung zu motorischen und sensiblen Störungen. 

Die klinischen Erscheinungen bestehen zumeist in 
schnell zunehmenden, aber in ihrer Stärke wechselnden 
Schmerzen, Steifigkeit und Schwellung entweder der 
Rachenschleimhaut oder der Haut in der Umgebung der 
Dornfortsätze der erkrankten Wirbel. Charakteristisch 
sind auch hier die bohrenden, besonders des Nachts ein¬ 
setzenden Schmerzen. Weitere Erscheinungen sind der 
Gibbus, neuralgische Schmerzen, vom Plexus cervical. sup. 
ausgehend, in schweren Fällen auch Erscheinungen von 
seiten des Rückenmarks. (Meningitis.) 

Später treten im Spätstadium der Syphilis in der Brust¬ 
wirbelsäule gummöse Herde auf. Ein charakteristisches 
Bild ergibt die Erkrankung der oberen Brustwirbel. Es 
kommt hier bei längerem Verlauf zu einem stark ausgepräg¬ 
ten Gibbus mit spitz vorspringenden Dornfortsätzen wie 
bei der Tuberkulose, der Hals wird vorgestreckt, der Kopf 
sinkt nach vorn, Brust- und Lendenwirbelsäule sind lor- 
dotisch. Es bestehen Steifigkeit, Gürtelgefühl, Parästhesien 
und neuralgische Schmerzen. In seltenen Fällen ist die 
untere Lendengegend Sitz der gummösen Erkrankung. Da 
hier stärkere Gibbusbildung zurückzubleiben pflegt oder 
häufig seitliche Verbiegungen durch Rotation des Lenden¬ 
segmentes entstehen, das Leiden außerdem mit starken 
Kreuzschmerzen und ischiadischen Schmerzen einhergeht, 
so wird es häufig verwechselt mit Unterleibs- und Becken¬ 
erkrankungen. — Ich selbst habe einen solchen Fall bei 
einem Herrn beobachtet, der lange Zeit an heftigen ischiadi¬ 
schen Schmerzen litt. Obgleich alle Erscheinungen der 
Ischias Vorlagen, ließ die bei Ischias übliche Therapie voll¬ 
kommen im Stich. Da sich in der Anamnese eine luetische 
Infektion fand, gab ich, obgleich Wassermann negativ war, 
innerlich Jodkali, worauf die Schmerzen sich sofort 
besserten. 

Die Prognose der luetischen Knochenveränderun¬ 
gen an den Extremitäten ist im allgemeinen gut Spontan¬ 
frakturen heilen gewöhnlich bei gleichzeitg chirurgischer 
und antiluetischer Behandlung. Dagegen trotzen gewöhn¬ 
lich Deformierungen, Hyperostose und Osteosklerose jeder 
Behandlung. 

Die Behandlung ist in erster Reihe eine anti- 
luetische, Ehrlich-Hatasches Salvarsan, ferner Quecksilber 
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und Jodkalium, daneben werden sich häufig chirurgische 
Eingriffe, wie Aufmeißelungen, Auskratzungen, Osteoto¬ 
mien, Sequesterotomien als notwendig erweisen, • Frak¬ 
turen werden am besten mit Extension und gleichzeitiger 
Schmier- und Jodkalikur behandelt. Die Kallusbildung ist 
dann oft eine recht reichliche. (Gallus luxurians.) 

Die syphilitischen Gelenkentzündun¬ 
gen sind wesentlich seltener als die Knochenaffektionen. 
Wir folgen im wesentlichen der ausgezeichneten Beschrei¬ 
bung L u d 1 o f f s. Analog den Tuberkelbacillen ist die 
Verbreitung der Spirochäte pallida in der Synovialis und 
in der Epiphyse unter Bildung von kleinen Gummatä zii 
syphilitischer Gelenkentzündung. Man unterscheidet auch 
hier 2 Formen, je nachdem die Synovialis oder die Epiphyse 
befallen ist 

Die Synovitis luetica befällt oft symmetrisch 
die mit angeborener Lues behafteten Kinder, am häufigsten 
an den Knien, aber auch an den Fuß- und Handgelenken. 
Die betreffenden Gelenke sind bei unveränderter Haut ge¬ 
schwollen, die Kapsel fühlt sich verdickt an und im Gelenk 
ist meist Fluktuation nachzuweisen. Diese Affektion unter¬ 
scheidet sich zunächst nicht vom tuberkulösen Hydrops, 
nur weisen die viel geringere Schmerzhaftigkeit und die 
Doppelseitigkeit auf Lues hin. Die Beweglichkeit ist nur 
durch den Erguß eingeschränkt. Durch Punktion entleert 
sich eine gelbliche, fadehziehende Flüssigkeit, konsistenter 
als beim tuberkulösen Erguß. Bei erworbener Lues der 
Erwachsenen tritt die Erkrankung oft nur einseitig auf und 
täuscht das Bild der Synovialtuberkulose mit starkem Fun¬ 
gus, spindelförmiger Auftreibung der Gelenkgegend, 
Pseudofluktuation und leichter Kontrakturstellung vor. Nur 
fällt auf, daß die Patienten trotz der schweren Erscheinun¬ 
gen fast unbehindert umhergehen und alle Bewegungen, so 
weit sie die Größe des Fungus zuläßt, unbehindert aus¬ 
führen. Diese geringe Schmerzhaftigkeit ist 
pathognomonisch für die luetische Gelenkentzündung. 

Dieser rein synovialen Form stehen die gegenüber, bei 
denen sich in der Epiphyse Knochenherde befinden. Auch 
diese unterscheiden sich von den tuberkulösen Affektionen 
nur durch die geringe Schmerzhaftigkeit, Prognostisch 
sind die luetischen Gelenkaffektionen ungleich günstiger 
als die tuberkulösen. Es kommt niemals zu solch starken 
eitrigen Einschmelzungen, Zerstörungen und Kontrakturen. 
Sie lassen viel eher ein Restitutio ad integrum erwarten als 
bei den tuberkulösen Erkrankungen. 

Therapeutisch kommt man im allgemeinen mit 
Salvarsan, Quecksilber und Jod zum Ziel. Zu operativen 
Eingriffen besteht nur dann eine Veranlassung, wenn auch 
die Knochen befallen sind und sich Sequester gebildet 
haben. Gelenkresektion ist niemals nötig, da man nach 
Entfernung des lokalen Herdes die Ausheilung des übrigen 
Teiles des Gelenkes durch Anwendung antiluetischer Kuren 
erreicht 

Im Muskel entstehen im tertiären Stadium der Lues 
ähnlich den Tuberkeln größere und kleinere Gummata oder 
diffuse interstitielle luetische Entzündungen, nach denen 
eine Muskelschwiele Zurückbleiben kann, die leicht zur 
Kontraktur führt Mit Vorliebe werden der Sternocleido- 
mastoideus und der Masseter, aber auch die Extremitäten¬ 
muskeln befallen. Differentialdiagnostisch kommt Tuber¬ 
kulose und Muskelsarkom in Frage. Die Prognose ist in 
frischen Fällen günstig, der Prozeß geht auf Salvarsan, 
Quecksilber und Jodkalium prompt zurück. Später bilden 
sich Muskelschwielen und sekundäre Deformierungen. 

Zum Schluß sei noch der Tabes dorsalis ge¬ 
dacht, welche ja auch eine tertiär-syphilitische Erkrankung 
ist, und wenn auch nur sekundär, zu schwerer Schädigung 
des Bewegungsapparates führt und zwar sowohl durch die 
Ataxie, als auch die sehr häufig zu beobachtende tabische 
Arthropathie. Bei der Ataxie wird durch die Frenkel- 
sche Ataxiebehandlung, vorausgesetzt, daß beim Arzt ge¬ 
nügend Geduld und beim Patienten genügend Intelligenz 
vorhanden ist, viel erreicht Mehr aber ist noch durch 
orthopädische Stützapparate, durch Korsett und Schienen- 
hülsenapparate zu erreichen und zwar nicht nur sympto¬ 
matisch, indem sie den Patienten stützen, sondern auch in¬ 
sofern, als sie jede zwecklose Bewegung der Beine unmög¬ 
lich machen, und so den Patienten geradezu dazu er¬ 
ziehen, die zentralen Nervenreize für die motorischen Ner¬ 


ven in die richtigen Bahnen zu schicken, so daß gewisser¬ 
maßen ein Automatismus sich ausbildet derart, daß auch 
ohne die Kontrolle der sensiblen Nerven die motorischen 
Nerven richtig und zweckmäßig innerviert werden. Es ist 
sehr zu bedauern, daß noch ein großer Teil der Nerven¬ 
ärzte diesen wichtigen therapeutischen Faktor nicht genü¬ 
gend würdigt. Die tabischen Arthropathien charakterisieren 
sich dadurch, daß sie durch sehr geringe Traumen (ein 
Fehltritt, scharfes Auftreten, Stiefelanziehen etc.) oft un¬ 
bemerkt vom Patienten entstehen,, keine Neigung zur 
knöchernen Verheilung zeigen, zu ganz unförmigen Auf¬ 
treibungen und Neubildungen führen und so wenig schmerz¬ 
haft sind, daß der Patient oft trotz der monströsesten Affek¬ 
tion ungehindert umhergeht. Durch frühzeitige Anwen¬ 
dung eines Schienenhülsenapparates kann man das Krank¬ 
heitsbild in mäßigen Grenzen halten. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Infektionskrankheiten und Kinderheilkunde). 

Dr. Richard Draehter (München): Zur Diagnose der Peritonitis 
im Säuglings- und Kindesalter. (Münch, med. Wochenschrift, 
1914, No. 11.) 

Bei kleinen oder unverständigen Kindern stößt die Unter¬ 
suchung auf Peritonitis oft auf große Schwierigkeiten. Solche 
Kinder liegen auf dem Rücken, schreien ununterbrochen, sind 
jeder Frage unzugänglich, spannen die Bauchdecken maximal 
an, und haben meist das eine oder beide Beine an den Leib 
angezogen. Wenn nun andere sichere Symptome fehlen, so ist 
es oft fast unmöglich, zu entscheiden, ob eine Peritonitis resp. 
entzündliche Affektion in der Bauchhöhle vorliegt. Bekanntlich 
ist die kindliche Appendizitis und Peritonitis im Beginn beson¬ 
ders von beginnender Pneumonie und von Meningitis schwer zu 
unterscheiden. Manche Pneumonie verläuft im Beginn unter 
dem Bilde einer Appendizitis resp. Peritonitis, weil die Kinder 
hauptsächlich über heftige Leibschmerzen klagen und Stuhl¬ 
verhaltung besteht. In derartigen Fällen empfiehlt Verf., die 
Bauchdecken auf Schmerzen nicht direkt durch Palpation zu 
untersuchen, sondern indirekt. Man erhebe in Rückenlage des 
Patienten das eine Bein, z. B. das rechte, durch Erfassen des 
Vorderfußes bei gestrecktem Knie mit der linken Hand und 
führe gegen die Fußsohle einen leichten verweilenden Schlag 
mit der rechten Faust aus. Besteht eine Peritonitis, so wird 
hierbei durch die, wenn auch sehr geringe Verschiebung des 
Peritoneum viscerale gegen das Peritoneum parietale ein 
Schmerz ausgelöst. Es können allerdings entzündliche, ja 
eitrige Prozesse im Bauchraum sich abspielen, ohne daß der 
Patient auf den Stoß mit Schmerzen reagiert. Dies ist z. B. bei 
. perityphlitischen Abszessen der Fall. Die beschriebene Unter¬ 
suchung kann also nie zur Frühdiagnose der Appendizitis 
führen. Ist das Symptom in einem sonst verdächtigen Falle 
positiv, dann ist nach Verf. Peritonitis anzunehmen, ist es 
negativ, so entscheiden allein die übrigen Symptome. Niemals 
darf man auf ein Positivwerden des Symptoms warten, um not¬ 
wendige Maßnahmen zu ergreifen. 

Felix Reinhard (Düsseldorf): Gonorrhoe und gonorrhoische 
Komplikationen bei einem Säugling. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 9.) 

Ein Säugling, dessen Vater und einige Monate später dessen 
Mutter in den ersten Monaten der Schwangerschaft wegen 
Gonorrhoe behandelt worden waren, zeigte 10—12 Tage nach 
der Geburt eitrigen Ausfluß aus der Harnröhre. Nach einigen 
Tagen hörte dieser auf, es war aber jetzt eine typische links¬ 
seitige Epididymitis vorhanden. Der Hodensack war stark ver¬ 
größert, gespannt und gerötet. Außerdem waren beide Leisten¬ 
beugen. stark entzündlich geschwollen, desgleichen die Vorhaut. 
Das Allgemeinbefinden war jetzt schlecht. Nach einigen Tagen 
gingen die entzündlichen Erscheinungen unter Durchbruch 
einiger Stellen und Entleerung von Eiter zurück. Kurz darauf 
trat eine entzündliche Schwellung des linken Kniegelenks ein, 
und unter rapidem Kräfteverfall starb das Kind, gerade einen 
Monat nach seiner Geburt. Verf. nimmt an, daß das Kind 
während der Geburt von der Scheide der Mutter aus infiziert 
wurde, obwohl diese in der letzten Zeit der Schwangerschaft 
keinen Ausfluß gehabt hat. Bemerkenswerterweise trat keine 
gonorrhoische Augenentzündung auf; dies führt Verf. darauf 
zurück, daß die Hebamme dem Kind vorschriftsmäßig nach 
der Geburt die Credeschen Augentropfen instilliert hatte. 

Dr. Erich Lange (Berlin): Ein Fall von Hyperkeratosis gonor¬ 
rhoica. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 10.) 

Als Zeichen einer gonorrhoischen Allgemeininfektion 
kommen Hautexantheme vor, und zwar erstens einfache Ery- 
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theme, zweitens Urticaria und Erythema nodosum, drittens 
hämorrhagische und bullöse Exantheme, viertens Hyper- 
keratosen. Letztere sind sehr selten. Sie können erstens 
disseminiert sein, über den ganzen Körper verstreut, wobei 
hauptsächlich die Extremitäten, fast niemals das Gesicht be¬ 
troffen ist, und bestehen aus hirsekorn- bis. markstückgroßen 
Effloreszenzen, die fast stets einer absolut reaktionslosen Basis 
aufsitzen. Jede Effloreszenz wird durch eine zusammen¬ 
hängende Hornschuppe gebildet, von schmutzig gelber Farbe, 
etwas transparent. Häufiger kommt eine lokalisierte Form vor, 
wobei vorwiegend die Hände und Füße (Palma und Planta) 
betroffen sind, und zwar besonders die einem Druck aus¬ 
gesetzten Stellen. In hervorragendem Maße sind auch die 
Nägel und der Nagelfalz, vorzüglich der Zehen, befallen. Verf. 
hatte in der I. medizinischen Klinik der Charite Gelegenheit, 
einen hierher gehörigen Fall zu beobachten. Es handelte sich 
um einen 21 jährigen Mann, der gleichzeitig seit dem 16. Lebens¬ 
jahr ebenso wie zwei seiner Geschwister an spinaler Muskel¬ 
atrophie leidet. Er infizierte sich mit Gonorrhoe, 5 Wochen 
nach der Infektion zeigte sich Anschwellung und geringe Rö¬ 
tung des linken Talocruralgelenks und der linken kleinen Zehe, 
einige Wochen später trat ein Ausschlag an den Fußsohlen auf, 
zuerst weiße Bläschen, die sich allmählich verhärteten. Bei der 
Aufnahme in die Klinik bestand noch eitriger, gonokokken¬ 
haltiger Ausfluß aus der Harnröhre, ferner entzündliche An¬ 
schwellung des ersten Phalangealgelenks des rechten Mittel¬ 
fingers und der beiden letzten Zehen beider Füße. Außerdem 
war die Eichel gerötet und von zahlreichen gelbbraunen Be¬ 
lägen bedeckt, nach deren Entfernung rötliche Flecken übrig 
bleiben. An den Fußsohlen, besonders an den Zehen, den 
Ballen und Hacken fanden sich hirsekorn- und markstückgroße, 
hellgelbe bis dunkelbraune, runde Verhornungen. Der Nagel¬ 
falz der zwei letzten Zehen jeder Seite war gewuchert, die 
Nägel selbst mit Hornmassen bedeckt. Die Hyperkeratosen 
sind von den Nägeln ablösbar, ohne daß diese sich lockern. 
Die kleineren Hauteffloreszenzen sind im Zentrum wie aus¬ 
gestanzt und haben um das Loch, durch das die rote Papillar- 
Schicht sichtbar wird, einen weißlich grauen Saum, der sich 
nach außen in einem hornigen Rand fortsetzt. Das Loch Wird 
allmählich größer, schließlich fällt die Eifloreszenz ab; es 
bleibt dann die trockene rote Papillar Schicht, ohne jede Ent¬ 
zündungserscheinung oder Blutung zurück. Die Behandlung 
bestand örtlich in Alkoholumschlägen um .die Füße und Stau¬ 
ungsbinden oberhalb des Knies, außerdem intramuskuläre In¬ 
jektionen von Arthigon. Nach einem Monat konnten die Horn- 
schichten beider Fußsohlen in toto abgezogen werden. Gono¬ 
kokken waren in ihnen mikroskopisch nicht nachweisbar. Auch 
die Gonorrhoe heilte inzwischen aus, desgleichen die Entzün¬ 
dungen der Zehengelenke. Nach 6 Wochen konnte der Patient 
geheilt entlassen werden. 

Dr. R. Habermann (Bonn): Die Bedeutung intravenöser Ar- 
thigoninjektionen für die Diagnostik und Therapie der 
Gonorrhoe. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 89.) 

Verf. berichtet aus der Universitätsklinik für Hautkrank¬ 
heiten etc. zu Bonn über die mit den intravenösen Arthigon- 
injektionen gemachten Erfahrungen. Die Ergebnisse waren 
wesentlich negativer Natur. Die intravenöse Injektionsmethode 
der Gonokokkenvakzine bietet nach den Beobachtungen des 
Verf.s keine wesentlichen therapeutischen oder diagnostischen 
Vorteile gegenüber der alten intramuskulären Anwendungsart. 
Die sogen. „Doppelzacke“ von Bruck und Sommer ist ein 
relativ seltenes, nur teilweise spezifisches, daher diagnostisch 
kaum verwertbares Symptom. Ein schon kurze Zeit nach der 
Injektion auftretendes, aber nur wenige Stunden anhaltendes, 
wenn auch mitunter hohe Grade erreichendes Fieber tritt oft 
auch bei nicht gonorrhoisch Infizierten auf und ist daher als 
unspezifisch anzusehen. Charakteristisch für Gonorrhoe ist 
dagegen nach Verf. die fieberhaft erhöhte Abendtemperatur 
und event. Fortdauer des Fiebers bis zum nächsten Tage. Die 
starken Nebenerscheinungen der intravenösen Injektionen: 
Herdreaktionen in Form von Propagationen und Rezidiven, 
sowie die häufig erheblichen Allgemeinreaktionen lassen nach 
Verf., zumal für therapeutische Zwecke, eine Verminderung 
der Anfangsdosis und langsames vorsichtiges Steigen an¬ 
gebracht erscheinen, um so mehr, als auch ein günstiger Ein¬ 
fluß der Stärke der Reaktion auf den klinischen Erfolg nicht 
festgestellt werden konnte. 

Privatdozent Dr. H. Kämmerer und Dr. ß. N. Wagner (München): 
Zur Aetiologie der Endokarditis lenta. Microcoecus flavus 
als Erreger. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 11.) 

Bei Kranken, die früher einen Gelenkrheumatismus durch¬ 
gemacht haben, kommt zuweilen eine schleichend verlaufende 
Endokarditis vor, die meist unbestimmt beginnt. Als Erreger 
dieser Endokarditis lenta hatte S e h o 11 m ü 11 e r den 
S t r e p t pcoccus mitior seu viridans angegeben, der 
in diesen Fällen im Blut sich nachweisen läßt. Es ist aber nicht 
einzusehen, warum nicht unter Umständen andere, sonst wenig 
virulente Mikroben auf einem durch frühere Entzündungs- 
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Prozesse geschwächten Boden eine schleichende Endokarditis 
hervorrufen könnten. Die Verfasser hatten in der Tat Gelegen¬ 
heit, eine derartige Beobachtung zu machen. Es handelte sich 
um einen kräftigen jungen Mann, der von früher her an einer 
Aorteninsuffizienz litt, die ihn aber nicht einmal an größeren 
Bergtouren gehindert hatte. Dieser Pat. litt seit einigen Mo¬ 
naten an Temperatur Steigerungen, außerdem trat eine Hals¬ 
entzündung hinzu. Bei der Untersuchung fand sich das Herz 
nach links vergrößert, Aortendämpfung etwas verbreitert, sy¬ 
stolisches und präsystolisches Geräusch über der Aorta, auch 
überall am Hals und an der Lungenoberfläche zu hören. Außer¬ 
dem geringe bronchitische Erscheinungen. Die Tonsillen zeigten 
eine große Anzahl eitergefüllter Lakunen. Außerdem bestand 
ein remittierendes Fieber von unregelmäßigem Typus. Die 
Diagnose wurde auf Endokarditis gestellt. Eine doppelseitige 
totale Exstirpation beider Tonsillen blieb ohne Einfluß auf die 
Erscheinungen, ebensowenig Darreichung von Chinin, Salizyl 
und Collargolinjektionen. Es traten Mitralgeräusche hinzu, und 
wenige Wochen nach Eintritt in die klinische Behandlung trat 
ziemlich plötzlich eine Pneumonie hinzu, welche in wenigen 
Tagen den Tod herbeiführte. Aus dem Blut war etwa 2 Wochen 
vor dem Tode ein Bakterium gezüchtet worden, das sich als der 
Micrococcus flavus erwies. Bei der Sektion fand, sich u. a. 
eine ulceröse Endokarditis des Aortenzipfels der Mitralis mit 
Ausbildung akuter Klappenaneurysmen und Perforation eines 
derselben; Zerreißung der Sehnenfäden des vorderen Zipfels 
der Mitralis; Aorteninsuffizienz und alte ausgeheilte Endo¬ 
karditis der Aortenklappen. Es gelang, gramnegative Kokken 
in den Schnitten der erkrankten Endokardpartien nachzuweisen. 
Darnach war im vorliegenden Fall der Micrococcus flavus als 
der Erreger einer schleichend verlaufenden Endokarditis an- 
zusehen. Von einer Pathogenität dieses Mikroorganismus für 
den Menschen ist fast nichts bekannt; er gilt als harmloser, 
wenig virulenter Saprophyt der Rachenschleimhaut. 

Dr, C. Moewes (Berlin-Lichterfelde): Experimentelle Unter¬ 
suchungen (Tuberkelbaeillen im Blute von Meerschweinchen). 
Prof. E. Rautenberg (Berlin-Lichterfelde): Zur Frage der Ba- 
cillämie bei Tuberkulose. (Deutsche med, Wochenschrift, 
1914, No. 10.) 

Moewes untersuchte das Blut sowohl von Meerschwein¬ 
chen, die bereits deutlich erkennbare Zeichen von Tuberkulose 
boten, als auch von Tieren, die sicher infiziert waren, aber 
klinisch und zum Teil auch bei der Sektion noch keine makro¬ 
skopisch erkennbare Tuberkulose zeigten, auf das Vorkommen 
von Tuberkelbacillen, und zwar mittels des Tierversuchs. Es 
wurde stets Vs ccm Blut, entweder nach Tötung des Tieres aus 
dem Herzen oder, falls das Tier am Leben blieb, ans der 
durch einen kleinen Schnitt freigelegten Vena jugularis ent¬ 
nommen, und sofort einem anderen Tier intraperitoneal, event. 
einem zweiten Tier subkutan eingespritzt. Als positiv wurde 
die Impfung gerechnet, wenn nach 2 Monaten sicher Impftuber¬ 
kulose zu erkennen war. Von 24 Meerschweinchen mit deut¬ 
lichen tuberkulösen Organveränderungen ergaben auf diese 
Weise 17 Tuberkelbacillen im Blut, bei 7 fanden sich keine. Von 
4 Meerschweinchen, die zwar sicher infiziert waren, aber noch 
keine Organveränderungen zeigten, hatten 2 Tuberkelbacillen 
im Blut, bei 2 fehlten sie. Bei tuberkulösen Meerschweinchen 
ließen sich also in etwa 70 pCt. der Fälle Tuberkelbacillen im 
Blut durch den Tierversuch nachweisen. 

Rautenberg berichtet über die von ihm mit seinen 
Mitarbeitern am Menschen bezüglich des Vorkommens von 
Tuberkelbacillen im strömenden Blut mittels des Tierversuchs 
erhobenen Befunde. Darnach ist ein regelmäßiges Vorkommen 
von Tuberkelbacillen im strömenden Blute des Menschen in 
Abrede zu stellen; ja selbst bei Miliartuberkulose gibt es 
Perioden ohne nachweisbare Bacillämie. In neueren Ver¬ 
suchen des Verf.s wurden auch die sehr empfindlichen Affen 
durch Impfen mit 4—5 ccm Blut schwer tuberkulöser Menschen 
nicht tuberkulös infiziert. Somit kreisen im Blut tuberkulöser 
Menschen in den meisten Fällen keine lebenden, virulenten 
Tuberkelbacillen. R. L. 


Chirurgie. 

Privatdozent Dr. H. v. Baeyer (München): Die Wirkung der .Ge¬ 
lenkextension. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 11.) 

Auf Grund der klinischen Erfahrungen sowie neuer an 
Kaninchen angestellter experimentellen Untersuchungen kommt 
Verf. zu folgenden Ergebnissen: Die Gelenkextension bewirkt 
am Lebenden 1. Verminderung des Druckes der Gelenkfläehen 
aufeinander. 2. Ruhigstellung der Gelenke. 3. Veränderung 
der Kontaktpunkte der Gelenkflächen. 4. Abnahme des Druckes 
in nicht gefüllten Gelenken. 5. Vorquellen der Weichteile in 
das Gelen kinn ere. 6. Verhütung oder Beseitigung von Kon¬ 
trakturen. 7. Kompression des Gelenkinhalts bei pathologischen 
Füllu n gen der Gelenke. 8. Schmerzstillung. 9. Aufhören der 
nächtlichen Zuckungen bei erkrankten Gelenken. 10. Nach¬ 
lassen des Fiebers bei Gelenkkrankheiten. 11. Serumabsonde- 
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Spezielle Indikationen des Präparats „Kufek@ M 

für 

ältere Kinder, die Heranwachsende Jugend u. Erwachsene: 


1. „Kufeke“ in der diätetischen Fürsorge für die Ernährung der 
schulpflichtigen Jugend. 

2. Bei mangelhaftem Ernährungszustände und daniederliegendem Appe¬ 
tite, also insbesondere auch für Schwächliche, Nervöse, Bleichsüchtige 
und Rekonvaleszenten. 

3. Bei Magen- und'■ Darmkrankheiten,- besonders bei Magenkatarrhen, 
Magengeschwüren, Hyperacidität. Carcinom und Verdauungsstörungen 
auf nervöser Basis. 

4. Bei Lungen schwindsüchtigen mit daniederliegendem Appetite lind 
schlechtem Ernährungszustände. 


5. Bei Nierenkranken und Harnleidenden zur Unterstützung der Er¬ 
nährung und Erleichterung der Milchdiät. 

6. Bei Schwangeren (Erbrechen), Wöchnerinnen und stillenden Frauen. 

7. Bei künstlicher Ernährung per os oder per rectum. 

8. Bei fieberhaften Erkrankungen, z. B. Typhus, Influenza, Pneumonie, 
Dysenterie usav. als diätetisches Nährmittel. 

9. Bei Ikterus, Herz- und Leberleiden. 

10. Bei Haut- und Geschlechtskranken als reizloses, leichtverdauliches 
Kräftigungsmittel. 


„Kufeke“ ist ein neutrales, leicht lösliches Nährmittel, welches der noch unentwickelte Mägen des Säuglings leicht verdauen kann, und das 
daher auch vom geschwächten Magen Erwachsener recht gut vertragen wird. „Kufeke“ eignet sich infolge seines indifferenten Geschmackes 
als Zusatz zu jeder Suppe, außerdem als Morgen-, Mittag- und Abendgetränk mit Milch. Ei, Kakao etc., statt Kaffee oder Tee, besitzt also den 
großen Vorzug einer Anpassungsmöglichkeit an die Geschmacksrichtung des Patienten und bietet somit eine wesentliche 

Bereicherung der Krankenkost Erwachsener. 


Aerztliche Literatur und Proben gratis und franko. 


R. Kufeke, BergedorfsHatnburg und Wien III. 


MIKRÖSTAT 


— Name geschützt — 

Der einfachste elektrische An¬ 
schlußapparat für medizinische 
Beleuchtungsinstrumente 
Wv aller Art. 


Für jede ^ 

Stromart und 
Spannung verwendbar. 


Prospekt 53 A kostenlos 


Louis ® H. Loewenstein, Ziegelstr. 28/29 


LIEGEN GICHT 

VJ» u. harnsaure DiatHese 

sind anerkannt bewährte Mittel: 

Urol. Chinas. Harnstoff, D. R. P. 

~ eingeführt von Prof Carl v. No orden. Voll¬ 
kommen unschädlich auch bei ständigem Gebrauch und 
in großen Dosen. Dosis. 2—6,0 pro die. 

UrOCOl. Urol-CoIcHicin-Tabletten 

.... 0,5 g Urol, 1 Milligr. Colchicin, genau dosiert. 

Bei akuten Gichtanfällen meist sofort schmerzlindernd wirkend 
ohne drastische Folgen. Dosis 2—5 Tabletten täglich. 

- Angenehm schmeckend. - 

V in Pulver, 1 Kart. 5 Röhr, ä 10 g (für ca. 3 Woch. reich.) M. 12.50 

UrOl i Röhre . . .. „ 2,50 

V T-,«l -Tabletten, 1 Kart. 5 Rühren ä 10 Tabl., ä 0,5 g Urol „ 7,50 

urol 1 Röhre..: 1,50 


Literatur u. Proben durch Dr. Schütz 31 Co., Bonn a. Rh. 


Fbuccosperini 

p§| Hervorragendes neues Kombinations = Präparat zur Be= 
ü handlung der Gonorrhoe und anderer Erkrankungen der %. 


In darmlösa 
liehen Kapseln 


Harnorgane! 

Name ges. geschützt 


In d armlösa 
liehen Kapseln 


ItlflilrnftntlPtl HaQ RltPPnCtlPfiflÖ' Gonorrhoe und ihre sämtlichen Komplikationen wie Cystitis, 
ÜRÜAClllUlIvll tlGo UULLUojJLl lllo. Pyelitis, Prostatitis usw. Ferner Nephrolithiasis, harnsaure 
Diathese, Prostatahypertrophie, Phosphaturie. Inhaltsstoffe der einzelnen Kapseln: Balsam Gopaive, Extr. Bucco. 
in vac. par. Hexamethylentetramin, Acid. salicyl. 


RllPrnQnpHn vereinigt die reizmildern den Wjrkun- 
OLlL'L/UojJd All gen des Copaiva-Balsams mit den 
. diuretischen des Bucco-Extraktes und der desinfizierenden 
des Hexamethylentetramin, und der Salicyl-Säure. 
Rlirrncnprin Wird vom Darm aus langsam resor- 
13 U.UU'UoJJd 111 bierf, ist daher frei von den bei den 
Balsamicas beobachteten Nebenwirkungen wie Urticaria 
und Exanthemen, die auf Zersetzungen im Magen zurück¬ 
geführt werden. 


RiirunCDPfifl enthält unter anderem die wirksamen 
I3LAW/L/UoJJd 111 Bestandteile der Folia Bucco in 
Form eines nach einem bestimmten Verfahren hergestellten 
Extraktes. Dieses Verfahren gewährleistet allein das 
Uebergehen aller wirksamen Stoffe der Folia Bucco in 
das Extrakt. 

lltPPnQDPTtll hat Äh namentlich für die kom- 
ß LlU'UUojJCH III binierte Behandlung der Gonorrhoe 
bewährt. 


Buccosperin 


Literatur: 


I)r. Wilhelm Karo, Deutsche Medizinische Wochenschrift, Nr. ;4 19.11 


- Dr. Siegfried Framd, Berliner Klinische Wochenschrift, 
Dr. Wilhelm Karo, Deutsche Medizinal-Zeitung, Nr. 44, 1911 


- Muster und Literatur stehen den Herren Aerzten gern zur Verfügung - 

PrPIC* Schachteln ä 50 Kapseln Mark 4,50 (Kronen 5,25) 

Divio. Schachteln ä 30 Kapseln Mark 3,00 (Kronen 3,50) 

Königl. Privilieg. ELEFANTEN-APOTHEKE, BERLIN SW. 19, Leipzigerstraße 74 (Dönhoffplatz) 

Fernsprecher: Amt Zentrum, No. 7192 Generalvertrieb für Deutschland, Oesterreich, Türkei 
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Arsen-Blutan 0,6 /oFe, 0,C/o Mn u. 0,01 Io AS2O3 1 Originalfl, IVi. 1,25 
Brom-Blutan 0,6% Fe, 0,1 °/o Mn und 0,1 °/o Br . . 1 Originalfl. M. 1,50 
China-Blutan 0,6°/oFe, 0,l°/oMn, mit den l°/oChinarinde entsprechen- 





gmt&a 


EP1SAN 


Spezialmittel gegen 

Yon Kindern u Erwachsenen W^'bI djipfc , , ... 

gleich gut vertragen Aerztl. bestens empfohlen 

und verwandte Krankheiten (Chorea, Kinderkrämpfe) 

In Universitätskliniken und Nervenheilanstalten verordnet. 

Bestandteile: Natr. biborac. puriss. Kal. bromat. ää. Zinc. oxydat. puriss. Code franc. Amyl. valerian. Ol. Menth pip 
Mitcham. Amidoazotoluol q. s. in tablett. ä 1,075 Nr. 180 

In allen Apotheken zu haben 

Literatur und Proben durch Fa. £pisan^Berend$dorf, Berlin. W 30 



Berliner Dozentenvereinigung 
für ärztliche Ferienkurse 


Die seit ca. 30 Jahren «na 
unterbrochen v. praktischen 
Acrzten bewohnte 

Etage 

in bester Lage Neumünsters, 

wird zum .l. April 1915 

mietfrei. 

Näheres: H. Heydorn, 
Neumünster, Kuhberg 17. 

Vertreter 

für wohlhabende Stadt a. d. 
Ostsee für sofort oder bis drei 
Wochen später auf 4 bis 8 Wochen 
gesucht. Gegen Uebernahme des 
Wohnhauses und med. Gegenstände 
tonnte die Praxis später auch ganz 
übernommen werden Die Ueber- 
nahmebedinguugen sind wohl nur 
erst möglich nach genauer Kennt¬ 
nis der Verhältnisse etc. 

Entschädigung für Vertretung 
M. 10,— pro Tag, freie Station u. 
20,— M. Reise. 

Antwort erbeten unter „R. II.“ 
an den Verlag dieser Zeitung. 




gesucht für das städtische Kranken¬ 
haus Nimptsch zum 1. Juli 1914. 
Gehalt 1800 M. Freie Wohnung. 
Freie Station. Nebeneinnahmen. 

Meldungen mit kurzem Lebens¬ 
lauf erbeten an den 
Magistrat Nimptsch i. Schl. 


veranstaltet im 


Oktober 1914 


folgende Kurse: 


1. Vierwöchentliche Ferienkurse, 

die das gesamte Gebiet der ärztlichen Wissenschaft und Technik umfassen. 

2 . Einzelvorträge über aktuelle moderne Themen. 

Auskunft über diese Kurse sowie - Gratis-Zusendung der Vor¬ 
lesungsverzeichnisse erfolgt durch das Bureau des Vereins (Herrn 
Melzer, Berlin N., Ziegelstraße 10-11, Langenbeckhaus). 

Außer diesen Ferienkursen finden auch während des Semesters 
vierwöchige Fortbildungskurse statt. Für diese Kurse besteht ein 
besonderes Vorlesungsverzeichnis, das gleichfalls von Herrn Melzer 
(s. o.) auf Verlangen gratis verschickt wird. 

_ .Blankenburg a. M. --; 

Sanatorium EYSELEIN für Nerrenleidende and Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet . 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 


Blankenburg i. Thür. 

ist ein ca. 14500 qm großes romantisch am Walde und an der Schwarza 
gelegenes Grundstück, zu einem Sanatorium, Herrschaftssitz u. dergl. 
vorzüglich geeignet, billig zu verkaufen. 

Näheres durch I. A. Peter, Gera-Reuss, Fernruf 10 


Assistenzarzt 

gesucht 

von der Landes-Heil- und Pflege¬ 
anstalt Eichberg im Rlieingan, Post 
Hattenheim (Reg.-Bez. Wiesbaden). 
Dienstantritt 1. Oktober 1914, evtl, 
früher. Anfangsgehalt bei völlig 
freier Station I. Klasse 2000 M., 
steigend bis 2900 M. 

Meldungen mit ausführlichem 
Lebenslauf sind an die Direktion 
der Anstalt einzureichen. 


T 


esti Fermente 

Yoghurt in Reinkulture 
flUssig 

KeTir ä M. 1,50 

Taette 


In meinem Hause, Zentrum der Hygiene-Laboratorium, G. i 




55% Bolus, /5% Extr. Myrtill , 15 °/ 0 Carbo 

Ind.: Angina, Tonsillitis sowie als Ppophy- 
lacticum gegen deren Folgeerkrankunges. 

Versuchsmuster und Literatur zu Diensten 
KONTOR CHEMISCHER PRÄPARATE 
Ernst Alexander Berlin SO. 16 


Stadt, ist eine 

4 Zimmer-Wohnung 

welche ein praktischer Arzt 

innehatte und darin durch mehrere 
Jahre gute Praxis ausübte, per 
1. Juli anderweitig zu vermieten. 

Emil Nowak, Beutheu 0.»S., 

Gräupnerstraße. 


Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 


Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 


Bin.-Wilmersdorf M. 


Digitizec by~"" 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Dr. 3. Scbäfcr’ 5 

physiolog. Nährsalze 

für Zuckerkranke ohne Diät¬ 
zwang und Nierenleidende. 
Aerztlich empfohlen. Preis 
Mark 3.— und 4.50 
Zu haben in Apotheken. 

DR. J. SCHÄFER 

- BARMEN. - 

l^Belehrende Broschüre grati^^^ 
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rang in das Gelenk. .12. Hyperämie der Weichteile im Gelenk. 
13. Hyperämie der Gelenkflächen. 14. Hyperämie der Knochen, 
die das Gelenk bilden, bis in beträchtliche Tiefen. 15. Hyper¬ 
ämie der durch die Extension gespannten Muskeln nach Aus¬ 
setzen der Spannung. 

Prof. Dr, Osear Vulpius (Heidelberg): Beiträge zur operativen 

Gelenkmobilisierung. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, 

No. 11.) 

Yerf. berichtet über einige Fälle, in denen er versteifte 
Gelenke auf operativem Wege wieder mobilisiert und funktions¬ 
fähig gemacht hat. 1 Fall betraf ein Ellbogengelenk (Ankylose 
nach Fraktur); in mehreren Fällen handelte es sich um anky- 
lotische Hüftgelenke (nach Coxitis nach schwerem Gelenkrheu¬ 
matismus, durch Arthritis deformans). Das operative Vorgehen 
bestand in allen Fällen in Freilegung der betreffenden Gelenke, 
Knochenresektionen nach Bedarf und Interposition von Weich¬ 
teillappen (Fett, Fascie, Muskelgewebe) nach Helferich. 
Die erzielten Erfolge waren zum Teil ausgezeichnet. 

Dr. Carl Kirchner (Würzburg): Ueber 8chädelbasisfrakturen 

mit Beteiligung des Warzenfortsatzes und deren Behandlung. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 10.) 

Verf. bespricht die Frage der Behandlung von solchen 
Schädelbasisfrakturen, bei denen der Warzenfortsatz mit be¬ 
troffen ist. Die Ansichten sind in dieser Hinsicht geteilt, die 
einen sind für abwartende, die anderen für sofortige operative 
Behandlung. Bei der abwartenden Behandlung ist aber die 
Zahl der Mißerfolge nicht gering; ein derartig Verletzter be¬ 
findet sich immer in Gefahr, an einer Sinusphlebitis oder Me¬ 
ningitis zu erkranken. Es wurden schon Fälle beobachtet, bei 
denen die Verletzung % Jahr und mehr zurücklag und wo es 
infolge solcher Komplikationen zum Exitus kam. Deshalb steht 
die Mehrzahl der Otologen heute auf dem Standpunkt, daß bei 
Schädelbasisfrakturen mit Beteiligung des Ohres unter allen 
Umständen der Warzenfortsatz zu eröffnen sei. Nur darüber 
sind die Ansichten noch verschieden, ob in allen Fällen die ein¬ 
fache oder totale Eröffnung des Warzenfortsatzes vorzunehmen 
sei. Falls keine Verletzung des inneren Ohres vorliegt, wird 
nach Verf. meist die einfache Aufmeißelung genügen. Bei Be¬ 
teiligung des inneren Ohres an der Verletzung muß die Radikal¬ 
event. Labyrinthoperation vorgenommen werden. Verf. zeigt 
an 2 Fällen die Notwendigkeit der Eröffnung des Warzenfort¬ 
satzes. In beiden Fällen (61 jähriger resp. 43 jähriger Mann) 
handelte es sich um Frakturen der Schädelbasis mit Beteiligung 
des Warzenfortsatzes, wobei es in kurzer Zeit zu einer Masto¬ 
iditis gekommen war. In beiden Fällen führte die Eröffnung 
und Ausräumung des Antrum mastoideum zur Heilung. Die 
Infektion des Warzenfortsatzes war im ersten Fall durch die 
Tuba Eustachii und einen Trommelfelleinriß, im zweiten Fall 
wahrscheinlich durch die Tuba allein zustandegekommen. Eine 
Radikaloperation war in beiden Fällen nicht notwendig, da 
keine schweren Veränderungen im inneren Ohr Vorlagen. 

G. Lerda: Ein Fall von entzündlicher, schnell wachsender Hoden¬ 
geschwulst nach Bruchoperation. (Archiv für klinische Chi¬ 
rurgie, Bd. 102, Heft 1.) 

Der von Lerda beschriebene Fall überschreitet den be¬ 
kannten Rahmen des klinischen Bildes postoperativer entzünd¬ 
licher Tumoren insofern, als die Geschwulst am Hoden sich 
sehr rasch nach der Bruchoperation entwickelte, fieberhaften 
Verlauf auf wies und nicht etwa durch einen Fremdkörper 
(Seidenfaden oder dergl.), wie die meisten analogen Fälle, ver¬ 
ursacht war. Der Hoden schwoll nach der Operation unter 
Fieber bis zu Faustgroße an, eine Inzision in die von ödema- 
töser Haut bedeckte Geschwulst förderte weder Eiter noch Blut 
zutage, sondern nur ein speckig infiltriertes, wenig konsistentes 
Gewebe. Wegen Kräfte Verfalls wird die Kastration ausgeführt, 
worauf nach 12 Tagen Heilung erfolgt. In den nach Gram- 
Weigert gefärbten Präparaten waren nur Staphylokokken zu 
finden. Im übrigen ergab die histologische Untersuchung fast 
keinerlei Strukturveränderung an Hoden und Nebenhoden, son¬ 
dern nur eine exzessive entzündliche Bindegewebsneubildung 
der Hodenhüllen, deren außerordentliche Intensität sich am 
besten daraus entnehmen läßt, daß binnen 8 Tagen postoperativ 
eine faustgroße Anschwellung entstanden war. Die Patho¬ 
genese der Anschwellung bleibt unklar; der intakte Samen¬ 
strang spricht gegen eine Fortleitung auf diesem Wege. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich um eine abgeschwächte Staphylo¬ 
kokkeninfektion. Adler (Berlin-Pankow). 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der medizinischen Technik. 
Medikamentöse Therapie. 

Arbeiten über Optochin. 

1. Privatdozent Dr. G. Izar, Assistent am Institut für spez. Pa¬ 
thologie innerer Krankheiten der Universität Catania, und 


Dr. R. Nicosia: Ueber Chemotherapie bei Malaria. (Berliner 
klinische Wochenschrift, 1914, No. 9 und 10.) 

2. Dr. med. S. Holth in Kristiania: Äethylhydroeuprem 
. (Optochin) bei Ulcus serpens corneae. (Separatabdruck aus 
dem „Norsk Magazin for Laegevidenskaben“, 1914, No. 2.) 

Dr. Izar und Dr. Nicosia (1) teilen die Resultate mit, 
die sie bei 49 Malariafällen mit dem Chininderivat Aethylhydro- 
cuprein hydrochloricum (im Handel: Optochin hydrochloricum) 
erhalten haben. Ein Blick auf die Auszüge der Kranken¬ 
geschichten und auf die Kurven zeigt die hervorragende Wirk¬ 
samkeit des Präparats. Darnach erscheint die Malariatherapie 
mit Äethylhydrocuprein (Optochin) als ein wirklicher Fort¬ 
schritt, der dringend zu weiteren Untersuchungen auffordert. 
Das Äethylhydrocuprein erweist sich bedeutend aktiver als das 
Chinin. Vor allem muß die Schnelligkeit, mit welcher die 
Parasiten aus dem Blut verschwinden, hervorgehoben werden. 
Ausstriche des Blutes, die alle 2 bis 4 Stunden von der An¬ 
wendung des Mittels bis zum Verschwinden der Parasiten aus 
dem Blute vorgenommen wurden, ergaben, daß im allgemeinen 
bei den Tertiana- und Quartanaformen die Parasiten 8—10 Stun¬ 
den nach der Verabreichung von 1,5 g Äethylhydrocuprein aus 
dem Blute verschwanden und nicht wieder erschienen. Bei den 
Formen von einfacher ästivoautumnaler Tertiana (Tropica) ver¬ 
schwanden sie aus dem Blute nach 10—16 Stunden durch die¬ 
selbe Menge des Mittels. In den Formen von doppelter ästivo¬ 
autumnaler Tertiana werden bei der ersten Darreichung nur 
die Parasiten eines Zyklus beeinflußt, und es ist eine erneute 
Gabe am folgenden Tage notwendig, um die Zerstörung auch 
des zweiten Zyklus zu erreichen. Resistenter sind dagegen die 
Formen von ästivoautumnaler Subcontinua, welche manchmal 
nach der ersten Dosis verschwinden, manchmal aber auch erst 
nach 4 tägiger Behandlung vollkommen verschwinden. Aber 
auch in diesen Fällen erweist sich das Äethylhydrocuprein 
aktiver als das Chinin. — In voller Uebereinstimmung mit der 
prompten Wirkung des Mittels auf die Parasiten steht die 
Raschheit der Entfieberung und das Gefühl des Wohlbefindens, 
welches mit überraschender Schnelligkeit eintritt und von den 
Kranken bei den gutartigen Formen schon am ersten Tag, bei 
den schweren Fällen von Aestivoautumnalfieber, in welchen 
die Behandlung über 4 Tage ausgedehnt wurde, schon am 
zweiten Tage angegeben wird. Der Milztumor verschwindet. 
Dem Arzt fällt vor allem das sofortige Auftreten eines außer¬ 
ordentlich starken Appetits des Patienten auf. Ein anderer 
Punkt, der zugunsten des Äethylhydrocuprein angeführt werden 
muß, ist die Nachhaltigkeit seiner Wirkung. Bei keinem einzigen 
der mit Äethylhydrocuprein behandelten Fälle ist bis jetzt ein 
Rückfall eingetreten'. 

Es wurden in vorliegenden Fällen Dosen von 1,0—1,5 g 
pro die bei Erwachsenen angewandt. Zur Vermeidung von 
Nebenwirkungen erwies sich als das beste Verfahren, die Ge¬ 
samtdosis in drei Pulvern zu fraktionieren, die in Intervallen 
von vier Stunden gegeben wurden. Auch für eine spezifische 
Chemotherapie okulärer Pneumokokkeninfektion ist durch die 
Forschungen Morgenroths und seiner Mitarbeiter eine 
gute Grundlage gewonnen. Er fand, daß das Optochin eine 
stark bakterizide Wirkung in vitro ausübte; es gelang, einen 
großen Prozentsatz mit Pneumokokken infizierter Mäuse durch 
eine oder wiederholte Injektionen mit dem Mittel vom Tode zu 
retten, während derselbe bei den übrigen später als sonst ein¬ 
trat. Morgenroth schlug Ulcus serpens corneae als ein be¬ 
sonders günstiges Feld zum Anstellen klinischer Versuche vor. 
Solche wurden nun während der letzten Monate an den Uni¬ 
versitätsaugenkliniken in Leipzig und Tübingen mit erstaunlich 
gutem Erfolg vorgenommen, indem die Geschwüre durch das 
ein- oder zweistündliche Eintröpfeln einer 1 proz. Auflösung 
des Chlorsalzes in Wasser nach wenigen Tagen in ihrer Ent¬ 
wicklung gehemmt v/urden, worauf sie binnen kurzer Zeit zu¬ 
heilten; in keinem dieser insgesamt 36 Fälle brauchte Galvano¬ 
kaustik zur Anwendung zu kommen. Auch Dr. S. Holth (2) 
hat 2 Fälle mit Pneumokokken infizierter Hornhautgeschwüre 
beobachtet, die durch einige Tage lang erfolgende Optochin- 
behandlung in ihrer Entwicklung gehemmt wurden und dann 
rasch zur Heilung gelangten. Das Mittel ist bei den Ver¬ 
einigten Chininfabriken Zimmer & Co., Frankfurt a. M,, 
erhältlich und zwar als Optoehinum hydrochloricum für das 
Auflösen in Wasser und als Optoehinum basicum zum Her¬ 
stellen fetter Salben (zum Gebrauch beim Schlafengehen, um 
das Eintröpfeln nachts zu vermeiden). Kr. 

Gustav Spiess und Adolf Feldt (Frankfurt a. M.): Tuberkulose 

und Goldkantharidin mit besonderer Berücksichtigung der 

Kehlkopftuberkulose. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 

No. 12.) 

Die Verfasser berichten über therapeutische Versuche mit 
einer Goldkantharidinverbindung: Monokantharidyläthylen- 
diaminaurozyanid bei Tuberkulose. Dieses Goldkantharidin 
wurde in 2,5 proz. wässeriger Lösung intravenös angewendet. 
Die Anfangsdosis betrug für Erwachsene 0,025 g, die Maximal¬ 
dosis für Frauen und Schwächliche 0,075, für kräftige Personen 
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0,1 g. Unmittelbar nach der Injektion zeigt sich keine Be¬ 
einflussung des Patienten; soweit Reaktionserscheinungen nach¬ 
weisbar sind, zeigen sie sich erst einige Stunden nach der In¬ 
jektion. Es kommt zu Temperaturanstieg, dessen Höhe in der 
Regel von dem Grade der Ausbreitung der tuberkulösen Er¬ 
krankung abhängig ist. Bei beschränkter Tuberkulose kann die 
Temperatur normal bleiben. Manchmal treten Nebenerschei¬ 
nungen, wie Uebelkeit, Erbrechen und Durchfälle auf, die je¬ 
doch bald zu schwinden pflegen; einigemal wurde nach 0,1 g 
Goldkantharidin vorübergehender Ikterus beobachtet. Nieren¬ 
schädigungen und Schädigungen des Blutes wurden im all¬ 
gemeinen nicht beobachtet, nur bei Schwerkranken ist in dieser 
Hinsicht Vorsicht geboten. Ziemlich regelmäßig wurden nach 
Goldkantharidin akute lokale Veränderungen in tuberkulösem 
Gewebe, besonders Lupus und im Kehlkopf, beobachtet. Lupus¬ 
knötchen schwellen erst an und röten sich, um nach einigen 
Tagen abzuschwellen und abzublassen; bei konsequenter Durch¬ 
führung der Injektionen werden sie vielfach resorbiert. Im 
Kehlkopf tritt ähnliche Reaktion der tuberkulösen Herde auf, 
oder es kommt zu allmählichem Rückgang der Oedeme und In¬ 
filtrate. Die Schluckschmerzen werden günstig beeinflußt und 
hören bisweilen nach wenigen Injektionen schon ganz auf. Die 
Stimme wird meist wesentlich gebessert. Die Stenosen gehen 
oft zurück, können aber auch infolge von Schwellungen als Aus¬ 
druck lokaler entzündlicher Reaktion zunehmen. Ulce'rationen 
beginnen sich zu reinigen, woran sich in den günstig verlaufen¬ 
den Fällen Epithelisierung anschließt; geschlossene Infiltrate 
werden langsam resorbiert usw. Auch in der Lunge lassen die 
physikalischen Untersuchungsmethoden eine deutliche Be¬ 
einflussung des tuberkulösen Prozesses durch die Injektionen 
erkennen. Zunächst nehmen die örtlichen Erscheinungen, 
Husten, Auswurf, als Ausdruck der Reaktion zu, um dann ab¬ 
zunehmen. Nach mehrmonatiger Behandlung kann man einen 
Rückgang der Veränderungen konstatieren. Es wurden bisher 
im ganzen 100 Fälle behandelt. Eine günstige Beeinflussung 
der tuberkulösen Prozesse konnte in allen Fällen mit Ausnahme 
der ganz schweren konstatiert werden. In letzter Zeit wurde 
auch in einer Reihe von Fällen die Goldkantharidinbehandlung 
mit lokalen chirurgischen Eingriffen am Kehlkopf kombiniert. 

R. L. 

Dr. med. F. Franke (Frankfurt a. M.): Ein Beitrag zur Behand¬ 
lung der Ulcera cruris. (Die Therapie der Gegenwart, 
April 1914.) 

Als die zweckmäßigsten Verbände bei der Behandlung der 
Unterschenkelgeschwüre sind solche anzusehen, die einen 
gleichmäßigen und elastischen Druck auf das geschwollene 
Bein ausüben, alle sich anstauenden Flüsigkeitsmengen ver¬ 
drängen und geregelte Zirkulationsverhältnisse schaffen, ohne 
die an Wundheilung nicht zu denken ist. Der bei den Bein¬ 
geschwüren auftretende Schmerz geht zum Teil von der Wunde 
selbst aus, zum Teil ist er wahrscheinlich nur die Folge von 
übermäßiger Schwellung und Spannung, von Zerrung und Druck 
auf die Gefäßnerven. Nach den festgestellten Verhältnissen 
hat sich unsere Behandlungsweise zu richten. Bei sehr 
schmerzhaften Geschwüren, namentlich in der Malleolargegend 
oder auch auf dem lateralen Teil des Fußrückens ist auf die 
Anwendung der Anästhetica nicht zu verzichten. Das ge¬ 
eignetste Wundanästheticum für die Ulcera cruris ist das Cyclo¬ 
form. Es reizt in keiner Weise, entfaltet langandauernde 
anästhesierende Wirkung und ruft in Form einer 10—20proz. 
Cycloformsalbe oder als 10—20 proz. Cycloform-Boluspulver 
rasche Epithelisierung hervor. 

Sowohl der Wundbehandlung wie der Anlegung des Ver¬ 
bandes hat eine gründliche Wundreinigung voranzugehen, be¬ 
sonders bei alten, gangränös belegten Geschwüren. Allgemein 
hierzu verwendet wird heute das Wasserstoffsuperoxyd, da es 
nicht mir ein leichtes und schmerzloses Ablösen etwa an¬ 
geklebten Verbandmaterials ermöglicht, sondern gleichzeitig 
die Wunde auch durch mächtige Schaumbildung auf mechani¬ 
sche Wege reinigt. Bei tiefergehenden Wundhöhlen und Fistel¬ 
gängen haben sich Verf. die neuen Ortizonstifte der Farben¬ 
fabriken vorm. Friedrich Bayer & Co., Leverkusen, gut 
bewährt, die eine haltbare, feste Verbindung von Wasserstoff¬ 
superoxyd mit Karbamid darstellen. Das Einlegen dieser 
Ortizonstifte in Wundhöhlen bietet Gewähr für eine gründliche 
Desinfektion auch tieferliegender Wundhöhlen, die beim ein¬ 
fachen Uebergießen der Wunde mit Wasserstoffsuperoxydlösung 
nur selten erreicht werden. Die Ortizonwundstifte sind in 
zweierlei Dicken in der Handelspackung vertreten, reagieren 
völlig neutral und enthalten zirka B0 pCt. H 2 0<r. Dadurch, daß 
sie erst allmählich im Wundsekret schmelzen, entfalten sie eine 
länger andauernde Desinfektionswirkung. Die Ortizonstifte 
lassen sich aber ebensogut auch wie Lapisstifte verwenden, da 
jeder Packung ein Aluminiumhalter beigegeben ist, in den sie 
leicht eingespannt werden können. Das Bestreichen der Wund¬ 
ränder und Reinigen gangränöser Wundflächen von schmierig 
speckigem Belag mit den Ortizonstiften ist sehr bequem und 
auch in kosmetischer Hinsicht empfehlenswert, da die Wund¬ 


flächen nicht schwarz werden wie beim Höllensteinstift. Die 
Reinigung übelriechender Beingeschwüre mit den Ortizonwund- 
stiften erfolgt äußerst rasch. 

Der Bezug von Wasserstoffsuperoxydlösung aus der Apo¬ 
theke ist für den Arzt mehr oder weniger mit Verlust ver¬ 
bunden, da die Lösungen beim Stehen sich rasch zersetzen und 
dadurch an Wirksamkeit verlieren. Kr. 


Physikalische Therapie. 

Dr. 0. H.'Petersen, Assistenzarzt der Chirurg. Klinik zu Kiel: 
Die neueren Methoden der unblutigen Therapie der Hals¬ 
drüsentuberkulose. (Die Therapie der Gegenwart, April 
1914.) 

Es ist bekannt, daß es in sehr vielen Fällen von Halsdrüsen¬ 
tuberkulose, beziehungsweise von Drüsentuberkulose über¬ 
haupt, durch konservative Methoden gelingt, die Schwellung 
zum Rückgang zu bringen und eine Heilung der Krankheit 
herbeizuführen. Es kommen hier die verschiedenen Behand- 
lungsweisen in Betracht, die schon seit langer Zeit geübt wer¬ 
den. Zunächst spielt, wie bei der Behandlung einer jeglichen 
Tuberkulose überhaupt, die Hebung des Allgemeinzustandes 
des Körpers durch kräftige Ernährung, Freiluftbehandlung usw. 
eine Rolle. Weiterhin werden die Behandlungen mit Leber¬ 
tran. mit Schmierseifenkuren und ähnlichen von altersher mit 
Erfolg geübt. Unterstützung finden diese konservativen Me¬ 
thoden durch kleine chirurgische Eingriffe, wie Punktionen von 
erweichten Drüsenmassen mit nachfolgender Injektion von 
Jodoformglyzerin oder ähnlichem, bei Fistelbildung durch 
kleine Exkoehkleationen und dergleichen. Mit allen diesen 
schon lange geübten Behandlungsweisen läßt sich jedoch nicht 
immer der gewünschte Erfolg erzielen, und es bleibt doch eine 
ganze Anzahl von Fällen übrig, bei denen die Hartnäckigkeit 
des Leidens oder immer wiederkehrende Rezidive es bisher 
erforderlich machten, die Krankheit auf chirurgischem Wege 
mit dem Messer anzugreifen, das heißt also die Radikalexstir¬ 
pation der erkrankten Drüsen auszuführen. In neuerer Zeit 
haben sich nun Behandlungsmethoden herausgebildet, die be¬ 
rufen erscheinen, in Konkurrenz mit der radikal-operativen 
Therapie zu treten und diese ganz oder doch wenigstens teil¬ 
weise zu verdrängen. Es sind dies die auf die Strahlentherapie 
sich gründenden Methoden. Zunächst ist hier die Sonnen¬ 
behandlung zu nennen, die neuerdings eine Ausbildung zu einer 
besonderen Methode erfahren hat. Der Hauptvertreter dieser 
Methode, der sich um ihre allgemeine Einführung und Populari¬ 
sierung bei der chirurgischen Tuberkulose überhaupt große 
Verdienste erworben hat, ist R 0 11 i e r in Leysin. Nach seinen 
Angaben gelingt es durch die Heliotherapie, Drüsentuber¬ 
kulosen jeglicher Art zur Ausheilung zu bringen. Es handelt 
sich hierbei jedoch nicht um eine lokale Anwendung der 
Sonnenstrahlen allein, sondern vielmehr werden diese am 
ganzen Körper angewandt, einerlei wo der Sitz der Krankheit 
ist. Es muß jedoch eine allmähliche Gewöhnung der Haut an 
die Sonnenstrahlen stattfinden. Deshalb wird mit kleineren 
Teilbestrahlungen von kurzer Dauer begonnen, die dann all¬ 
mählich verlängert und über den ganzen Körper ausgedehnt 
werden. Kombiniert wird diese Behandlung mit Freiluft¬ 
behandlung, so daß die Patienten sich schließlich ohne jegliche 
Bekleidung, nur mit Kopfschutz, im Freien der Sonne aussetzen. 
Wir haben somit die Wirkungsweise der Heliotherapie auf die 
Tuberkulose nicht als eine lokale aufzufassen, sondern müssen 
annehmen, daß durch die Kur eine Kräftigung des allgemeinen 
Körperzustandes durch die Vermehrung des Stoffwechsels statt¬ 
findet und daß dadurch der Körper in die Lage versetzt wird, 
die Krankheit zu überwinden und zur Heilung zu bringen. Lei¬ 
der ist diese Behandlungsweise nun aber in dieser Form nur im 
Flochgebirge auszuführen und somit nur einer geringen Zahl 
von Patienten zugänglich. In neuerer Zeit hat sich eine weitere 
Methode mehr und mehr Anhänger erworben, nämlich die 
Röntgenbestrahlung. Es ist das Verdienst besonders der 
Baseler und Heidelberger chirurgischen Kliniken, die Methode 
unter den Röntgentherapeuten und den Aerzten überhaupt 
populär gemacht zu haben. Vergleicht man die Erfolge der 
Röntgenbestrahlung mit denen der radikal-operativen Methode, 
für die sie uns einen Ersatz bieten soll, so sieht man zweifellos 
eine ganze Reihe von Vorzügen. Der wichtigste ist der, daß 
das kosmetische Resultat, das gerade bei den am häufigsten 
vorkommenden Halsdrüsenschwellungen eine sehr erhebliche 
Rolle spielt, ein sehr viel besseres ist. Wir haben entweder 
keine oder kleine, unscheinbare Narben, im Gegensatz zu den 
ausgedehnten Narben nach der radikalen Operation, die ja oft 
sehr auffallend sind und häufig für den Träger auch in sozialer 
Hinsicht eine Schädigung für das ganze Leben bedeuten. Ferner 
können wir bei der Bestrahlung besser alle Krankheitsherde 
beeinflussen, während bei der Operation doch leicht kleine 
Drüsen mit beginnender Erkrankung übersehen werden. Fest¬ 
zuhalten ist, daß es tatsächlich keine Lymphdrüsentuberkulose 
zu geben scheint, die sich gegenüber der Röntgenbehandlung- 
absolut refraktär verhält. Selbstverständlich soll jedoch diq 
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Röntgentherapie nicht für sich allein angewandt werden, denn 
ein Allheilmittel stellt sie nicht dar, und auch sie bedarf einer 
Unterstützung durch alle die Mittel, die geeignet sind, den 
Körper in seinem Kampfe mit der Krankheit zu kräftigen. Denn, 
auch die Röntgenbehandlung stellt nur ein Hilfsmittel für den 
Körper dar, die Ueberwindung der Krankheit muß er selbst 
vollziehen. K r. 


Technisches. 

Dr. Fritz Steiner (Triest): Dauerumschläge. (Die Therapie der 
Gegenwart, April 1914.) 

Die Art, wie bisher Umschläge ausgeführt wurden, ist um¬ 
ständlich und langdauernd. Die folgende, von Verf. Dauer¬ 
umschlag benannte Äenderung ist dagegen einfach, nicht 
zeitraubend. Angenommen, es müsse der Unterarm an der 
Beugeseite versorgt werden: eine mitteldicke Lage entfetteter 
Watte wird auf den Unterarm vom Handgelenke an bis zur Ell¬ 
bogenbeuge gelegt. Nun werden zwei mitteldicke, ungefähr 
6 cm lange, oben gefensterte Drains der Unterarmachse parallel, 
von der Mitte des Handegelenkes an zentripetal, weiter etwas 
unter der Ellbogenbeuge zentrifugal so angebracht, daß un¬ 
gefähr ein Vs cm langes Stück finger- und ellbogenwärts über 
die Watte Kinauslugt. Darauf kommt eine zweite Wattelage, 
dann Billrothbatist, und es wird eingebunden, wobei die beiden 
herauslugenden Drainenden mit kleinen Sicherheitsnadeln an 
den Rand der Bindenzüge oben und unten befestigt werden. 
Mit einer 20 ccm fassenden Spritze werden nun stündlich eine 
bis zwei Spritzen Flüssigkeit langsam durch beide Drains ge¬ 
spritzt und der Zweck des Dauerumschlags ist erreicht. Die 
Drains verschieben sich nicht, wenn nicht gar zu lose ein¬ 
gewickelt wird, die Berieselung ist gründlich, der Verband kann 
ganz gut 2 Tage liegen bleiben und die Einspritzungen können 
vom Kranken selbst ausgeführt werden. K r. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

31. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 20.—24. April 1914. 

Vorsitzender: Prof. E. v. Romberg (München). 

Referent: K. Reicher (Bad Mergentheim). 

(Fortsetzucs;.) 

Sitzung von Dienstag., den 2 1., Ap r 11 1 9 1 4. 

A. Böhme (Kiel): Ueber koordinierte subkortikale Reflexe, 
Es ist bekannt, daß bei Tieren auch nach Entfernung der 
höheren Zentra und selbst nach Durchschneidung des Rücken¬ 
marks koordinierte Bewegungen möglich sind. Der Hund mit 
querdurchtrenntem Rückenmark macht typische Gehbewegun¬ 
gen auch in den hinteren Extremitäten. Der Mechanismus 
dieser vom Rückenmark ausgelösten Bewegungen ist im 
Tierversuch näher von Sherrington, Philipp son^ 
Magnus und anderen untersucht worden. Der Vortr. hat an 
Fällen von Läsion der Pyramidenbahnen (Myelitis, multiple 
Sklerose, Hemiplegie) untersucht, wie weit gleiche oder ähn¬ 
liche Reflexleistungen auch dem menschlichen Rückenmark 
zukommen. Die in folgendem geschilderten Phänomene sind 
auch bei Pat. mit völliger motorischer und sensibler Lähmung 
der Beine beobachtet worden. Der Gehakt ist nach Sher¬ 
rington als eine rhythmische Aufeinanderfolge von Beuge- 
und Streckbewegungen in den Beinen aufzufassen. Die beiden 
Beine befinden sich dabei stets in entgegengesetzter Bewegungs¬ 
phase. Ein koordinierter Beugereflex des Beines ist beim 
Menschen mit Querschnittläsion im Dorsalmark bekanntlich 
leicht auszulösen durch sensible Reizung der Fußsohle oder des 
Unterschenkels. Ein koordinierter Streekreflex des Beines kann 
durch sensible Reizung der Hüftgegend, mitunter auch durch 
Druck gegen den Fußballen (Sherringtons Extensorstoßreflex, 
von Toby-Cohn) hervorgerufen werden. Auch der Patellar- 
reflex stellt sehr oft eine koordinierte Streckbewegung des 
ganzen Beines dar. Synchron mit der reflektorischen Beugung 
des einen Beines geht bei Pat. mit Pyramidenbahnläsion eine 
Streckung im anderen Bein. Dieser kontralaterale Streckreflex 
gewährleistet also das Alternieren der Bewegung in den beiden 
Beinen. Auch bei passiver Beugung eines Beines streckt sich 
mitunter das entgegengesetzte Bein, Auf eine reflektorisch 
ausgelöste Beugung eines Beines folgt bei spastischen Zustän¬ 
den eine koordinierte Streckbewegung des gleichen Beins (Sher¬ 
ringtons Rückschlag) entsprechend dem Wechsel von Beugung 
und Streckung im gleichen Bein beim Gehen. Die reflektori¬ 
sche Beugung eines Beins geht mit einer deutlichen Erschlaf¬ 
fung der Antagonisten, also der Streckmuskeln einher. Man 
findet also beim Pat. mit Läsion der Pyramidenbahnen im 
Prinzip die gleichen mit dem Gehakt in Verbindung stehenden 
Reflexe wie beim Tier mit durchtrenntem Rückenmark. Ein 
anderes Phänomen, ein tonischer Streckreflex, hat vielleicht 
Bedeutung für den Stehakt. Diese tonische Streckkonträktion 


tritt ein, wenn beim Menschen das Bein in allen Gelenken, be¬ 
sonders in der Hüfte, passiv gestreckt oder doch der Streck¬ 
stellung nahe gebracht wird. Bei Hemiplegikern sind am ge¬ 
lähmten Arm ähnliche koordinierte Reflexbewegungen auszu¬ 
lösen, wie sie eben für die Beine beschrieben wurden. 
Dauernde intensive Reizung der Hand durch Stechen oder Fara- 
disieren erzeugt auch bei völiger motorischer und sensibler 
Lähmung des Armes häufig eine Beugung im Ellbogen mit 
gleichzeitiger Pronation. Im Stadium der gesteigerten Sehnen¬ 
reflexe, wo allerdings die willkürliche Beweglichkeit bereits 
zum Teil wiederkehrt, gesellt sich auf den gleichen Reiz zur 
Beugung und Pronation des Unterarmes ein Zurückziehen, eine 
Abduktion und Außenrotation des Oberarmes, so daß die Hand 
neben die Schulter gelangt. Bei in der Kindheit erworbener 
Hemiplegie mit Athetose und Spasmus mobilis folgt auf die 
geschilderte Beugebewegung bei Fortdauer des Reizes eine 
Streckbewegung, auf diese wieder eine Beugebewegung. Wir 
beobachten also hier ein ähnliches Alternieren von Beugung 
und Streckung wie beim Bein. Es ist bemerkenswert, daß der 
gleiche Reiz einmal Beugung, dann Streckung hervorruft, je 
nach der Ausgangsstellung des Gliedes, ein Phänomen, das im 
Tierversuch als Reflexumkehr bekannt ist. Eine solche Reflex¬ 
umkehr, abhängig von der Stellung, ist sehr häufig zu beobachten. 
Schlag auf die Trizepsehne ruft beim Hemiplegiker Streckung 
des Armes hervor, wenn der Arm vorher gebeugt war, dagegen 
Beugung, wenn der Arm vorher gestreckt war. Schlag auf die 
Tibiakante erzeugt mitunter bei gestrecktem Bein Beugung, bei 
vorher gebeugtem Bein Streckung des Beines. Die Reflex¬ 
umkehr erfolgt im allgemeinen nach den Uexküllschen Gesetze, 
daß nämlich das Zentrum eines Muskels durch dessen Dehnung 
anspruchsfähiger wird. 

F. B. Hofmaim (Königsberg): Ueber Ermüdungsreaktionen 
Vortr. erwähnt zunächst seine Untersuchungen über die my¬ 
asthenische Reaktion, in denen er zeigen konnte, daß diese in 
ausgesprochener Weise von der Frequenz der Reizströme ab¬ 
hängt. Sie trat deutlich nur bei Reizung mit Induktionsströmen 
höherer Frequenz auf (bei ungefähr 7 Unterbrechungen des 
primären Stromes in der Sekunde), dagegen nicht bei Verwen¬ 
dung eines Induktionsapparates mit seltenen Unterbrechungen 
des primären Stromes (15—20 in der Sekunde). Diese Ab¬ 
hängigkeit von der Reizfrequenz ist eine typische Ermüdungs¬ 
erscheinung, die man in gleicher Weise im Tierversuch auch 
erhält, und sie kann hervorgerufen werden durch eine Ermü¬ 
dung des Nervenendorgans oder des Muskels. Die Differential» 
diagnose zwischen diesen beiden Fällen erhält man dadurch, 
daß man den Nerven mit frequenten Strömen verschiedener 
Stärke reizt. Bei der Ermüdung desNervenendorganes erhält man 
dann ein starkes Absinken der Kontraktion während der Rei¬ 
zung mit starken Strömen, während die Kontraktion bei Reizung 
mit schwächeren Strömen auch bei langer Dauer nur ganz 
wenig absinkt, d. h. also, sich ähnlich verhält, wie bei einer 
Reizung mit seltenen Strömen. Dies rührt daher, daß durch 
das ermüdete Nervenendorgan bei schwächerer frequenter 
Nervenreizung nur ein Bruchteil der Erregungswellen zum 
Muskel selbst durchgelassen wird und letzterer daher tatsäch¬ 
lich viel seltener erregt wird, als es der Reizfrequenz entspricht, 
während bei starker frequenter Nervenreizung alle Erregungs¬ 
wellen durch das Nervenendorgan zum Muskel hindurchgehen. 
Die Ermüdbarkeit des Nervenendorgans kann im Tierexperi¬ 
ment durch Nervenendgifte (auch Nikotin) enorm gesteigert 
werden. Außerdem fand der Vortr. eine abnorm hohe Er¬ 
müdbarkeit des Nervenendorgans auch nach Exstirpation beider 
Nebennieren. — Der Vortr. konnte nun durch graphische Ver¬ 
zeichnung der Bewegung des Daumens bei Reizung des N. me- 
dianus über der Handwurzel zeigen, daß man auch beim ge¬ 
sunden Menschen durch oft wiederholte starke Nervenreizungeu 
von höherer Frequenz (200—250 Reize in der Sekunde) ähn¬ 
liche Ermüdungssymptome hervorrufen kann, wie sie im Tier¬ 
experiment bei Ermüdung des Nervenendorgans auftreten, näm¬ 
lich ein rasches Absinken der Kontraktionskurve während star¬ 
ker und ein Hochbleiben der Kurve während schwächerer Rei¬ 
zung des Nerven. Bei der myasthenischen Reaktion ließ sich 
der beschriebene paradoxe Unterschied zwischen starken und 
schwachen frequenten Nervenreizungen ebensowenig nach- 
weisen, wie er im Tierversuch bei direkter Reizung des er¬ 
müdeten Muskels selbst auftritt. Die echte myasthenische Re¬ 
aktion beruht daher wohl auf einer abnormen, hohen Ermüd¬ 
barkeit des Muskels selbst. Die wiederholten Beobachtungen 
über eine sogenannte myasthenische Reaktion bei verschie¬ 
denen Erkrankungen außer der Myasthenia gravis und bei ge¬ 
sunden Personen werden aber daraufhin zu kontrollieren sein, 
ob nicht in manchen dieser Fälle bloß eine hohe Ermüdbarkeit 
des Nervenendorgans vorlag. 

Rud. Schmidt (Prag): Nebenniere und Schmerzempfindung. 
Die Frage nach den Ursachen der individuell so verschiedenen 
Schmerzempfindlicheit müßte an Interesse gewinnen, wenn 
es gelänge, in Blut und Säften Substanzen nachzuweisen, 
welchen eine sichere Einwirkung auf die Schmerzempfindung, 
sei es in potenzierendem oder verminderndem Sinn zukäme. 
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Eine solche Relation scheint zwischen Adrenalin und Schmerz¬ 
empfindung zu bestehen, denn Vortr. hat bei arthritischen Pro¬ 
zessen durch subkutane Injektion von Adrenalin an der vor¬ 
deren Seite des Oberschenkels ausgezeichnete Erfolge, so daß 
in vielen Fällen Salizylpräparate vollständig entbehrt werden 
konnten. Adrenalin ist jedenfalls unter die Antineuralgica ein¬ 
zureihen. 

v. Baeyer (München): Orthopädische Behandlung der 
Ataxie. Da die einzige rationelle bisherige Behandlungsart der 
Ataxie bei Tabes und anderen ähnlichen Krankheiten durch 
Uebung sehr große Anforderungen an die Ausdauer des Kran¬ 
ken stellt und durch Beanspruchung der Augen beim' Gehen 
Nachteile mit sich bringt, so suchte Vortr. nach einer Therapie, 
die in kürzerer Zeit zu einem Erfolg führt und die störende 
und auffällige Augenkontrolle entbehrlich macht. Er kon¬ 
struierte eine ganz einfache und leichte Schiene, deren. Wirkung 
vor allem darauf beruht, daß die Hautsensibilität als Ersatz für 
die geschädigte oder verloren gegangene Tiefensensibilität der 
Muskeln und Knochen herangezogen wird. Macht z. B. der 
ataktische Kranke mit seinem Bein eine Bewegung, so reibt und 
drückt die Schiene, welche hauptsächlich aus einer Bandfeder 
besteht, die vorne dem Bein enge anliegt, in gewisser Weise die 
Haut und bringt somit den Kranken die Richtung und den Grad 
der Bewegung zum Bewußtsein. Zirkulär angelegte Bänder ver¬ 
mitteln gleichfalls dadurch, daß die Haut zwischen Band und 
Muskel eingeklemmt wird, die Empfindung der Muskelkontrak¬ 
tionen. Außerdem gibt die Schiene den Beinen wieder einen ge¬ 
wissen Spannungszustand und stützt sie auch rein mechanisch. 
Ein Tabiker, der stark schleuderte und nur von 2 Mann gestützt 
sich fortbewegen konnte, war durch die Schiene sofort imstande, 
allein ohne Augenkontrolle zu gehen. Eine Pat, die ebenfalls 
auf fremde Hilfe beim Gehen angewiesen war, kann wieder in 
einem Wirtslokal bedienen und gefüllte Bierkrüge tragen. Ein 
an multipler Sklerose leidender "Mann, der hauptsächlich atak¬ 
tische Erscheinungen aufwies und nur geführt ausgehen konnte, 
macht halbstündige Spaziergänge allein. Ein Fall von Fried¬ 
reichscher Ataxie wurde ebenfalls wieder selbständig. Auch 
bei gewissen spastischen und schlaffen Lähmungen leistete die 
Schiene gutes. Ein deutlich wahrnehmbarer Nutzen durch die 
Schiene trat fast stets nach wenigen Tagen oder Wochen ein. 
Die Fälle, in denen gar keine Besserung erzielt werden konnte, 
waren selten. Da diese neue Behandlungsart vorwiegend auf 
einem Ersatz der Tiefensensibilität durch die Hautsensibilität 
beruht, so schlägt v. B a e y e r den Namen Substitutionstherapie 
für dieses Verfahren vor. 

Gilbert (München): Ueber Pseudotimior des Sehnerven bei 
intrakranieller Erkrankung. Bei einem 3% Jahre alten Kinde 
mit einseitigem Exophthalmus und der klinischen Diagnose 
Gliom ergab die anatomische Untersuchung Pseudogliom und 
Pseudotumor des Sehnerven, bedingt durch enorme Wucherung 
der Sehnervenscheiden und durch diffuse Gliomatose. Ein 
längere Zeit vorausgegangenes Trauma und Neuritis optici sowie 
unbestimmte anderweitige cerebrale Erscheinungen machen 
die Diagnose einer Meningitis serosa am wahrscheinlichsten. 

(Fortsetzung folgt.) 


43. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie vom 15. bis 18. April 1914. 

Berichterstatter: Prof. Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Stieda (Halle): Ueber Schilddrüsenimplantation. 

Referent berichtet aus der Hallenser Klinik über drei Fälle, 
in denen 1908 Schilddrüsengev'ebe in den einen Tibiakopf im¬ 
plantiert wurde. 

Die Fälle betrafen einen 8 jährigen Knaben, seine 7 jährige 
Schwester und ein 8 jähriges Mädchen. In allen drei Fällen 
handelte es sich um ein ausgesprochenes Myxödem mit mehr 
oder weniger deutlicher Idiotie. 

Nach der Einpflanzung von Schilddrüsengewebe konnte in 
allen drei Fällen eine deutliche Besserung konstatiert werden, 
die in der ersten Zeit raschere Fortschritte aufwies, um dann, 
wie es schien, zum Stillstand zu kommen. Besonders war ein 
Verschwinden der myxödematösen Haut feststellbar, sowie ein 
größeres Wachstum und eine deutliche Zunahme der In¬ 
telligenz. Zwei Fälle sind noch jetzt in Beobachtung, der dritte 
Fall starb 3% Jahre nach der Operation an Tuberkulose. 

Bei der Sektion dieses besonders gebesserten Falles zeigte 
sieh, daß makroskopisch in dem Tibiakopf das implantierte 
Schilddrüsengewmbe nicht mehr nachweisbar war, daß dagegen 
eine intra vitam nicht nachweisbare, kleine Glandula thyreoidea 
gefunden wurde. 

Außer der genannten Operation hatte eine anderweitige Be¬ 
handlung der Kinder nicht stattgefunden. 

Herr v. Haberer (Innsbruck) empfiehlt für jene Fälle von 
Epilepsie, bei denen bisher mit der Exzision des Krampfzentrums 
vorgegangen wurde, die einfache Unterschneidung, eine .Me¬ 
thode, die der Physiologie T r e n d e 1 e n b u r g an Tieren aus¬ 


gearbeitet hat. Die Exzision hatte den Nachteil, daß infolge 
der notwendigen Gefäßunterbindungen das Gehirn in un¬ 
berechenbarer Weise geschädigt wurde, woraus eine oft un¬ 
verhältnismäßig große Hirnnarbe resultierte. Bei der Unter¬ 
schneidung ist kein einziges Gefäß zu unterbinden. Man sticht, 
am besten mit einem nach der Fläche gekrümmten Messer, 
zw-ischen zwei Arachnoidealgefäßen ein und schneidet von diesem 
Einstich aus nach allen Richtungen bis an die Arachnoidea. Der 
so ausgeschnittene Bezirk bleibt deckelartig auf der Hirnwunde 
liegen, v. Haberer hat die Methode einmal am Menschen 
ausgeführt und sich durch elektrische' Reizung vor und nach der 
Unterschneidung von der Wirksamkeit der Methode überzeugt. 
Für den Patienten resultierte daraus eine kaum merkliche, 
rasch vorübergehende Parese der betreffenden kontralateralen 
Extremität. Im übrigen liegt der Fall zu kurz zurück, um über 
ein. definitives Resultat berichten zu können. 

Herr Anschütz: Operation eines Falles von Akromegalie; 
mit auffallenden Gelenkveränderungen. 

27 jähriges junges Mädchen, bei dem im Juli 1913 wegen 
Akromegalie die Hypophysenoperation gemacht wurde. Der 
Fall bietet verschiedene interessante Einzelheiten. 

1. Akromegalische Symptome seit Januar 1913 deutlich im 
Fortschreiten: Vergrößerung der Nase, der Lippen, der Zunge, 
des Unterkiefers, des Kopfes. Sternum vorspringend, Wirbel¬ 
säule im Brustteil gekrümmt. Stimme tief geworden. Colo¬ 
strum auf Druck aus den Brüsten entleert. Cessatio mensium. 
Keine Glykosurie, auch nicht alimentär. 

2. Höchst auffällige Symptome an den Extremitäten, De¬ 
formationen, Kontrakturen an den Fingergelenken. Verkrüppe¬ 
lungen und Klumpfußstellung an den Füßen, besonders rechts; 
Zehen zum Teil deformiert. Genu valgum. Linkes Hüftgelenk 
steif. Röntgenbilder ergeben keine Gelenkveränderungen, oder 
nur solche, wie bei Akromegalie beschrieben: Atrophie, Auf¬ 
lagerungen, Exostosen. Die Vergrößerungen der Extremitäten 
auch erst seit Januar angeblich, aber die Deformationen schon 
länger, seit dem 12. Jahre beginnend. Anfälle von Gelenk¬ 
rheumatismus? Fraglich, ob nicht eine der seltenen Formen 
von neuralgischen Anfällen bei Akromegalie (cf. Fall Diet¬ 
rich) vorliegt. Eventuell zufälliges Zusammentreffen von 
Akromegalie bei früherer Polyarthritis. Dafür spricht viel¬ 
leicht das frühe Erkrankungsalter, 12 Jahre, und die Ver¬ 
steifung der Hüfte; beide bei Akromegalie selten. 

Von Syringomyelie klinisch gar nichts nachweisbar. 

Schnelles Fortschreiten der akromegalischen Symptome 
spricht dagegen. 

3. So ausgesprochen die allgemeinen Symptome waren, so 
gering die Lokalsymptome. Fast niemals Kopfschmerzen, 
keinerlei Augenstörungen, keine Erweiterung der Sella. 

Die Indikation wurde trotzdem zur Operation gestellt, weil 
bei dem Zustand der Gelenke auf jeden Fall alles versucht 
werden mußte, das Fortschreiten aufzuhalten: Reduktion der 
hyperfunktionierenden Hypophyse indiziert. 

Operation sehr einfach nach Schloffer mit seitlicher 
Aufklappung der Nase in Lokalanästhesie. Verlauf glatt. 
Hypophyse nicht sichtlich vergrößert. Exkochleation. Erfolg 
schon nach % Jahr ersichtlich. Nase, Lippen, Zunge, kleiner. 
Menses kehrten wieder und bleiben regelmäßig. Hände und 
Füße gebessert. Nach %, Jahren noch mehr gebessert. Wohl¬ 
befinden, alimentäre Glykosurie fehlt auch bei 200 g Trauben¬ 
zucker. 

Mikroskopisch: Fremdkörpertuberkulose der Hypophyse. 
So starke Vergrößerung der eosinophilen Zellen, daß man sie 
sicher als eine Hyperplasie, besser wohl als ein Adenom be¬ 
zeichnen muß. 

Demonstrationsabend. 

Herr Coenen (Breslau): Das Hydratlenom der Kopf¬ 
schwarte. 

Am behaarten Kopf kommen epitheliale, meist gutartige 
Tumoren vor, die sich klinisch dadurch auszeichnen, daß 
sie ganz langsam wachsen, eine kugelige, oft etwas lappige 
Form haben, und oft multipel sind, histologisch einen sehr cha¬ 
rakteristischen Bau zeigen, indem die zylinderisehen oder pal- 
lisadenartigen Geschwulstzellen durch breite hyaline Bänder 
voneinander abgegrenzt werden und oft kleine Lumina er¬ 
kennen lassen. Das Oberflächenepithel geht über diese Tu¬ 
moren verdünnt, aber intakt hinweg, und mit den Anhangs¬ 
organen der Haut, den Drüsen und Haarbälgen haben sie auch 
keinen Zusammenhang, so daß ihre Ableitung nicht ohne wei¬ 
teres in die Augen fällt. Der ganze Aufbau des Geschwulst¬ 
gewebes und die hohen zylindrischen Zellformen machen es 
aber höchstwahrscheinlich, daß diese Tumoren ihre Entstehung 
verunglückten Schweißdrüsenanlagen verdanken. Der Vortr. 
demonstriert drei solche Tumoren von der Kopfschwarte einer 
66 jährigen Frau, einen solchen von der Kopfschwarte einer 
49 jährigen Frau und einen dritten von der Kopfschwarte einer 
etwa ebenso alten dritten Frau. Die’ charakteristische histolo¬ 
gische Beschaffenheit der Gewächse, nämlich die breiten, hy¬ 
alinen Schläuche und Bänder zwischen den tubulären Zell- 
komplexen treten überall deutlich hervor; nur an einer Stelle 
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eines der multiplen Gewächse bei der 66 jährigen Frau sah man 
keine Ausreifung der Zellen und keine reguläre Hyalin- 
abscheidung, so daß kleine zeitige Alveolen resultierten, wie 
bei karzinomatösem Wachstum. Die demonstrierten Ge¬ 
schwülste sind nahe verwandt mit den Zylindromen der 
Speicheldrüsen. Da es sich um eine typische Geschwulstform 
handelt, die mit größter Wahrscheinlichkeit von ’Sehweißdrüsen- 
anlagen ausgeht, so benennt man sie am besten Hydradenoma 
cylindromatosum. 

Von dem in der Dermatologie bekannten multiplen Hydr- 
adenom der Schweißdrüsen, das in vielen kleinen Eruptionen 
am ganzen Körper auftritt, ist diese Geschwulst abzutrennen. 

Herr Axhausen (Berlin) demonstriert Bilder zur Erläute¬ 
rung seines Vortrags über Entstehung der freien Gelenkkörper. 

Herr Brandes (Kiel): Beobachtungen zur Osteochondritis 
deformans juvenilis. 

Vortr. berichtet auf Grund von 10 Beobachtungen (Kinder 
von 4 bis 13 Jahren) aus der Anschützschen Klinik über das 
von Perthes sogenannte Krankheitsbild der Osteochondritis 
deformans juvenilis, dessen Abtrennung von den Formen der 
Arthritis deformans gerechtfertigt erscheinen muß, da die 
klinischen Symptome, die Röntgenbefunde und die allerdings 
bis jetzt erst spärlichen histologischen Untersuchungsergebnisse 
eine Sonderstellung dieser Fälle fordern. 

Klinischer Symptomenkomplex: Im Alter von 4—18 Jahren 
beginnt ein hinkender Gang, meistens ohne Schmerzen, ähnlich 
dem Watscheln der Luxationskinder. Druck- und Stauchungs¬ 
schmerz der Hüfte fehlt, Verkürzung des Beines und Trochanter¬ 
hochstand sind gering, ebenso die Muskelatrophie. Typisch ist 
die erhaltene Flexionsmöglichkeit im Hüftgelenk bei voll¬ 
kommener Abduktionsbehinderung; das Trendelenburgsche 
Symptom ist positiv oder doch angedeutet. 

Röntgenbefunde: Bei den Frühfällen sind die Veränderun¬ 
gen im Röntgenbilde auffallend gering. Anfangs treten wol¬ 
kige Aufhellungen, herdförmige Bildungen (Destruktionsherde) 
in der Knochensubstanz des Schenkelkopfes auf, welche den 
kugeligen Bau der Kopfepiphyse allmählich in sich zusammen¬ 
brechen lassen, so daß tropfen-, walzen- oder kegelförmige, 
schließlich ganz plattgedrückt erscheinende Kopfbildungen ent¬ 
stehen; nicht selten wird die ganze Epiphyse in einzelne Teile 
aufgelöst. An dem ganzen Prozeß scheint sich in hervorragen¬ 
der Weise der Epiphysenknorpel zu beteiligen. Als Endresultat 
ist leidlich gute Wiederherstellung eines platten, kleinen Kopfes 
zu erwarten, welcher genügende Artikulationsmöglichkeiten zu 
bieten scheint, da die Abduktionsbehinderung und der hinkende 
Gang geringer werden.. 

Bei diesem klinisch scharf umrissenen, auch in seinem 
Röntgenbefunden typischen Krankheitsprozesse, welcher keine 
Wesensgemeinschaft mit einer Arthritis deformans hervortreten 
läßt, erscheint eine Sonderstellung durchaus angebracht. Das 
eigentliche Wesen dieser bisher wohl häufig mit einer Coxitis 
tuberculosa verwechselten Fälle harrt noch der Aufklärung 
durch weitere histologische Untersuchungen. 

(Fortsetzung folgt.) 


10. Kongress der Deutschen Röntgen-Gesellschaft 

in Berlin vom 19. bis 21. April 1914. 
Kollektivbericht der „Vereinigung der Deutschen medizinischen 
Fachpresse“. 

II. Diagnostische Vorträge (Thorax, Abdomen). 

Alban Köhler (Wiesbaden): Zur Röntgendiagnostik der 
Schmarotzer des Menschen, Vortr. zeigt Bilder von verkalkten 
Cysticerken. Diagnose wurde am Lebenden mit Röntgen¬ 
strahlen gestellt. Es fanden sich Kalkschatten am Unter¬ 
schenkel, Oberschenkel und an der Lendengegend von 2—4 mm 
Breite und 7—9 mm Länge. Die Längsachse stand parallel 
zum Muskelfaserverlauf. K. zeigt ferner Röntgenbilder einer 
Lunge, die mit verkalkten Eiern von Distonum pulmonale durch¬ 
setzt ist. Die Schatten sind kreisförmig und haben einen 
Durchmesser von 2—8 mm. Die Diagnose wurde auch klinisch 
aus dem Auswurf gestellt. Ferner wurde eine Aufnahme ge¬ 
zeigt, in der ein runder Schatten als Echinococcus gedeutet 
wurde, der sich später als Karzinommetastase herausstellte. 

Hessel (Bad Kreuznach): Ein Weg, die normale Speiseröhre 
röntgenographisch darzustellen. Vortr. läßt einen mit Kontrast¬ 
mahlzeit gefüllten Schweinedarm schlucken, stellt so den Oeso¬ 
phagus dar und verfolgt dann diesen Darm auf dem Wege durch 
den Körper. 

Diskussion: 

Holzknecht (Wien) bemerkt hierzu, daß der Oesophagus 
durch mundvolles Essen von gewöhnlichem Brei sich darstellen 
lasse. Es werden während der ersten paar Schlucke mehrere 
Aufnahmen gemacht, unter diesen sind einige brauchbar. 

Grunmach (Berlin) spricht zur Diagnostik und Therapie 
des Gastrospasmus und zeigt eine Anzahl Aufnahmen. Er be¬ 
nutzt als Kontrastmahlzeit eine, Thoraufschwemmung. 


Diskussion: 

Haudek (Wien) bemerkt dazu, daß man mit der Diagnose 
Gastrospasmus vorsichtig sein muß. 

Schwarz (Wien) bemerkt zur Diagnose Gastrospasmus, 
daß dreierlei Arten von Spasmus zu unterscheiden sind: Für 
Ulcus charakteristisch sind die Einziehungen an der großen 
Kurvatur. Die zweite Art ist der spastische Zustand des An¬ 
trum ; beim „Tetanus“ des Antrum ist dieses zuerst nicht sicht¬ 
bar; es tritt nur auf kurze Zeit auf und kontrahiert sich sofort 
wieder. Bei Einnahme der Mahlzeit in rechter Seitenlage ent¬ 
faltet sich das Antrum leichter. Die wichtigste Form ist die 
Kontraktion des kaudalen Teiles bei sonstiger Stierhornform 
des Magens. 

Haudek (Wien): Hvpersekretion und Magcnmotilität. Die 
Wismutretention bei Magengeschwüren ist nicht selten das ein¬ 
zige Symptom für die röntgenologische Geschwürsdiagnose. Die 
Wismutretention bei nicht stenosiertem Pylorus wurde bisher 
hauptsächlich auf den Pylorospasmus bezogen, doch spricht 
dagegen neben dem Fehlen von Rückständen nach der Probe¬ 
mahlzeit auch der Umstand, daß es H. gelang, in solchen Fällen 
zu beliebigen Zeiten durch Effleurage ansehnliche Teile der 
Wismutrückstände in das Duodenum zu befördern, ein Beweis 
für das Offenstehen des Pylorus. Die Ursache der Retention 
scheint H. in dem Zusammentreffen zweier Momente gelegen 
zu sein: einer höhergradigen Hypersekretion und einer großen 
Hubhöhe. Bei langem Hakenmagen mit Hy per Sekretion kommt 
es schnell zu Sedimentierung der Mahlzeit ; das Kontrastmittel 
sinkt auf den Magenboden, während sich in den höheren Partien, 
so auch im Antrum pylori wismutfreie Flüssigkeit ansammelt; 
diese wird aus dem Magen ausgetrieben, erneuert sich aber 
immer wieder — der sichtbare Mageninhalt wird nur in ganz 
geringer Menge entleert, er bleibt als allmählich abnehmender 
Beschlag viele Stunden liegen. Höhergradige Wismutretention 
in einem Hakenmagen mit offenem Pylorus bedeutet also höher¬ 
gradige Hypersekretion; da diese wieder in der Regel durch 
Magengeschwüre hervorgerufen wird, ist der Magenrest indirekt 
symptomatisch für Magengeschwür — bei den Duodenal¬ 
geschwüren besteht wohl in gleicher Weise Hyper Sekretion, 
doch trägt hier die durch die Hypertonie bewirkte Kontrak¬ 
tionsstellung des Magens und der Umstand, daß diese Ge¬ 
schwüre bei Männern mit schrägem Magen häufig Vorkommen, 
dazu bei, daß beim Ulcus duodeni Sechsstundenreste häufig 
fehlen oder nur als zarte Beläge des kaudalen Poles sichtbar 
werden. Bei langen Hakenmägen geht aber auch das Ulcus 
duodeni nicht selten mit mittelgroßen Sechsstundenresten trotz 
schneller Anfangsentleerung einher. Experimentelle Versuche 
von Eg an- und Urano - Papaverin etc. haben die Annahmen 
H s bestätigt. 

Diskussion: 

Hänisch fragt, ob in solchen Fällen — bei Hypersekretion 
— die Peristaltik herabgesetzt ist, während bei Pylorospasmus 
die Peristaltik erhöht ist. Dies ist ein differentialdiagnostisches 
Merkmal. 

Grödel: Wenn bei einem Holzknechtmagen dauernde Duo¬ 
denumfüllung besteht, so handelt es sich um funktionelle In¬ 
suffizienz, während beim Hakenmagen der Brei zurückgehälten 
wird. 

Haudek bemerkt im Schlußwort, daß tiefe, peristaltische 
Wellen bei gedehntem Magen für Pylorostenose typisch sind. 
Aber sie treten auch erst nach Ausheberung hervor. 

G. Schwarz (Wien): Das Azidotest-Kapselverfahren. Als 
Ersatz für die Ausheberung dient das Azidotestverfahren. Mit 
Kontrastpulver gefüllte Gelatinekapseln, die an einem mit 
Kongorot gefärbten Zwirnfaden hängen, werden geschluckt, ihre 
Lage im Magen mittels der Durchleuchtung kontrolliert, das 
freie Fadenende wird im Munde behalten. Nach 10 Minuten ist 
die Kapsel gelöst und der Faden wird herausgezogen. Die 
Farbreaktion des Fadens gibt den Säuregehalt an. 

Lehmann (Rostock): Demonstration eines Falles von 
Trichobezoar des Magens im Röntgenbild bei einem 15 jährigen 
Mädchen. Der Fremdkörper, der einen vollständigen Ausguß 
des Magens darstellte, zeigte im Röntgenbild eine fleckige Aus¬ 
sparung, die mit dem Magen verschieblich war. Der exstir- 
pierte Tumor wog 350 g. Dazu demonstriert Haudek einen 
gleichen Fall. Hier ließ sich der Tumor in die Magenblase 
hinaufheben, ragte aber auch ohnedies in die Magenblase 
hinein. - 

Levy-Dorn und Ziegler (Berlin): Zur Charakteristik der 
röntgenologischen Magensymptome auf Grund zahlreicher aut- 
optischer Befunde. Vortr. berichten über 96 Fälle, bei denen 
die klinischen und röntgenologischen Befunde durch Operation 
oder Sektion, zum Teil durch beide kontrolliert wurden. Die 
Operation erwies sich als kein sicheres Kontrollmittel, denn ihr 
Ergebnis stimmte fünfmal mit der Sektion nicht überein. Be¬ 
sondere Beachtung wurde der Frage geschenkt, wie weit sich 
aus der Magenform, soweit ein einzelnes Röntgenbild darüber 
Auskunft gibt, sichere Schlüsse ziehen lassen. Kaum ein Sym¬ 
ptom war eindeutig, so daß die Notwendigkeit besteht, erst 
nach Heranziehen verschiedener röntgenologischer Methoden, 
wie der Schirmuntersuchung, Serienaufnahmen, unter Berück- 
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sichtigung der klinischen Ergebnisse ein Urteil zu fällen. Die 
vergleichenden Untersuchungen zeigten u. a., daß starke Ver¬ 
wachsungen des Magens einerseits der Röntgenuntersuchung 
entgehen können, andererseits sich geringfügige unter gewissen 
Umständen verraten. Dasselbe gilt für Tumoren. Die Rest¬ 
figur ist bei Tumor oft geteilt. Adhäsionen entgehen oft dem 
Nachweis, auch die an der vorderen Bauchwand. Der Pylorus 
tritt bei Hebung des Magens, Baucheinziehen nach rechts. Bei 
Adhäsionen des Pylorus kann diese Rechtsbewegung sehr groß 
sein, bis über 4 cm. 

Es werden einige neue, diagnostisch wichtige Details mit¬ 
geteilt. 

Diskussion: 

Holzknecht rät hierzu auch zur Vorsicht in bezug auf An¬ 
nahme von Adhäsionen. Bei Mägen, die mit der Gallenblase 
verwachsen sind, kann man nur dann von einem positiven Be¬ 
fund reden, w r enn Ptose mit Hängebauch vorhanden ist und. 
dann der Pylorus hoch und quer gelegen ist. 

Holitzsch (Budapest): Röntgenbefund bei Ulcus ventricuii 
et Ulcus duodeni. Vortr. demonstriert 2 Fälle von Ulcus ven¬ 
tricuii et Ulcus duodeni, die durch die Operation bestätigt 
werden. In beiden Fällen waren die klinischen Symptome an 
sich ungenügend und erst auf Grund des radiologischen Be¬ 
fundes konnte vor der Operation die Multiplizität und die 
heterogene Placierung der Ulcera bestimmt werden. Projektion. 

Diskussion: 

Schütze (Berlin) teilt hierzu einen einschlägigen Fall mit. 

Menzer (Bochum) meint, daß es sich in solchen Fällen 
häufig um Lues handle, daher solle man Wassermannreaktion 
anstellen. 

Haudek (Wien): Hunderte von mikroskopischen Ulcera, 
die röntgenologische Erscheinungen machen, könnten vom Chi¬ 
rurgen nicht gefunden werden. Er weist auf die Fehlerquellen 
hin, die auf Periduo denitis und Veränderungen der Pankreas- 
fnnktion beruhten. 

Holzknecht (Wien) und Lippmann (Chicago): Ueber voll¬ 
ständige, dauernde Füllung des Duodenums. Holzknecht 
weist auf die Kleeblattform des Duodenums als Ausdruck des 
Ulcus duodeni hin. Die Verhältnisse sind nicht immer so 
günstig, daß sich das Duodenum von selbst darstellt. Man muß 
den Dist ink t.gr anwenden oder mit der Hand drücken. Auch 
die Buckyblende k ann angewendet werden. Man muß auch in 
verschiedenen Projektionsrichtungen untersuchen. Abgesehen 
von den neueren Methoden der Füllbarkeit des Duodenums ge¬ 
lingt es auch, das Abfließen der Kontrastmahlzeit aus dem Duo¬ 
denum zu verhindern, wenn man mit der Hand oder dem 
Distinktor an der Flexura duodeno-jejunalis eindrückt. De¬ 
monstration von Diapositiven. Dabei zeigt er eine Form von 
Schlingenbildung — Formvariante des Duodenum. Im Gegen¬ 
satz zu anderen Autoren, die für die Einführung des Duodenal¬ 
schlauches viele Stunden brauchen, gelingt es H., durch ver¬ 
schiedene Lagerungen schon in 20 Minuten die Olive bis ins 
Duodenum zu bringen. Die Hauptsache ist, daß die Olive stets 
am tiefsten Punkte liegt. Da die Ulcera zu 90 pCt. im Bulbus 
liegen, gelingt die Darstellung in den meisten Fällen ohne 
Schlauchfüllung. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bftcherschau. 

Ueber unzweckmäßige und zweckmäßige Inhalationsmethoden. 
Von Dr. M. Saenger, Magdeburg. Berliner Klinik, März 1914, 
Heft309. Fischers medizinische Buchhandlung (H. Korn¬ 
feld), Berlin W. 27 S. 0,60 M. 

Verf. gibt einen Ueberblick über die verschiedenen in Ge¬ 
brauch befindlichen Inhalationsapparate, ihre Konstruktions¬ 
prinzipien und die Art und Weise ihrer Wirkung. Er hebt die 
Vorzüge und Mängel der einzelnen Systeme hervor. Obwohl 
Verf. selbst bekanntlich für die Vervollkommnung der In¬ 
halationstherapie tätig gewesen ist, unter anderem durch die 
Konstruktion eines Apparats, der sich großer Verbreitung er¬ 
freut, hält er sich von jeder Ueberschätzung der Inhalations¬ 
therapie fern, er bezeichnet sie als ein sehr nützliches, aber 
keineswegs unentbehrliches Hilfsmittel für die Behandlung von 
Erkrankungen der Atmungsorgane und widerrät besonders die 
kritiklose Anwendung von Arzneidampfinhalationen seitens der 
Kranken ohne ärztliche Kontrolle. 

Die Untersuchung der Geisteskranken. Von Dr. P. Roller, Chef¬ 
arzt der Kropp er Heil- und Wohltätigkeitsanstalten. Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- 
und Geisteskrankheiten, X. Bd., Heft 7—8. Halle a. S. 1914, 
Carl Mar hold, Verlagsbuchhandlung. 115 S. 2,50 M. 

Diese Arbeit fällt eigentlich aus dem Rahmen der Samm¬ 
lung, in welcher sonst mehr einzelne Kapitel aus der Neurologie 
und Psychiatrie behandelt werden, heraus. Verf. bietet eine 
vollständige Anleitung zu psychiatrischer Untersuchung; er be¬ 
spricht eingehend alle Gesichtspunkte, die hierfür in Betracht 
kommen. Im ersten Teil wird die Methodik der psychischen 


Untersuchung geschildert, als Einleitung hierzu gibt Verf. eine 
Einführung in die moderne physiologische Psychologie und 
Psychopathologie, woran sich Schemata zur Prüfung der Störun¬ 
gen der verschiedenen geistigen Funktionen anschließen, vor 
allem werden die Methoden der Intelligenzprüfung eingehend 
auseinandergesetzt. Der, zweite Teil beschäftigt sich mit der 
Aufnahme der'Anamnese und der körperlichen Untersuchung 
einschließlich der Untersuchung der Sinnesorgane, der Sprache, 
der Reflexe, der motorischen Organe, der Nerven. Das Buch 
stellt einen sehr brauchbaren Leitfaden für die Untersuchung 
von Geisteskranken dar und wird in erster Linie angehenden 
Psychiatern bei der Einarbeitung in ihr Spezialfach gute Dienste 
leisten; außerdem kann das Buch solchen praktischen Aerzten, 
die neben ihrer Haupttätigkeit gelegentlich mit psychiatrischen 
Fragen zu tun haben, zum Studium empfohlen werden. 

Soziale Lage und Gesundheit des Geistes und der Nerven. Von 
Prof. Dr. phil. et med. W. Weygandt (Hamburg). Würz¬ 
burger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der prakti¬ 
schen Medizin, XIV. Bd., Heft 6 und 7. Würzburg 1914, Ver¬ 
lag von Cur t Kabit zs ch. 42 S. 1,70 M. 

Vorliegende Abhandlung behandelt in zusammenfassender 
Uebersicht die Wechselwirkung zwischen der sozialen Lage 
und den Geistes- und Nervenkrankheiten. Naturgemäß er- 
giebt sich die Gliederung des Themas. Im ersten Teil wird 
erörtert, in welcher Weise die soziale Lage die Entstehung 
von nervösen und psychischen Krankheiten begünstigt resp. 
ihren Verlauf beeinflußt; im zweiten Teil legt Verf. umgekehrt 
dar, welche Rückwirkung die verschiedenen Erkrankungen des 
Geistes- und Nervensystems auf die soziale Lage haben können. 

■ Zum Schluß bespricht er kurz, welche Maßregeln aus der Er¬ 
kenntnis dieser Beziehungen sich zur Verhütung oder wenig¬ 
stens Einschränkung der psychischen Erkrankungen und der 
durch sie bedingten Schädigungen ergeben. Für den ärztlichen 
Leser bieten die Darlegungen des Verf.s kaum Neues; sie 
wenden sich wohl mehr an die weiteren Kreise der Gebildeten, 
vor allem sind sie geeignet zur Belehrung von Verwaltungs¬ 
beamten und Juristen, wie sie auch aus Vorträgen im Ham¬ 
burger allgemeinen Vorlesungswesen hervorgegangen sind; 
somit gehören sie eigentlich nicht in die vorliegende Abhand¬ 
lungensammlung, die zur Fortbildung von Aerzten bestimmt ist. 

Das Auge und seine Erkrankungen. Von Dr. W. Klingelhöffer, 
Augenarzt in Offenburg i. B. (Thomas’ Volksbücher, 
No. 113/114.) Verlag Theodor Thomas, Leipzig. 80 S. 
0,40 M., geb. 0,65 M. 

Vorliegende allgemeinverständlich gehaltene Darstellung 
ist recht Idar geschrieben und wird ihrem Zweck, weitere 
Volkskreise über den Bau und die Funktionen des Auges so¬ 
wie über seine wichtigsten Erkrankungen aufzuklären, in jeder 
Weise gerecht. Eine Anzahl von gut ausgeführten Abbildungen 
erleichtert das Verständnis des Textes. Verf. weist überall 
nachdrücklich auf die Notwendigkeit ärztlicher Behandlung hin 
und warnt eindringlich vor jeder Art von Selbstkuriererei und 
Kurpfuscherei. Die neuesten Fortschritte auf dem Gebiet der ■ 
Brillenoptik sind auch schon, soweit es in einem populären 
Werkchen möglich, berücksichtigt. 

Die Kunst, aus dem Gesicht Krankheiten zu erkennen und zu 
heilen. Aus dem Lateinischen von Dr. med. G. Hoifmann, 
weil. Stadtphysikus zu Drossen. Zweite Auflage der neuen 
Ausgabe mit Vorwort von Dr. med. Wilhelm Kühn, 
Leipzig. Verlag von Krüger & Co. in Leipzig. 70 S. 
1,80 M. (geb. 2,40 M.). 

Die Gesichtsausdruckskunde, die Kunst, aus dem Gesicht 
Krankheiten und Veränderungen des Körpers zu erkennen, 
hatte wohl in vergangenen Epochen einen gewissen Wert, als 
der gewaltige diagnostische Apparat, welcher der modernen Me¬ 
dizin zu Gebote steht, noch nicht, geschaffen war. Gegenwärtig 
hat diese Kunst und somit auch das vorliegende Buch nur noch 
historische Bedeutung und wird als ein Denkmal überwundener 
ärztlicher Anschauungen von Freunden der Geschichte der Me¬ 
dizin nicht ohne Interesse gelesen werden. ' R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenlieiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. In die preußische Gebührenordnung für appro¬ 
bierte Aerzte und Zahnärzte vom 15. Mai 1896 sind folgende 
ergänzende Positionen aufgenommen worden: 

In IIA wird 37a. ersetzt durch, folgende beiden Ziffern: 
37a. Einspritzung von Heilmitteln in die Muskeln (außer dem 
Betrage für das Mittel) 5—10 M.; 37b. Einspritzung von Heil¬ 
mitteln unmittelbar in eine Blutader (außer dem Betrage für 
das Mittel) 10—40 M. (Bekanntmachung des Ministers des 
Innern vom 23. Mai 1914.) 
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— Gemäß § 2 der Bestimmungen über den Z e n t r a 1 - 
aussehuß vom 10. Februar 1914, No. 12 des am 23. Dezember 
1913 zwischen Verbänden der Aerzte und der 
Krankenkassen geschlossenen Abkommens sind 
seitens der beiden ärztlichen Verbände zu Beisitzern des Zen- 
tralansschnsses ernannt worden: Deutscher Aerztevereinsbund, 
Vorsitzender: San.-Rat Dr. Dippe (Leipzig), San.-Rat Dr. 
Mugdan (Berlin); Stellvertreter: Dr. Richter (Zeitz), Dr. 
Vogel (Heppenheim a. B.); Verband der Aerzte Deutschlands 
z. W. i. w. I., Vorsitzender: Dr. Hartmann (Leipzig), Ge¬ 
neralsekretär Kuhns (Leipzig), Dr. Scholl (München); Stell¬ 
vertreter : Dr. Streffer (Leipzig), Dr. Kaestner 
(Schwerin), Dr. Bongartz (Karlsruhe i. B.). 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Im 78. Lebensjahr ist hierselbst der ordentliche 
Honorarprofessor an der Universität Geh. Medizinalrat Dr. Ed¬ 
mund Rose verschieden. Einer alten Gelehrtenfamilie ent¬ 
sprossen, war er 1836 in Berlin als Sohn des berühmten Mine¬ 
ralogen Gustav R. geboren. Seit 1859 Arzt, bildete er sich seit 
1861 unter Wilmsam Krankenhaus Bethanien in der Chirurgie 
aus, habilitierte sich 1865 für dieses Fach in Berlin, wurde aber 
bereits 1867 als ordentlicher Professor der Chirurgie nach 
Zürich berufen, wo er bis 1881 blieb. Trotz des großen An¬ 
sehens, das er sich binnen kurzem in dieser Stellung erworben 
hatte, zögerte er nicht nach seiner Vaterstadt zurückzukehren, 
als nach dem 1880 erfolgten Tode seines berühmten Lehrers 
Wilms, die Aufforderung, dessen Nachfolger zu werden, an 
ihn erging. Von der preußischen Unterrichtsverwaltung wurde 
ihm gleichzeitig eine ordentliche Honorarprofessur in der medi¬ 
zinischen Fakultät der Universität — damals ein Novum — 
übertragen. Seine Stellung in Bethanien behielt Rose bis 1903 
bei; seit dieser Zeit beschränkte er sich auf wissenschaftliche 
Arbeit und kommunalpolitische Tätigkeit als Stadtverordneter 
von Charlottenburg. Der Verstorbene hat fast alle Teile seines 
Spezialgebietes, der Chirurgie, durch eine große Zahl von meist 
in Zeitschriften erschienenen Veröffentlichungen gefördert; be¬ 
sonders zu nennen ist die von ihm herrührende Methode der 
Operationen am hängenden Kopfe, die die prophylaktische 
Tracheotomie überflüssig machte. Er gehörte auch zu .den 
Gründern der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie und war 
eine Reihe von Jahren Mitherausgeber der Deutschen Zeitschrift 
für Chirurgie. In seiner medizinischen Anfangszeit, bevor er 
sich ausschließlich der Chirurgie widmete, hat Ro s e sich auch 
erfolgreich mit der physiologischen Optik beschäftigt; die 
Früchte dieser seiner Studien, die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen von Anomalieen des Farbensinns mittels eines von 
ihm erfundenen Farbensinnmessers, hat er seinerzeit in den 
einschlägigen Spezialzeitschriften publiziert. 

— Dem Privatdozenten Dr. Walter Albrecht, Ober¬ 
arzt an der Universitätsklinik für Kehlkopf- und Nasenkrank¬ 
heiten, ist der Professortitel verliehen worden. 

Königsberg. Einer der hervorragendsten Physiologen 
der Gegenwart, der Geheime Medizinalrat Prof. Dr. Ludimar 
Hermann, ist am 5. Juni d. J. im Alter von 75 Jahren ge¬ 
storben. In Berlin geboren, hat er dort auch von 1855 bis 1859 
seine medizinischen Studien gemacht, nach deren Beendigung 
er Assistent von E. du Bois-Reymond am Berliner phy¬ 
siologischen Universitätsinstitut wurde. Nachdem er sich dar¬ 
auf 1865 in Berlin habilitiert hatte, wurde er 1868 als ordent¬ 
licher Professor der Physiologie nach Zürich berufen, von wo 
er 1884 in gleicher Eigenschaft nach Königsberg übersiedelte, 
um den dortigen Lehrstuhl der Physiologie bis zu seiner im 
Vorjahre erfolgten Emeritierung einzunehmen. Hermann 
hat sich um die vqjx ihm vertretene Wissenschaft nach zwei¬ 
facher Richtung hin hochverdient gemacht; einmal hat er 
mehrere ihrer Teilgebiete durch eine große Zahl von Einzel¬ 
forschungen gefördert, sodann hat er es verstanden, den um¬ 
fangreichen Wissensstoff der Physiologie in mustergültiger 
Weise zur zusammenfassenden Darstellung zu bringen. Letzteres 
geschah in seinem zuerst 1863 erschienenen Lehrbuch der Phy¬ 
siologie, das 1910 die 14. Auflage erlebte. Ferner ist hier das 
von ihm im Verein mit einer Reihe von Fachgenossen heraus¬ 
gegebene sechsbändige Handbuch der Physiologie zu nennen. 
Hermanns Einzelarbeiten betreffen die tierische Elektrizität, 
die Physiologie der Muskeln und Nerven, die physiologische 
Optik und endlich die Phonetik. Hermann beherrschte die 
Hilfswissenschaft der Physiologie, die Physik, auch als Theo¬ 
retiker in vorzüglichem Maße; er hat dies u. a. durch seine gegen 
40 Jahre zurückliegende Arbeit über den Astigmatismus schräg 
in Brillengläser einfallender Strahlenbündel gezeigt; an die von 
ihm damals gegebene Anregung haben erst viel später O s t - 
walt und in jüngster Zeit Gullstrand und die Firma 
Zeiß in Jena angeknüpft. Hermanns Name wird in der 
Geschichte der Physiologie unvergesesn bleiben. 

Elberfeld. Hierselbst starb Geh. San.-Rat Dr. P. J. 
Eichhoff, der als dermatologischer Schriftsteller, besonders 
durch sein mehrmals aufgelegtes Lehrbuch der Kosmetik, be¬ 
kannt geworden ist. 


Pyrmont. Der bekannte Frauenarzt San.-Rat Prof. Dr. 
Adrian S c h ü c k i n g ist im 62. Lebensjahre gestorben. 

Kopenhagen, Der Hans.en-Preis für einen Fortschritt 
auf dem Gebiete der Mikrobiologie, der jetzt zum ersten Male 
zur Verteilung kam, wurde dem Professor der Bakteriologie 
in Brüssel Dr. M. J. Bordet zuerkannt. 


Kongreß- und Veroinsnachrichten. 

Berlin. Unter zahlreicher Beteiligung hat hier vom 1. bis 
5. Juni d. J. der 8. Kongreß der Internationalen Gesellschaft für 
Urologie unter dem Präsidium von Prof. James Israel statt¬ 
gefunden und sowohl nach der wissenschaftlichen wie auch 
nach der gesellschaftlichen Seite hin einen überaus befriedigen¬ 
den Verlauf genommen. Großen Beifall fand auch die von Dr. 
Artur Lewin arrangierte Ausstellung einschlägiger 
Gegenstände. Ein Teil der Mitglieder machte auf Einladung 
von Prof. Kümmell noch einen Abstecher nach Hamburg. 
Als Ort des nächsten Kongresses wurde Kopenhagen be¬ 
stimmt, als dessen Präsident Prof. Rovsing, als Vizepräsi¬ 
denten v. Frisch (Wien) und Brongersma (Amsterdam). 
An Stelle von Felix Guyon, der zum Ehrenpräsidenten er¬ 
nannt wurde, ist Prof. Israel zum Präsidenten der Gesell¬ 
schaft gewählt worden. 

— Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten veranstaltet ihre diesjährige Jahres¬ 
versammlung vom 19. bis 21. Juni in Leipzig. Die Verhand¬ 
lungen werden eingeleitet durch einen großen öffentlichen Vor¬ 
trag über den Einfluß der Geschlechtskrank¬ 
heiten auf die Gesundheit und Fruchtbarkeit 
der Frau. Referent ist der bekannte Gynäkologe Prof. Dr. 
Flesch (Frankfurt a. M.). Das Thema der eigentlichen Ver¬ 
handlungen ist die Behandlung der jugendlichen 
Prostituierten. Als Referenten sind gewonnen: Jugend¬ 
staatsanwalt Landgerichtsrat Rupprecht (München), Polizei¬ 
arzt Dr. B endig (Stuttgart), ferner wird die Polizeipflegerin 
Fräulein Stemmler (München) über ihre Tätigkeit be¬ 
richten und Frau Graziella-Schneidhuber (Berlin) 
die private Fürsorgetätigkeit mit spezieller Berücksichtigung 
des Mädchenschutzhauses in Berlin erörtern. An¬ 
meldungen zur Teilnahme und zur Diskussion werden in der 
Geschäftsstelle Berlin W., Wilhelmstraße 48, entgegengenommen. 
Von dort können auch nähere Programme mit den Leitsätzen 
zu den Referaten bezogen werden. 

— Die Deutsche Röntgen-Gesellschaft hat kürzlich einen 
So nderausschußfür Strahlentherapie begründet 
und beschlossen, die Einteilung der Vorträge und Demon¬ 
strationen in Zukunft nach folgendem Muster vorzunehmen: 
a) Diagnostik, b) Strahlentherapie, c) Technik. Die vollstän¬ 
dige Wahl der Mitglieder des Sonderausschusses war bis jetzt 
noch nicht möglich; bis auf weiteres besteht er aus den Herren: 
Gauss (Freiburg), H. E. Schmidt (Berlin), Werner 
(Heidelberg), Wichmann (Hamburg). 

Wien. Vom 6. bis 9, Oktober wird in Baden bei Wien 
der Zentralverband der Balneologen Oesterreichs mit der Zen¬ 
tralstelle für Balneologie eine gemeinsame Tagung ab¬ 
halten. 


Verschiedenes. 

Berlin. Zur Entlastung des Krankenhauses Moabit und des 
Rudolf-Virchow-Krankenhauses ist in Plötzensee ein „Leicht- 
krankenhaus“ für Männer eröffnet worden, in das die genannten 
Anstalten Rekonvaleszenten, chronisch Kranke usw., die noch 
ärztlicher Behandlung bedürfen, schicken. Die Leitung unter¬ 
steht Dr. E i s n e r, 

— Das im Jahre 1898 von der Heilsarmee er- 
öffnete Wöchneriimenheim veröffentlicht soeben den Bericht 
über die ersten 16 Jahre seines Bestehens, erstattet von dem 
langjährigen leitenden Arzt Dr. phil. et med. D. Pul ver¬ 
mach er. Die Anstalt hat sich aus kleinen Anfängen (Zahl 
der Entbindungen im ersten Jahr 24) zu einem größeren ge¬ 
burtshilflichen Institut entwickelt, in dem im letzten Jahre 
(1913) 688 Entbindungen abgewartet wurden. Seit dem Juni 
1912 befindet sich das Wöchnerinnenheim in den Räumen der 
dazu umgebauten früher Nagelschmidt sehen Finsen- 
k 1 i n i k. Der Bericht zeigt, daß die Anstalt nach streng wissen¬ 
schaftlichen Prinzipien geleitet wird; dem entsprechen die er¬ 
zielten erfreulichen Erfolge. 

Dresden. Der Bund der Naturheilvereine im 
Königreich Sachsen und der Bund der Gärtner 
in Gohlis-Dresden hatten an die zweite Kammer des sächsi¬ 
schen Landtags Petitionen auf Errichtung eines 
Lehrstuhls für Naturheilverfahren an der Landesuniversität ge¬ 
richtet. Entgegen den Gutachten des kgl. sächsischen Landes¬ 
gesundheitsamts und der medizinischen Fakultät der Uni¬ 
versität Leipzig und trotz einer Gegenpetition der Aerzte- 
kammer Dresden, des ärztlichen Bezirksvereins Dresden-Stadt 
und der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden hat 
in der Tat in ihrer Sitzung vom 14. Mai d. J. die Kammer auf 
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Antrag eines der fortschrittlichen Volkspartei angehörigen Ab¬ 
geordneten einzig gegen die Stimmen der Konservativen be¬ 
schlossen, die Petitionen der Staatsregierang zur Kenntnisnahme 
zu überweisen. Sehr bemerkenswert ist bei diesem Ergebnis 
die Parteigrappierung, die in einem gewissen Gegensatz zu den 
entsprechenden Verhältnissen in Preußen steht. Hier sind es 
gewöhnlich gerade die liberalen Parteien, die in der Volks¬ 
vertretung als Verteidiger der medizinischen Wissenschaft er¬ 
scheinen, während die konservativen Parteien (wie der hinter 
ihnen stehende Landadel) der Naturheilbewegung gegenüber 
zum mindesten den Grundsatz eines wohlwollenden Gewähren- 
lassens befolgt. . 

München. Unter der Leitung von Dr. K a e s 11 e hat der 
„Bayerische Frauen verein, vom Roten Kreuz“ 
ein Zentralinstitut für „Röntgendiagnostik und Röntgen- und 
Radiumbehandlung“ eingerichtet. Zur, Behandlung kommen so¬ 
wohl ambulante als auch stationäre Kranke. 

Prag. Hier ist ein Landesverein für Beutschböhmen zur 
Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit und der bös¬ 
artigen Geschwülste gegründet worden. Prof. Schloffer 
wurde zum Präsidenten der Gesellschaft gewählt. 

Lugano. Seit Anfang April d. J. befindet sich die ärzt¬ 
liche Leitung des in der Nähe von Lugano gelegenen Sana¬ 
toriums Kurhaus Monte Bre in den Händen des Herrn Dr. K. F. 
v. Kügelgen, der früher im Lahmannsehen Sanatorium 
tätig war: Das Kurhaus Monte Bre, noch etwa 200 m höher als 
Lugano, d. i. 450 m über dem Meeresspiegel gelegen, eignet sich 
wegen dieser seiner Höhenlage nicht nur zu Frühjahrskuren, 
für die es infolge eines Vorurteils des Publikums meist benutzt 
wird (so daß in dieser Zeit vielfach Aufnahmesuchende wegen 
Platzmangels abgewiesen werden müssen), sondern auch zu 
Sommerkuren in den Monaten Juni, Juli und August, da die 
Temperatur in Lugano und Monte Bre nach den meteorologi¬ 
schen Aufzeichnungen mit 15,2, 17,2 und 16,4 (Durchschnitt für 
die genannten Monate) oft niedriger ist als gleichzeitig in der 
deutschen Tiefebene. In den genannten Monaten werden den 
Kurgästen übrigens ermäßigte Preise berechnet. 


Druckfehler-Berichtigungen. 

In No. 23 muß es auf S. 265 Sp. 2 in der letzten Zeile der 
ersten tagesgeschichtlichen Notiz anstatt „es“ „sie“ heißen; 
S. 266 Sp. 1 ist unter „Graz“ anstatt „Rolland“ zu lesen „Pol¬ 
land“. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adlerorden 4. Kl.: Ober¬ 
stabsarzt a. D. Dr. S p i n o 1 a , bisher Regimentsarzt des 
Grenadierregiments König Friedrich Wilhelm IV. (1. Pomm.) 
Nr. 2. 

Rote Kreuz-Medaille 2. Kl.: Sam-Rat Dr. Wollen¬ 
berg in Königsberg i. Pr. 

Rote Kreuz -Medaille 3. Kl.: Stabsarzt beim Infanterie¬ 
regiment Alt-Württemberg (3. Württ.) Nr. 121 Dr. Fritz, 
Privatdozent an der Universität in München, Marinestabsarzt 
d. R. Dr. Ottern 

Prädikat Professor: Oberstabsarzt Dr. Ph. Kuhn, 
kommandiert zum Reichskolonialamt. 

Ernennungen: Kreisassistenzarzt Dr. E. J a n z in Willen¬ 
berg zum Kreisarzt in Neidenburg, Dr. F. Landsbergen 
in Neukloster zum Kreisassistenzarzt in Gelsenkirchen. 

Niedergelassen: Dr. E. Schmidt in Schlawe, Dr. L. 
König in Kiel, W.Schumannin Wandsbek, L. Peters 
und E. D otze 1 in Bonn, Dr. J. Haneberg und Dr. H. M. 
T ö p f e r in Cöln-Deutz. 

Verzogen: Dr. J. A. Z e n g e r 1 i n g von Guben nach 
Witten, H. B1 ey von Brandenburg, E. Hummrich von 
Graudenz, F. S chäf e r von Göttingen, G. Goldmann von 
Heidelberg und Dr. P. H ö f e r von Berlin nach Dortmund, 
Dr. M. Schönenberg von Berlin-Schöneberg nach Gelsen-, 
kirchen, Dr. K. Eisenbach von Culm nach Benninghausen,* 
Dr. J. Hermans von Dortmund nach Bad Brückenau, Dr’ 

E. Schirmer von Marburg nach Wildungen, Dr. G. R. 
Keysselitz von Berlin nach Marburg, L. Äubry von 
München nach Düsseldorf, Dr. J. S t r o i n k von Essen nach 
Oberhausen, Dr. St. v. Czarnowski von Aumund nach 
Mülheim a. Rh., Dr. M. B r e t z von Bonn nach Straßburg i. E„ 
Dr. G. Kr ein er. von Cöln nach Merlenbach (Lothr.), D. H. 
Kaufmann von Bonn nach CÖln, Dr. J. Heiliger von 
Tiefenstein nach Kempfeld, Dr, A. Amlinger von Rengs¬ 
dorf nach Losheim, Dr. 0. v. M ö 11 e r von Aachen nach 
Lemgo (Lippe), Dr. K. Sulz er von Neuß nach Aachen, 
Dr. H. Bergmann von Halle a. S. nach Chemnitz, Dr. A. 


Knoblauch von Halle a. S. nach Plauen i. V„ Dr. A. 
Kirsche von Halle a. S. nach Naumburg a. S., Dr. Frhr. E, 
v. Werth ern von Heide und Prof. Dr. E. Baum von Kiel 
nach Flensburg, A. Michelsen von Hamburg nach Niebüll, 
Dr. Th. Kremser von Pinneberg nach Altona, Dr. E. 
Stürzinger von Rendsburg nach Kissingen, Dr. W. 
Kenner von München nach Rendsburg, Prof. Dr. L. Mi- 
chaud von Kiel nach Lausanne, Dr. E. Straub von 
Altena i. W. und Dr. F. Lütgerath von Schleswig nach 
Neustadt i. Holst, Dr. A. Black von Sülzhayn und Dr. W. 
Brehme von Wilhelmshaven nach Gottleuba i. Sa., Dr. 

F. Wenzel von Mirow i. Meckl. nach Ditzum, H. K r ü g e r 
von Bremen nach Emden, Dr. J. Pannenberg von Ditzum 
nach Pewsum, Dr. K. Philipp, Dr. V. Kablitz, Dr. 0. 
Heinze,B. Mosler, Dr. A. Fl eis che r mW. Kühne- 
mann von Cöln, Aerztin Dr. E. Woiz von Bonn, K. Haus¬ 
hälter von Pries b. Kiel, Dr. W. Löbner von Kiel, Dr. B. 
R u p p e r t von Elsterberg, E. G r e t h e von Gladenbach, Dr. 
A. Rittershaus von Coburg, Dr. E. Ke u p er von Frank¬ 
furt a. M„ Oberarzt Dr. F. Schilling von Detmold, Dr. R. 
Trimbach von St. Ludwig, D. Nicol von Pforzheim sowie 

O. Weidenmüller von Schkeuditz nach Düsseldorf, Dr. 

P. Hupe von Sonnborn (Kr. Bochum) nach Duisburg-Mei- 
derich, H. Dutemeyer von Borgloh nach Hamborn, Dr. 
W.- Sittner von Kreuznach nach Elberfeld, Dr. K. Lan¬ 
den von Düsseldorf nach Neuß, Dr. S. Schwarz von 
Düsseldorf nach Hamburg, Dr. J. M a r k e r t von Elberfeld 
nach Poppenhauseh (Bayern), Dr. V. v. Boguslawski 
von Posen nach Culm, Dr, W. Wr embel und Dr. P. v. Pis- 
k o r s k i von Bromberg nach Thorn, Dr. F. Burghoff von 
Conradstein nach Könitz, Dr. B. Barczewski von Berlin- 
Schöneberg, Dr. S. Golm und Dr. A. N aumann von Frank¬ 
furt a. M., Dr. G. D i n k e 1 a c k e r von Tübingen, F. E b er¬ 
st a d t von Düsseldorf, Dr. A. Goetze von Wismar, Dr. 
L, Jacobsohn, W. Kauert, Dr. A. Mallwitz und Dr. 
P. Seelig von Charl Ottenburg, Dr. H. Kock mann von 
Floß, Dr. P. Ludwig von Trier, Dr. E. Rosenberg von 
Gimbsheim sowie Dr. W. Wolffheim von Königsberg i. 
Pr., nach Berlin, Dr. F. Bahrmann von Jena, Prof. Dr. G. 
Finder und Dr. H. Stoffels von Berlin, Dr. R. K r ü g e r 
von Berlin-Wilmersdorf sowie H. Loew von Selters nach 
Charlottenburg, Dr. J. Barasch und Dr. A. D ö b 1 i n von 
Berlin nach Berlin-Lichtenberg, Dr. W. Buttermilch, Dr. 

G. H e i n s i u s , Dr. G. Len n hoff, Dr. G. L o mer, Dr. 
E. Steffel und Dr. H. St ölte von Berlin, Dr. E. Gutt- 
mann und Dr. J. Samson von Charlottenburg, Dr. K. 
Herschel von Halle a. S„ San.-Rat Dr. P. Kolbe und Dr. 
J. Levi von Berlin-Steglitz, Dr. J. Lewin vom Ausland 
sowie Dr. H. Zahn von Berlin-Granew r ald nach Berlin- 
Schöneberg, Dr. F. L. Baum von Beiiln-Schöneberg und Dr. 
Dr. J. Cohn von Berlin nach Berlin-Wilmersdorf, Dr. R. 
Lenel von Charlottenburg nach Freiburg i. Br.. Dr. M. 
Claus von Groß-R.ossin nach Vitte auf Rügen, Dr. C. S t e 1 - 
machowski von Reisen als Schiffsarzt, Dr. W. Rohr¬ 
bach von Breslau und W. W e n d t von Obornik nach Posen, 
Dr. H. J. Benzei vön Reisen als Schiffsarzt nach BendorL 

Bayern. 

Ernannt: Zum Regierungs- und Medizinalrat bei der Regie¬ 
rung von Unterfranken und Aschaffenburg, Kammer des 
Innern, Bezirksarzt Dr. K a r 1 F r i c k h i n g e r in Augsburg, 
Dr. W. S t r i t z 1 in Dorfen zum Bezirksarzt in Mainburg, Be¬ 
zirksarzt Dr. W. R a a b in Ansbach zum Mitglied des Kreis- 
medizinaiausschusses von Mittelfranken. 

In denRuhestand versetzt: Reg.- und Med.-Rat bei der 
Regierung von Unterfranken und Aschaffenburg, Kammer des 
Innern, Dr. Siegfried Egger, unter Verleihung von 
Titel und Rang eines Obermedizinalrats. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Jeder Amateur sollte sich für die Landschaftsphoto- 
graphie die Verwendung von orthochromatischen, d. h. 
solchen photographischen Platten zum Prinzip machen, die — 
abweichend von den in dieser Hinsicht versagenden gewöhn¬ 
lichen Bromsilberplatten — nebeii Blau und Violett auch die 
grünen und gelben Töne in den richtigen Helligkeits¬ 
werten wiedergeben. Dr. Andresen hat dieses Thema in 
leichtverständlicher, hochinteressanter Weise behandelt in 
seiner Broschüre: „Ueber lichthoffreie und farbenempfindliche 
Platten“, in der auch ausgezeichnete Bilder den Wert der Be¬ 
nutzung farbenempfindlichen Materials sichtbar machen. Von 
der „Agfa“: Aktien-Gesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin, 
die in der Herstellung von derartigem Negativmaterial seit 
Jahren eine führende Rolle hat, wir nennen die von ihr 
erzeugten „Agfa-Chromo“-, „Chromo-Isolar“- und „Chromo- 
Isorapid“-Platten, wird das Werkchen auf Wunsch von ge¬ 
nannter Firma direkt franko zugesandt, (Außerdem gratis er¬ 
hältlich bei den Photohändlern.) 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50. Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W.30, Maaßenstraße 13. Druck von Oarl Mairschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110, 
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+MAGGI' fce 


mit dem 


Kreuzstern 


unterstützt den Arzt in seinen diätetischen Ver¬ 
ordnungen am Krankenbett, fördert Appetit und 
Verdauung, — sonst völlig reizlos. 

Weil billig, für alle Volksklassen. 

Man verlange 

wissenschaftliche Literatur und Proben von der 

Magg!=öeseHschaft, Berlin W. 35. 


NaiUrlicli.es 

Arseii-Eiseiiwasser 4 

Das stärkste aller bekcunnlen Arsen* 
wasser. 

Wird seit 50 Jahren von sehr vielen Aer^ten verordnet und be¬ 
vorzugt, da immer seiir gute u. Miinalteraeie 
Heilerfolge erzielt wurden. 

Bei Blot-, Haut*, Nerven*, Kinder^ und 
Frauenkrankheiten bestens bewährt. 

Sehr leiclrl ’verdaoilidi. ~ Konstante 
Zu§ammen§e^aiig des Wassers. 

Pür|Hauskuren in allen Apotheken zu haben. 

Probequantum , Trinkschema für die Herren Aerzte gratis 
and franko durch die 

Heilquellen-DireKtionRoncegno,Tirol 

Ina Baid Roacegno: Mal — ©ktolber. 


Conephrin Dp. Thilo P .SpMn) 

üovoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons- Anaesthetlca. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

i i .. i n ' Sterile Subeatara»Inj ektionen. n m 




ä W Württ. Sehwarzwald. 

K ß P I §4 I iy 1 f 1*1 Weltberühmtes Mineralfaad 
il/lil A 11 * 11 */*\sJLJL und Luftkurort. 

Beste Unterkunft fl Naus Ranges, in geschützter 

und Verpflegung ödU Jta.'LPliüA Lage, inmitten prächtig. Tannen¬ 
hochwälder, 4 berühmte Min.-Qu eilen, stärkste natürl. Kohlensäurebäder, erfolgr. 
Trink-u. Badekuren b. Herz-, Nerven- und Frauenleiden, Stoffwechselstörungen, 
Katarrhen aller Schleimhäute. Arzt im Hause. Kurkapelle. Jagd u. Porelien¬ 
fischerei. Pensionspreis inkl. Zimm. v. 6 M. an. Vor- u. Nachsaison reduzierte 
Preise. — Prospekte u. jede gewünschte weitere Auskunft H. Sehanz. 


GebiPSsIuftKupopf u. Solbad 

mit Kochsalztrinkquelle „Krodo“. 

Heilt kranke Nerven u. Stoffwechsel-Krankheiten. 


Jll. Führer, Wohnungsbuch * 
m. allen Preisen, sowie Stadt¬ 
plan frei durch 

Herzogi. Badekommissariat 
Bad Harzburg. 

Kurzeit 1. Mai bis 15. Oktb. 



,i4flSF 


Saint-Raphael-Wein. 


m: 


ein natürliches Tonikum und Stomachikum von sicherer zuverlässiger Wirkung und anerkanntem Wohlgeschmack. 

St.-Raphael-Wein wird von Tausenden deutscher Aerzte empfohlen bei Erschöpfungszuständen jeglicher Art, im 
Alter, in Krankheiten, in der Rekonvaleszenz, bei Lungen- u. Krebskranken usw. 

Bei Magen- und Darmkatarrhen, chronischen Diarrhöen und bei chronischer Appetitlosigkeit dürfte der Saint« 
Raphael-Wein eines der wertvollsten und zuverlässigsten Hilfsmittel sein, die der Arzneischatz aufweist. 

Literatur und Proben für die Herren Aerzte kostenfrei. — Mk. 4.— per ganze und Mk, 2,— per halbe Originalflasche* 

In allen Apotheken erhältlich. 

Compagnie du Vin Saint-Raphael, LEIPZIG, Zeitzer Strasse 11. 
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VALAMIN 

D.R.P.angem. Valeriansäureesfer des Arnylenhydrals Name gefchüßf 

Mene^ umd neuartiges Sedativum. und Ilypsiotieirm mit 
schnell elMeteender und lang andauernder WlrScnng. 
Ganaj besonders wirksam bei nervöser Schiallosigkeii y nervösen und 
hysterisch. Beschwerden, Hereneurosen, eplleptlform. Erscheinungen. 

Ordination • Mehrmals täglich eine Perle nach dem Essen. Bei nen 

---—1 vöser Schlaflosigkeit £-^4 Perlen vor'd. Schlafengehen 

Onnlnalnadkl inn • Schachtel mit Zö Perlen ä 0 ,Z5 gr Mark£.00. 

-—-—-— Proben und Literatur stehen zur Verfügung. 

. : Dr. Neumann &. Cq, Chemische Fabrik 

Gesellschaft mit beschränkter Haftung Berlln^Charloffenburg 5 


LGTQlGT9T9T9l9l9l9l9l9l9l9l9l9l9l9l9l9l9l9l9l9l9lS^ 


f ,--— s ——iffi 

Ein Fortschritt in der Verordnung von Medikamenten in Dünndarmkapseln ; 

TRAST OM AL SÄ- i 

hergestelit unter ständiger physiologischer Kontrolle ihres Verhaltens gegen die Magen= und Darmverdauung in 3 Härtungsgraden ® 

Literatur und Proben gratis und franko Literatur siehe Deutsche Medizin. Wochenschriftl 913 No. 26 ■ 

■r 

Berliner Capsules= Fabrik, Johann Lehmann, Apotheker, Berlin NW. 87 | 


Aelteste Gelatinekapselfabrik Deutschlands 


Gegründet 1835 . 


Acetonal 

Haemorrhoidal-Zäpfchen 

(10% Acetonchloroformsalicylsäureester n. 2% Alsol in oleum Cacao) 

vereinigen in sieh die adstringierende, antiseptische, 
granulationsbefördernde Eigenschaft des Alsols und 
die analgetische und desinfizierende des Aceton- 
chloroformsalicylsäureesters. Völlig unschädlich, 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung der subjektiven Beschwerden, 

;; vorzügliche Heilwirkung’. ' 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 

Proben stehen .den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 

Athenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen b. Bremen, 


1 Menthasept II KavaKavin 

PI D-ASAVlli+.Tlt II cräa_ anfirthiitzt 


hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und güt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. , 
Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt hei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege, Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens Antigonoryhoicum 


Preis pro Flagon, enthaltend 
60 Tabletten ä 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung . M. 2,60, 
„ „ Kassenpackung ,, 1,60, 

jeweils.60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


II 


Alleinige Fabrikanten: 


■HW FfcH-EI iFliJTl liiiTTlüf M KMiMiCFw mmi 


BERNAU bei Berlin» 


Dr. ERNST SANDOW ’ 8 


kfinstl. Imeralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirfer, Sodener, Vichy, "Wiesbadener, 
Wildlingei und viele andere. 

Augenbäder SÄ 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und , entzündlicher Augenerkrankungen,. 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesinmzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständig© Ausstellung Im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Kohlensäure-Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natmliche, greifen emaillierte und Metall- 
.wannen- an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine . 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger. 

Br. Ernst Sandow, Hamburg 30. 


Verantwortlich für den redaktioneUen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf., 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13, — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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Die schmerzstillende WirKyng der 

Trigeminkapseln 

zeichnet sich 

durch außerordentliche-Sicherheit u. Promptheit des Erfolges aus. 

Bei Kopf-, Zahn- und Ohrenschmerzen, bei allen schmerzhaften Affek¬ 
tionen der direkten Gehirnnerven, wie Trigeminus- und Occipitalneuralgie, wirkt 
Trigemin in zuverlässiger und doch milder Weise. Es ist ferner indiziert bei 
Influenza, periodischer Migräne, bei Zyklitis und Glaukom. 

In der zahnärztlichen Praxis hat es sich besonders bei: Pulpitis und Neuritis 
bewährt, ebenso bei Schmerzen nach Freilegung der Pulpa oder nach Einlagen 
von Aetzpasten. 1 




Sedativum 


mmitssmMBMi,im 

ääärs^ mm 


Analgetikum 


Die fertigen Trigeminkapseln in handlichen Blechdöschen stellen die billigste, 
zweckmäßigste und haltb arste Dispensationsform vor. ’ 

Ueblicke Dosis: 1—3 Trigeminkapseln. 

Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung 


FarbwerKe vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


m# 






mL 






& 



Q-usidragiiÄta per aimos et a medicis et ab aegri«'orbis 
* terrarum totius probatus \ ( r • 

Compositi© stii generis neqtse imitabilis 


Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure: 

Manganum Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

Kalium “ 0,23 g. Calcium “ 0,01 Sg. 

Natrium “ 0,23 g. Chininüm ** 0,085 g, 

Sürychninum Hypophosphorosum 0,027 g. 

SÄp S SlpÄ a e hm,mgeI 1 >wel S e man zurück 

AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 


. «♦» 
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HälirzucKer, .SoxWetzucKer“ 


WfL ^ als Zusatz zur Kuhmilch seit Jahren bewährte 
** Dauernahrung für Säuglinge vom frühesten 
Lebensalter an in den Fällen, in denen die natür- 
liehe Ernährung nicht durchführbar ist; auch'als Kranken- 
nahrung bewährt, insbesondere bei Magen- u. Darmstörungen 
s ® 5 ^ der Säuglinge, sowie für ältere Kinder und Erwachsene. In Dosen 
von 1 / 2 kg Inhalt zu 1,60 M. 

Verbesserte Lieblgsuppe in Pulverform, die altbewährte Liebigsuppe in 
leicht dosierbarer Form, in Dosen von 1 / 2 kg Inhalt zu 1,50 M. 

Hährzuck er-Kakao wohlschmeckendes, kräftigendes Nährpräparat, für 
Kranke und Gesunde jeden Alters, deren Ernährungszustand einer raschen 
Aufbesserung bedarf, insbesondere auch für stillende Mütter. In Dosen von 
*/ 2 kg Inhalt zai 1,80 M. _ anEHBa _ 

Eisen-Nährzucker 0 ,fX7St t» phospho ™ iB Dos “ 
Eisen-Nährzucker-ICakao PBÄ'D5rn°”/Xi“bÄlM: 

Leicht verdauliche Eisenpräparate klinisch bewährt bei Atrophie nnd Anämie. 
Den E.H. Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei, 

Nährmittelfabrik Mönchen, G. m. b. H., Pasing bei München, 


für den find «liefe Briefe 0 ) 
unenfbel&rlicih. 

(Zenfralblaft für Kinderheilkunde 1013 Heflf 8 ) 


«) über die Behandlung 
der Kinderhrankheiien. 
Hugo Neumann’s Briefe 
an einen jungen Arzl. - — 

Sechffe gänzlich veränderte u. 
erweiterte Auflage bearbeitet 
von weil. Prof Dr. H. NEUMANN 
und Dr. E. OBERWARTH, Berlin. 
Mit einem Bildnis H. Neumann's 


Berlle W 30 

Verlag von Oscar Cotolenfs 

Preis gel\. M 15*.-; Halbfranz M14.-. 


^ ^tofpeffe burefi wallung nvatA utififrattfb! I 


Das nsrifirlicft&e 

Arsen-Elsenwasser 

aursenreldiste Sk Iler bekamnien. 
Arsenwa§ser. 

Bei Blut-, Hanl-, Frauenleiden, Haut« 
kranldhetteii, Verzögerter Melconva- 

seit 50 Jahren von ärztlichen Autoritäten für 

Hauslrlnk^Kuren 

m. aLiif]faUen<IenciL,£ml\€kUendemErfolg e 

bevorzugt und angewendet. — SIöcjtiL^te Bekomm^ 
licftikett. — In allen Apotheken, Drogerien, Mineralwasser¬ 
handlungen oder direkt durch die 

Heilquellen-D irektion Roncegno,Tirol 

erhältlich. 

Probeqaantum, Trinkschema, Literatur für die Herren Äerzte 
3 gratis 

Kureeit im Bad Koncegno: MaiV Oktober. 


Conephrin Dr. Thilo pÄfe) 

Hovoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetlca. 

Chloraethyl Br« Thilom 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen' (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

... Sterile Sabeutan-Injektiosien. —™ 
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Die vom letzten Inhaber 10 Jahre 
verwaltete. 

Arztstelle 

zu Turoscheln, Kr. Johannis? 
bürg i. Ostpr., ist frei geworden. 
Als Kassenarzt der Forstbetriebs¬ 
krankenkasse bisher etwa 2300 M. 
jährlich aus Einzelleistungen. 

Impf- und Grarmlosepraxis. Be¬ 
gutachtung und Behandlung der 
Unfälle in den umliegenden Staats¬ 
forsten. Viele Königliche Forst- 
und Grenzbeamte, einige Kaufleute, 
Hofbesitzer als Privatpraxis. Nach 
Uebereinkunft auch Kassenarzt bei 
der Land- und Ortskrankenkasse 
Johannisburg. Gemeinde Turoscheln 
bereit, besonderes Arzthaus zu 
bauen. 

Auskunft über Forstkranken¬ 
kasse erteilt Königl. Oberförster 
Kaemmerer, Rudczanny, Ostpr., 
über örtliche Verhältnisse in Tu¬ 
roscheln (größeres Dorf) Dampf¬ 
sägewerksbesitzer Davideit, Tu¬ 
roscheln i. Ostpr. 

In meinem Hause, Zentrum der 
Stadt, ist eine 

4 Zimmer-Wohnung 

welche ein praktischer Arzt . 

innehatte und darin durch mehrere 
Jahre gute Praxis ausübte, per 
1. Juli anderweitig zu vermieten. 

Emil Nowak, Reuthen 0.=S., 

Gräupnerstraße. 

Praxis! 

Die seit ca. 30 Jahren un? 
unterbrochen v. praktischen 
Acrzten bewohnte 

Etage 

in bester Lage Neumünsters, 

wird zum 1. April 1915 

mietfrei. 

Näheres: H. Heydorn, 
Neumünster, Kuhberg 17. 

Verkaufe 

billigst Instrumentarium, Glas¬ 
schrank, Destillierapp. für Klinik, 
Operationstische usw. 

Frau San,*Rat Dr. Wirtz, 
_Hagen i. W._ 




Thymin-Poehl 

Thymuspräparat 

von elektiver Wirkung sowohl auf die subjektiven wie 
objektiven Erscheinungen des 

Morbus Basedowi. 

1 Röhrchen = 20 Tabletten ä 0,5. 

Thyreoidin Biovar- 

Poehl Poehl 


Assistenzarzt 

gesucht 

von der Landes-Heil- und Pflege¬ 
anstalt Eichberg im Rheingau, Post 
Hattenheim (Reg.-Bez. Wiesbaden). 
Dienstantritt 1. Oktober 1914, evtl, 
früher. Anfangsgehalt bei völlig 
freier Station I. Klasse 2000 M., 
steigend bis 2900 M. 

Meldungen mit : ausführlichem 
Lebenslauf sind an die Direktion 
der Anstalt einzureichen. 

Verlag von Oscar Coblentz Berlin W. 


Toxinfreies Sch.il ddriisenpräparat 
ohne Nebenwirkungen. 
Ampullen ä 2 ccm und Tabletten 
ä 0,1-0,5. 

Indikationen: 

Struma, Myxoedem, Adipositas, 
Hautkrankheiten, Nervenleiden, und 
in Kombination mit Biovar-Poehl 
auch bei Amenorrhoe. 


Hochwertiges Ovarienpräparat 
von konstanter Zusammensetzung. 

Ampullen ä 2 ccm und Tabletten 

ä 0,3 ~ 0,5 ' Hj und der anderen 

Indikationen: H bakteriellen Infektionen in 

Klimakterische Beschwerden und . |H den Harn- Und Geschlecllts- 

nach Ovarektomieen , Amenorrhoe Organen döS M annfiS, 

Dysmenorrhoe und Chlorose. H 

Bfl von 

;e Originalpackung „Poehl “• I Dr. Rudolf Picker 

, rr , , , ■ emerit. Universitätsassistent, Spezialarzt 

ische Kompendium kostenfrei. H für Urologie in Budapest. 

Hj Mit 6 Abbildungen und einer Tafel 

'Asches Institut ■ Preis M. 1 , 60 . 

oehl & Söhne I Sanatorium 

3W - 68 - | Dr. Preiss (San.-Rat) 

_ J MB seit 27 Jahren für nervöse Leiden in 

Bad Elgersburg im Thür. Walde. 

Die Berliner Dozentenvereinigung 
für ärztliche Ferienkurse 

veranstaltet außer den beiden Zyklen der Ferienkurse im März und 

Oktober „vierwöchige Fortbildungskurse“ im Monat Juli 1914 

auf den Gebieten: 

I. Normale und pathologische An atomie und Physiologie, Hygiene 
und Pharmakologie. 

II. Innere Medizin. 

III. Chirurgie. 

IV. Gynäkologie und Geburtshilfe. 

. V. Kinderkrankheiten. 

VI. Neurologie und Psychiatrie, einschl. forensischer Medizin. 

VII. Ophthalmologie. 

VIII. Laryngologie, Otiatrie und Sprachheilkunde. 

IX. Haut-, Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

X. Varia. 

Auskunft über alle von der Dozentenvereinigung angezeigten 
Kurse sowie Gratis-Zusendung der Vorlesungsverzeichnisse erfolgt durch 
das Bureau der Vereinigung (Herrn Melzer, Berlin N., Ziegelstr. 10-11, 
Langenbeckhaus). 


Man verschreibe und verlange Originalpackung „Poehl“. 

Proben n. das Organotherapeutische Kompendium kostenfrei. 

Örganotherapeutisches Institut 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne 

Berlin SW. 68. 


Etage 

in bester Lage Neumünsters, 

wird zum 1. April 1915 y 'föt I'Uul 

mietfrei. ——-—- 

AeumünsterAuhberg 17. JISSlStGÖZäTZt 

\T mif a gesucht für daß städtische Kranken- 

▼ Vf Kit UIV haus Nimptsch zum 1. Juli 1914. 

billigst Instrumentarium, Glas- Gebalt 1800 M. Freie Wohnung, 

schrank, Destillierapp. für Klinik, Freie Station. Nebeneinnahmen. 
Operationstische usw. Meldungen mit kurzem Lebens- 

Frau San,.Rat Dr. Wirtz, lauf erbeten an den 

Hagen i. W. Magistrat Nimptsch i. Schl. 

Csäszärfiirdö (fCaiserbad) in Budapest. 

Sommer- und Winterkurort in Verwaltung'des ungarischen Barmherzigen Ordens. Die heißen 
schwefelhaltigen radioaktiven Thermalquellen dieses Bades sind überhaupt unvergleichlich. 
Diese reichhaltigen Quellen speisen sämtliche Bäder der Anstalt, u. zwar die Bassins des 
Dampfbades, der Volksdampfbäder, der einzelnen und gemeinschaftlichen Herren- und 
Damenschlammbäder (Schlammumschläge), die Piscinen- und Wannenbäder, sowie die 
Heißluft-, Kohlensäure- und elektrischen Bäder. Aus diesen überreichen Quellen wird 
auch die auf dem ganzen Kontinent einzig dastehende Damen- und Herrenschwimmschule 
täglich frisch gefüllt und wird fortwährend frisches Thermalwasser zugeführt. 

Die Heilkraft der Csäszärfürdöer (Kaiserbader) Thermalquellen ist nicht nur bei 
rheumatischen und Nervenleiden, sondern auch bei vielen anderen Krankheiten von allgemein 
anerkannter Wirkung. Ihre Trinkkur wirkt wunderbar bei katarrhalischen Atmungs¬ 
beschwerden und bei Stockungen des Unterleibes. 

Die Hotelzimmer sind bequem .und den verschiedenen Ansprüchen gemäß ein¬ 
gerichtet. Mäßige Preise. Solidität in jeder Beziehung. Keine Kur- und Musiktaxe. 
Prospekte sendet unentgeltlich und franko die Direktion. 


ö Cavete! 


Man lehne Warenzeichen ab, welche 
die Aesculap - Harke Vortäuschen! 


Für Chirurgie-Instrumente 


Marke 


Aesculap 


wird volle ^Jr Garantie geleistet. 

= In allen Fachgeschäften erhältlich. ===== 
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Das notorisch ganz sichert den nun im Inland 

hervorragende Ji,<OLa, UI)( j Ausland patentierten 

• •A€J S Gl" £l.cks unbesirlttene 

f ... t -Führerrolle. 

Hochempfindlich, Farbenempfindlich, Lichthoffrei :: Kräftiges Material:: Keine Noncurlingschicht. 

-- Praktische Metallpackung -——— 

Bei Benutzung von 

**-A.Qici , *-SiOClJ.IlL£lJ. Entwicklung 

sind einwandfreie Resultate gewährleistet» 

Näheres 1A1I Lederähnlicher Umschlag, ausgezeichnete 

im »Agia -rrospetll 1V14 Bilder, 16 Seiten Umfang ■ 

GRATIS durch Photohändler oder durch die 

yy Agfa”, Actien - Gesellschaft Für Anilin - Fabrikation, Berlin 5 


|Ugfa^Radjnil| 


„Agfa“-ProspeKt 1914 


.Agfa’ 


Berlin SO. 36. 




wird seit Jahren von Aerzten immer mehr emp= 
fohlen und verordnet. Da milchfrei, sehr geeignet 
gegen Diarrhöen, Magen-Darmstörungen, Ekzeme, 
Es ist das löslichste unter ähnlichen Präparaten, 
weil es ca. 60% Lösliche Kohlenhydrate enthält, 

Die sonstige Zusammensetzung ist: Ehveiss ca. 14°/ 0 , Fett ca. 
l,l°/ 05 Miuiralstofft ca. l,95°/ 0 (darin Pliospliorsäure ca. 0,46°/ 0 ). 
Der Freie U. 1.25 per 1 j 2 Ko.-Dose ist ein massiger. 

Diasana: nach Dr. Keppler 

vollständige? Nährmittel, ohne Geschmackscorri- 
gern durch C&caozusatz, es kann daher immer 
wiede# mit verändertem Geschmack genossen 
werden, entweder für sich allein oder als Beigabe 
zu allen Speisess und durststillenden, nährenden 
Getränkm* Der Nährwert ist ca. D^fach höher 
wie Ochsenfleisch. 

Indikationais t bei allen Schwächeznständen, Kranken, Magen- 
und DarmlsidsHden, BekonYal<‘szenten etc. 

ZnsammeEJn.“.toEg: ca. 59°/ e lösiiche Kohlenhydrate, ca. 5°/ 0 
unlösliefe*, c&. 28 J ; e Eineiss, ca. 6°/ 0 Fett, ca. 3°/ 0 Nährsalze 
(darunt«? 6,7g>*f, Phosphorsäure). 

Preis x ] t Ke.-I«>.j.s<»: M. 1.70. 

Kaiser’® Malz-E-xtraKt: 

Reines bei Brouchialkatarrh. mit Eisen, mit Kalk, 
mit Chinii^ mit Lebertran. 

Proben kostenlos dnrek 

Fr. Kaiser, Waiblingen-Stuttgart. 
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Antidiarrhoicum 


GÜCBIIVIN 

Entbittertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie Chinin bei Fiebern 
Influenza, Typhus, Keuchhusten, Malaria und Neuralgie. 

«PTOCHIN 

hydrochloric. 

Hat sich als vielversprechendes Mittel gegen Pneumonie erwiesen. 
Wurde außerdem mit sehr günstigen Erfolgen in der Augen¬ 
heilkunde, speziell bei Ulcus serpens, verwendet. 

DTMAL 

Ungiftiges, sekretbeschränkendes Trocken-Antisepticum, bewährt 
hei Wunden, Verbrennungen und diversen Hautkrankheiten, dem 
Jodoform, hinsichtlich völliger Geruchlosigkeit und Ungiftigkeit 
überlegen. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die Herren Aerzte 
sich auf Anzeige Nr. 3 zu beziehen. 


|1 „PRAEVALIDIN“ 

- Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

= •" ■■■= Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächeznständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woil-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt. Chem. Fabrik. 



T arinig en -T ableffen 

(Originalpackung) 





5. Zf. eingefuhrf von 
Hans Horst Meyer 
und Fr. vonMüller 


Fphjpo H, fCrfraH sää 

!MM ™ m\m sa e ria 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 
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... Blankenburg a. H. - 

Sanatorium EYSELEIN für Hervenleidende und Erkelungsbedni 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthe s. 



SALVATOR 

bewährt sich vortrefflich bd Nieren- und Blasenleiden, Harngrieß, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
Harnruhr, Scharlach, sowie bed Catarrhen der Athmungs- und Verdacungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Klnfich in Mineralwaasorhnndltmjfen n. Apotheken. AtlgUst Schultes Szinye-Lipöcx'ßr Salvatorqueüen-Untemehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 
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Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Tb. Lohnstein: "Weitere Beiträge 
zur Saccharometer frage. 

II. Referate. Innere Medizin (oinschl. Infektionskrankheiten 
und Kinderheilkunde). Rietschel, Heidenhain und Ewers: 
Ueber Fieber nach Kochsalzinfusiouen bei Säuglingen.. — 
Bauer: Ueber die Prophylaxe der Diphtherie nach v. Behring. 
— Liedtke und Völckel: Ueber Befunde von Diphtherie¬ 
bacillen in den Organen bei tödlich verlaufener Diphtherie. — 
Baetge: Ist der Nachweis von Tuberkelbacillen im Blute dia¬ 
gnostisch verwertbar? —. Roth: Eine Modifikation der Bang- 
schen qualitativen Blutzuckerprobe zur Erkennung der Hypo¬ 
glykämie. — Gudzent und Halberstädter: Ueber beruf liehe 
Schädigungen durch radioaktive Substanzen. — Chirurgie. 
Haberland: Die bimanuelle Untersuchung der Prostata. *— 
Bern dt: Zur operativen Behandlung schwerster Formen von 
Plattfuß. — Fortschritte und Bestrebungen auf dem 
ödsamtgebiet der Therapie. Medikamentöse Therapie. 
Bruch und Topp: Arbeiten über Neurokardin. — Fröhlich: 
Ueber ein neues Schlafmittel, das Dial-Ciba. — Fränkel: 
Gelonida antineuralgica. — Matte: Eine neue Methode, für 
„Schnupfens-Behandlung. — Physikalische Therapie. Fried¬ 


berger und. Shioji: Ueber Desinfektion der Mundhöhle durch 
ultraviolettes Licht. — v. Wassermann: Analyse der Wirkung 
radioaktiver Substanzen. —Mechanotherapie. Kirchberg: Die 
Behandlung peritonealer Adhäsionen. — Geburtshilfe. Ga¬ 
la as ton: Eine neue Methode künstlicher Placentalösung. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 27. Mai 1914. — 
Verein für innere Medizin. und Kinderheilkunde. Sitzung der 
Pädiatrischen Sektion vom 8. Juni 1914. — 43. Kongreß der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie vom 15. bis 18. April 1914. 
(Fortsetzung.) 

IV. Bücherschau, v. Grub er: Ursachen und Bekämpfung des 
Geburtenrückgangs im Deutschen Reich. — Bresgen: Die 
Erkrankungen der Atomwege und ihre Heilung durch die Kur- 
mittel Wiesbadens. — Aronsohn: Der psychologische Ur¬ 
sprung des Stotterns. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, Medizinalgesetz¬ 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


I. Originalmitteilungen, 

Weitere Beiträge zur Saeeharometerfrage. 

Von 

Dr. Theodor Lohnstein (Berlin). 

4. Das „Diabetometer“ nach Eppens. 

Die in unserer letzten Mitteilung 1 ) auseinandergesetz¬ 
ten Eigenschaften der Dauer liefe, die diese, soweit 
die Harnanalyse in Betracht kommt, höchstens als ein Surro¬ 
gat der frischen Preßhefe erscheinen lassen, haben nicht 
verhindern können, daß einzelne neuerdings mit Modi¬ 
fikationen des Gärungssacharometers hervorgetretene 
Autoren die Benutzung der Trockenhefe zum Normal¬ 
verfahren zu machen suchen, indem sie ihren Apparaten 
größere Mengen davon beigeben und in den Gebrauchs¬ 
erläuterungen dementsprechende Anweisungen hinzufügen. 
Zum Teil ist diesen Autoren die hohe Selbstgärung der 
Dauerhefe allerdings bekannt, und einer von ihnen, 
A. Eppens, hat in seinem als „Diabetometer“ be- 
zeichneten Apparat, zu dessen Besprechung wir uns nun¬ 
mehr wenden wollen, sogar einen Konstruktionstypus ge¬ 
schaffen-), der auf diese Eigenschaft der Dauerhefe eigens 
zugeschnitten erscheint 3 ). 

Der Apparat, der schematisch durch die nebenstehende 
Skizze veranschaulicht wird, besteht aus drei Hauptteilen: 

') Allg. Med. Central-Ztg., 1914, No. 10. 

2 J Zuerst veröffentlicht in „Technische Rundschau“ (Beilage zum 
„Berl. Tageblatt“), 1913, No! 12; weiter vergl. die Publikation von 
M. Henius in der „Münch, med. Wochenschrift“, 1913, No. 29. 

8 ) Auch 0. Wiedmann hat in seinem in No, 1 dieser Artikel¬ 
serie (S. .Allg. Med Central-Ztg., 1913, No. 43) besprochenen Saccharo¬ 
meter die Selbstgärung berücksichtigt, jedoch nur für gewöhnliche 
Preßhefe und für solche Fälle, in denen größere Genauigkeit erstrebt 
wird; er erreicht seinen Zweck aber schon durch Hinzufügung eines 
Hahns an einem ohnehin notwendigen Teil Seines Apparats. — Ich.be¬ 
nutze die Gelegenheit, um zwei Zahlenfehler zu berichtigen, die in No. 1 
(Allg. Med. Central-Ztg., 1913, No. 43) stehengeblieben sind. Auf 
S. 508, Sp. 2, ist in Gl. (3) die Zahl 76,4 in 80,4 zu verbessern, und 
in der achten Zeile des zweitfolgenden Absatzes ist 820 durch 860 zu 
ersetzen. Alles andere bleibt unverändert, da die folgenden Zahlen¬ 
beispiele bereits auf Grund der richtiggestellten Gl. (3) berechnet sind. 


der unteren Kammer K u , die zur Aufnahme der auf ihren 
Zuckergehalt zu untersuchenden Flüssigkeit dient, dem 
U-rohrsystem M. in dem sich eine bestimmte Menge Queck¬ 
silber befindet, und der oberen Kammer /T 0 , deren Zweck 
aus dem Folgenden klar werden wird. Bringt man in den 
Raum Ku eine mit Hefe versetzte 
Flüssigkeit, die vergärbaren Zuk- 
ker enthält, so wird Kohlensäure 
in den zwischen der gärenden 
Flüssigkeit und dem Quecksilber 
befindlichen Luftraum entwichen, 
den dort herrschenden Druck er¬ 
höhen und dadurch das Quecksilber 
in dem zu K n führenden Schenkel 
von M in die Höhe treiben, bis nach 
Ablauf der Gärung ein Gleich¬ 
gewichtszustand hergestellt ist, dem 
ein bestimmter Stand der Queck¬ 
silberkuppe im Meßrohr entspricht. 

Wie bei allen ähnlich konstruierten 
Saccharometern wird die Ortsver¬ 
änderung der Quecksilberkuppe 
durch eine am Rohr angebrachte 
Teilung zur Ermittelung des Zucker¬ 
gehalts der untersuchten Flüssig¬ 
keit verwendet. Benutzt man zum 
Hervorrufen der Gärung Dauerhefe, so muß man der 
Selbstgärung Rechnung tragen. Wir haben früher 4 ) 
gesehen, daß, wenn Trockenhefe in der zur Erzeugung 
schneller Gärung nötigen Quantität zugesetzt wird, 
die durch Selbstgärung entstehende Gasmenge einem 
Zuckergehalt von etwa 0,5 pCt. entspricht. Unter sonst 
gleichen Umständen würde also nach Beendigung der 
Gärung die Quecksilbersäule bei Verwendung von Trocken¬ 
hefe eine größere Verschiebung zeigen als die Quecksilber¬ 
kuppe eines mit frischer Preßhefe angestellten Parallel¬ 
versuchs. Zur Ausschaltung dieser Fehlerquelle soll nun 
die Kammer K 0 dienen. Sie hat den gleichen Rauminhalt 
wie K u und ist dazu bestimmt, ein Gefäß Trockenhefe und 

4 ) Allg. Med. Central-Ztg., 1914,' No 10. 
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Wasser aufzunehmen und zwar werden davon dieselben 
Mengen genommen, in denen Harn und Trockenhefe in K a 
gebracht sind. Nach E p p e n s kompensiert dann die in 
K 0 durch Selbstgärung entwickelte Kohlensäure vollständig 
den auf Selbstgärung beruhenden Teil des im Raume K u 
vorhandenen Ueberdrucks. Bei oberflächlicher Ueber- 
legung erscheint diese Vorstellung in der Tat plausibel; 
wir werden jedoch zeigen, daß sie einer genaueren mathe¬ 
matischen Diskussion nicht Stand hält. Ein Gleiches gilt 
von der weiteren Behauptung, daß durch die Anbringung 
der Gegendruckkammer der Einfluß der Temperatur 
auf die Angaben des Apparats beseitigt wird, und endlich 
wird sich noch ergeben, daß letztere auch in ziemlich er¬ 
heblichem Maße vom äußeren Luftdruck abhängig sind. 

Noch einer Besonderheit des Eppens’ sehen Apparats 
ist hier zu gedenken, weil sie einen Punkt betrifft, der bei 
den folgenden Rechnungen eine, wenn auch untergeordnete, 
Rolle spielt. In die Kammern K u und K 0 wird nämlich 
noch außer den Behältern mit den Gärgemischen je ein 
Gefäß mit Chlorcalcium gebracht, offenbar zu dem Zweck, 
den von den Flüssigkeiten mit der Kohlensäure abgege¬ 
benen Wasserdampf zu absorbieren. Welcher Vorteil da¬ 
mit erreicht werden würde, ist nicht recht einzusehen, ab¬ 
gesehen davon, daß mit der getroffenen Anordnung eine 
vollständige Trockenheit der Gasräume wohl schwerlich 
erzielt wird. Denn auch, wenn letzteres der Fall wäre, 
würden sich daraus konstante Druckverhältnisse für die 
entwickelte Kohlensäure, ein Ziel, das vermutlich dem 
Autor vorschwebte, doch nur bei Konstanz des äußeren 
Luftdrucks ergeben. Die Chlorcalciumgefäße stellen so¬ 
mit eine ganz unnötige Komplikation des Diabetometers 
dar und sollen bei den folgenden Rechnungen nicht weiter 
berücksichtigt werden; bei diesen wird vielmehr in Ueber- 
einstimmung mit dem in dieser Hinsicht bei allen übrigen 
Gärungssaccharometern herrschenden Zustande voraus¬ 
gesetzt werden, daß der Innenraum des Apparates stets mit 
Wasserdampf gesättigt ist, eine Annahme, die an den zu 
entwickelnden Resultaten nichts Wesentliches ändert. 
Ferner sei bemerkt, daß wir auch den im Laufe der Gärung 
sich den übrigen Gasen und dem Wasserdampf beimengen¬ 
den Alkoholdampf vernachlässigen wollen, da er selbst bei 
dem höchsten in Betracht kommenden Zuckergehalte von 
10 pCt. und der wohl selten überschrittenen Ablesetempe¬ 
ratur von 30 ° C. die Dampfspannung um nicht mehr als 
2 mm Quecksilberdruck erhöht. 

Nach diesen Vorbemerkungen gehen wir nun zur Ent¬ 
wickelung der funktionellen Beziehung zwischen der Ver¬ 
schiebung des Quecksilberfadens in M und dem Zucker¬ 
prozentgehalt über. 

Zunächst muß die Druckerhöhung ß 0 berechnet wer¬ 
den, die von der durch Selbstgärung der Hefe entstehenden 
Kohlensäure herrührt. Sie wird nach den bekannten Ge¬ 
setzen über den Druck der Gase und ihre Absorption in 
Flüssigkeiten durch folgende Gleichung gefunden: 


( 1 ) ßo 

Hierin bedeutet: 


v 0 jjff) 760 
v -j- a • v 0 


v 0 das Volumen der Flüssigkeit, in der die Hefe ver¬ 
rührt ist, 

v das Volumen des Raumes, in den die Abgabe des 
entwickelten Gases erfolgt, 

a den Absorptionskoeffizienten des Flüssigkeitshefe¬ 
gemisches für Kohlensäure, 

Po den auf v 0 bezogenen Zuckerprozentgehalt, welcher 
der durch Selbstgäfung entwickelten Kohlensäure äqui¬ 
valent ist, 

k(t) den Ausdruck 2,38 (1 + 0,00366 t), 
t die Temperatur in Celsiusgraden. 

Zweitens handelt es sich darum, den in der Kammer K 0 
nach beendigter Gärung herrschenden Gesamtdruck zu be¬ 
rechnen. Dieser setzt sich aus drei Summanden zusammen: 
dem Drucke der von vornherein in K 0 vorhandenen Luft, 
dem Dampfdruck der hineingebrachten Flüssigkeit und der 
Spannung der durch Selbstgärung entstandenen Kohlen¬ 
säure, und wird daher durch folgenden Ausdruck gegeben: 


( 2 ) 


Po — % 


X 0 _, , Vp k{t) 760 

Xo — qh' Wt X 0 — qh -|- av 0 ^°‘ 


Darin bedeutet: 

P 0 den gesuchten Gesamtdruck in der Kammer K 0) 


wt den Druck des gesättigten Wasserdampfes bei der 
Temperatur 

K den um w t verminderten äußeren — am Barometer 
abgelesenen — Luftdruck, 

X 0 den nach Hineinsetzen des Gefäßes zu Beginn der 
Bestimmung in 'K 0 ' übriggebliebenen Luftraum, 

| die innere Querschnittsfläche des Meßrohrs, 
h die Strecke, um die nach Beendigung der Gärung 
die Quecksilberkuppe vom Nullpunkt aus gestiegen ist. 

Der letzte Summand der rechten Seite von (2) wird 
dabei aus (1) dadurch erhalten, daß man v durch X 0 ~qh 
ersetzt, denn durch die Verschiebung der Quecksilbersäule 
hat sich ja der Luftraum von K 0 um den Betrag qh (Vo¬ 
lumen der ins Meßrohr getriebenen Quecksilbersäule) 
verringert. 

Drittens ist noch der in der unteren Kammer K„ nach Ab¬ 
lauf der Gärung herrschende Druck P u zu ermitteln; in 
ganz ähnlicher Weise wie die Gleichung (2) ergiebt sich 
hier die Beziehung 


(3) .P u = bo 


X u 

hi~r qh 


+ wt + 


v 0 Jc(f) 760 
Xu "f - qh “j - ßi’o 


(P+Po), 


worin X u den Luftraum von K a und p den Zuckerprozent¬ 
gehalt der untersuchten Flüssigkeit bedeutet. 

Die gesuchte funktionelle Abhängigkeit zwischen p und 
h erhält man nun aus (2) und (3) dadurch, daß man die 
Gleichung aufstellt, die nach den Elementargesetzen der 
Hydrostatik und Aerostatik zwischen P 0 und P u besteht; 
diese lautet: 

(4) P 0 = P,+(1 + |)7 J; 

Q ist darin die innere Querschnittsfläche des weiteren Schen¬ 
kels von M, und die Drucke werden in üblicher Weise 
durch Quecksilberhöhen gemessen. 

Aus (4), (2) und (3) folgt endlich: 

(ö) *, ty 760p— (1* + ah + «*) (-^-^16, 

+ V ° m 760 (xI-äÄ+™I “ i)p„ + (i+|)ä(A« + 2Ä+a» 0 ) 

Diese Gleichung definiert p als Funktion von h und 
umgekehrt, also auch h als Funktion von p: man ersieht 
aus ihr, daß der zahlenmäßige Verlauf dieser funktionellen 
Abhängigkeit nicht nur durch die Konstanten des Appa¬ 
rats, A 0 j X u , q und (), sondern auch durch i, p 0 und b 0 mit¬ 
bestimmt wird. Die Behauptung von Eppens und 
H e n i u s — welcher letztere Eppens’ Behauptung ohne 
den Versuch einer Begründung einfach wiederholt — daß 
die Angaben des Diabetometers sowohl von t, als auch von 
Po unabhängig seien, wird in ihrer Allgemeinheit somit 
ohne weiteres durch (5) widerlegt. Aus dieser Gleichung 
geht außerdem hervor, daß im allgemeinen nicht einmal 
für p = o, d. h. wenn die untersuchte Flüssigkeit zucker¬ 
frei ist, auch h — o ist, d. h. auch in diesem Falle wird ver¬ 
möge der Selbstgärung der Hefe die Quecksilberkuppe 
eine, wenn auch geringe, Verschiebung erleiden. Nur 
wenn X u = X 0 , d. h. wenn die Lufträume der beiden Kam¬ 
mern einander genau gleich sind, ist für p — o auch h—o. 
Nach der Angabe von Eppens’ ist diese Bedingung bei 
dem Diabetometer allerdings erfüllt, und wir wollen dem¬ 
gemäß für die weiteren Rechnungen X a ~X 0 = X setzen. 
Ist aber p von null verschieden, enthält also die unter¬ 
suchte Flüssigkeit gärungsfähigen Zucker, so reicht auch 
die Gleichheit von X u und \ 0 nicht aus, um den Einfluß der 
Selbstgärung zu eliminieren; und zwar wird letztere sich 
nach Gl. (5) um so stärker geltend machen, je größer />, 
d. h. je größer der Zuckergehalt der gärenden Flüssig¬ 
keit ist. 

Was den Einfluß der Temperatur anlangt, so steckt er 
nicht nur in Mjt), sondern auch in dem Absorptionskoeffi¬ 
zienten a, der, wie man weiß, in weitgehendem Maße von 
der Temperatur abhängig ist. 

Um nun dem Leser eine konkrete Vorstellung von 
den besprochenen Verhältnissen zu geben, wollen wir 
schließlich an einem bestimmten Zahlenbeispiel den Ein¬ 
fluß der einzelnen Faktoren rechnerisch verfolgen. Die 
gewählten Zahlen dürften den tatsächlichen Dimensionen 
des Diabetometers einigermaßen entsprechen. 

Es sei demnach 
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\ u =X 0 =25 cm 3 , q — 30 mm 2 , Q=300 mm 2 , v o =0ß cm 3 ; 
alsdann ergiebt sich aus (5) 


(5a) 1,19 (1+0,00366 t) P = 15 7i ( g + °^ 9 +'^ £ 
+ 1.19 (1 + 0,00366 t) - OK - , „ a ,, P„ 


25 -j- 0,5 a — 0,3 h £ 
1,1 h (25 + 0,5 a + 0,3 h) 

76 “.. 


Die Längen sind hierin zwecks Vermeidung zu großer 
Zahlen in Zentimetern angegeben. 

Nehmen wir z. B. t~ 20°, a — 1,5 5 ) und geben wir 
der Steighöhe h den Wert 10 cm, so erhalten wir aus vor- 
stehender Gleichung: 


(5 b) p 


bo 

13,86 


Po 

3,79 


f3,26, 


eine Gleichung, die für diesen speziellen Fall den Einfluß 
des äußeren Luftdrucks und der Selbstgärung kennen lehrt. 

Hat beispielsweise b 0 den sehr niedrigen Wert 72 cm 
und ist die Hefe ohne Selbsgärung, d. h. .istp 0 = o, so be¬ 
rechnet sich aus (5 b) p = 8,46; ist dagegen ein andermal 
b 0 = 76 cm und die bei Dauerhefe vorkommende hohe 
Selbstgärung p 0 ~ 0,5 vorhanden, so finden wir p - 8,89. 

Für t— 30 °, a = 1,0, b 0 -• 71 bezw. 75 cm und p 0 - 0 
bezw. 0,5 erhalten wir in entsprechender Weise für p die 
Grenzen 8,21 und 8,63. 

Wir sehen somit, daß, entgegen der Be¬ 
hauptung des Autors, Temperatur und 
Selbstgärung die Ausschläge des Dia- 
betometers erheblich beeinflussen und 
daß außerdem der von E p p e n s gar nicht in Be¬ 
tracht gezogene äußere Luftdruck eine Rolle spielt, 
die für den Gebrauch des Apparats an höher gelegenen 
Orten ins Gewicht fällt, und der Harnanalytiker hat daher 
durchaus keinen Grund, die älteren Gärungssaccharometer 
zugunsten dieses neuen aufzugeben, zumal der Apparat 
entsprechend seiner komplizierteren Konstruktion seine 
Vorgänger im Preise bedeutend übertrifft. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Infektionskrankheiten und Kinderheilkunde). 

Prof. Rietschel, Frl. Dr. Heidenhain und Med.-Prakt. Ewers 
(Dresden): Ueber Fieber nach Koehsalzinfusionen bei Säug¬ 
lingen. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 12.) 

Während noch vor nicht langer Zeit das bei Säuglingen 
nach Kochsalzinfusionen auftretende Fieber als ein Salzfieber 
aufgefaßt wurde, wurde diese Auffassung besonders durch die 
beim Salvarsan gemachten Erfahrungen stark erschüttert. Es 
zeigte sich, daß es hauptsächlich auf die Beschaffenheit des zur 
Bereitung der Lösungen benutzten Wassers ankommt. Be¬ 
nutzte man älteres oder von xApotheken bezogenes destilliertes 
Wasser, so wurden meist Fiebersteigerungen beobachtet; da¬ 
gegen wurde bei der Verwendung von frisch destilliertem und 
sterilisiertem Wasser meist jede Temperatursteigerung ver¬ 
mieden. Deswegen nahmen Wechselmann u. a. an, daß 
bei Verwendung gewöhnlichen destillierten Wassers beob¬ 
achtete Temperatursteigerungen in bakteriellen Verunreini¬ 
gungen ihre Ursache hätten; auch die durch Sterilisieren ab¬ 
getöteten Bakterien sollten toxisch wirken. Wenn auch vieles 
für diese Erklärung sprach, so blieben noch genug Beobachtun¬ 
gen übrig, die damit nicht in Einklang standen. Auch die Ver¬ 
fasser machten solche. Benutzten sie von ihnen selbst destil¬ 
liertes Wasser zu Kochsalzinfusionen bei Säuglingen, so wurde 
fast kein Infusionsfieber mehr beobachtet. Wurde jedoch das 
Wasser der Apotheke bezogen, so trat in einem großen Teil der 
Fälle Fieber auf. Dabei erwies sich auch dieses Wasser bei 
der bakteriologischen Untersuchung als steril. Diese und an¬ 
dere Beobachtungen führten auf die Vermutung, daß auch Bei¬ 
mengungen anorganischer Natur, vor allem Cu, in Betracht 
kommen könnten. Es wurde schon von anderer Seite dar¬ 
auf hingewiesen, daß destilliertes Wasser häufig Cu beigemengt 
enthält; es gelang neuerdings sogar Cu in destilliertem Wasser 
quantitativ nachzuweisen. Daß eine geringe Cu-Beimengung 
zu destilliertem Wasser in der Tat fiebererregend wirken kann, 
wurde nun von den Verfassern dadurch bewiesen, daß sie ihr 


6 ) Für reines Wasser und t = 20° beträgt der Kohlensäure- 
absorptionskoeffizient nur etwa 0,9. Der oben gewählte Wert trägt der 
Erfahrung Rechnung, daß eine hefehaltige Flüssigkeit erheblich mehr 
Kohlensäure zurückhält, als nach dem Absorptionsvermögen der reinen 
Flüssigkeit zu erwarten ist. 


frisch destilliertes Wasser mit abgekochten Kupferspänen 1 /2 bis 
1 Stunde in Berührung brachten oder mit Kupferspänen 20 bis 
30 Minuten kochen ließen und dieses Wasser dann zur Her¬ 
stellung von NaCl-Lösung benutzten und Säuglingen infun¬ 
dierten. Es trat in 58,3 pCt. der Fälle darnach fieberhafte Re¬ 
aktion (37,5—39 °) ein. An einigen Fällen wurde beobachtet, 
daß der Gebrauch von Ringerlösung die fiebererregende Wir¬ 
kung des Cu vermindert bezw. aufhebt. Kocht man ferner dies 
mit Cu in Berührung gebrachte Wasser 2 Stunden lang, so ver¬ 
liert es seine fiebererregende Wirkung. Die Versuche zeigen, 
also, daß jedenfalls in einem Teil der Fälle das Infusionsfieber 
auf dem Cu-Gehalt des destillierten Wassers, also auf einem 
anorganischen Fehler beruht. Praktisch ergiebt sich aus den 
Versuchen die Vorschrift, daß zur Infusion nur frisch destil¬ 
liertes Wasser benutzt werden darf, das mit Kupfergefäßen 
nicht in Berührung •gekommen ist. 


Dozent Dr. J. Bauer (Düsseldorf): Ueber die Prophylaxe der 
Diphtherie nach v. Behring. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1914, No. 12.) 

Verf. berichtet über praktische Versuche mit dem neuen 
Diphtherie-Schutzmittel v. Behrings. Dasselbe besteht be¬ 
kanntlich aus Diphtheriegift mit zugehörigem Antitoxin. Verf. 
stellte sich nun die Aufgabe, folgende Fragen zu beantworten: 
1. Gelingt es mittels des Vakzins, den Antitoxingehalt der Men¬ 
schen in allen Fällen zu steigern? 2. Gelingt es Diphtherie¬ 
bacillenträger durch das Schutzmittel gegen Diphtherie zu 
schützen oder sie sogar von ihren Bacillen zu befreien? Verf. 
behandelte 14 Kinder von 1—6 Jahren mit dem Behring- 
schen Mittel teils einmal, teils mehrmals und stellte vor und 
nach der Behandlung den Antitoxingehalt ihres Blutes fest. 
Meistens wurde V 10 ml des Schutzmittels (MMI) subkutan in¬ 
jiziert, in einigen Fällen mehrmals hintereinander, einige Male 
wurde die Dosis auf Vs ml gesteigert. Bei den meisten Impf¬ 
lingen stieg der Antitoxingehalt, einerlei, ob sie schon von 
vornherein im Besitz einer gewissen Antitoxinmenge waren 
oder nicht. Immer, wenn eine stärkere lokale oder allgemeine 
Reaktion auf die Einverleibung des Vakzins erfolgte, war auch 
ein Zunehmen des Antitoxingehalts zu verzeichnen. In den 
meisten Fällen sinkt der nach der Impfung angestiegene Anti¬ 
toxintiter im Laufe von Wochen etwas, bleibt aber monatelang 
höher, als er anfänglich war. Auch die Diphtheriebacillen¬ 
träger werden durch das ' Schutzmittel gegen Diphtherie ge¬ 
schützt, von 10 solchen Kindern bekam keines während 5 Mo¬ 
nate währender Beobachtung echte Diphtherie, obgleich sie alle 
während der ganzen Zeit auf der Diphtherieabteilung stationiert 
waren. Dagegen wurden die Bacillenträger durch die Impfung 
von ihren Bacillen in keinem Falle befreit. 


Dr. Liedtke und Dr. Völckel (Dresden): Ueber Befunde von 
Dipbtheriebaeillen in den Organen bei tödlich verlaufener 
Diphtherie. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 12.) 

Während män früher der Ansicht war, daß die Diphtherie¬ 
bacillen bei der Diphtherie nicht in die inneren Organe ein- 
dringen, ist es neuerdings durch den Nachweis von Diphtherie¬ 
bacillen im Harn, zumal in schweren Fällen von Diphtherie, 
wahrscheinlich geworden, daß die Diphtheriebacillen auf dem 
Blutwege in das Innere des Körpers eindringen können. Trotz¬ 
dem gelang der Nachweis von Diphtheriebacillen in den inneren 
Organen bisher nur selten. Da dies möglicherweise in tech¬ 
nischen Mängeln der bisher benutzten Methoden seine Ur¬ 
sache hat, untersuchten die Verfasser die Organe von 7 an 
Diphtherie gestorbenen Kindern nach einer neuen, von Con¬ 
rad i angegebenen Methode, die den Nachweis auch spärlicher 
Diphtheriekeime gestattet. Das Ergebnis war positiv. Bei 
sämtlichen untersuchten Fällen fanden sich zahlreiche Diph¬ 
theriebacillen in Herz, Lunge, Leber, Milz, Niere und Knochen¬ 
mark. Zweimal wurden auch Hirnteile untersucht, auch diese 
zeigten positiven Befund. Bei 30 Diphtheriekranken wurde der 
Urin auf Diptheriebacillen untersucht; bei 6 Fällen wurden 
Stäbchen gefunden, die morphologisch und kulturell völlig den 
Diphtheriebacillen glichen; 2 dieser Stämme waren Meer¬ 
schweinchen gegenüber vollvirulent. 


Stabsarzt Dr. Baetge (Coblenz): Ist der Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen im Blute diagnostisch verwertbar? (Deutsche med, 
Wochenschrift, 1914, No. 12.) 

Die von Verf. zum Nachweis von Tuberkelbacillen im Bin i 
von Phthisikern unter den sorgfältigsten Kautelen angestellten 
mikroskopischen Untersuchungen fielen negativ aus; es wurden 
bei 38 Patienten, zum guten Teil sehr vorgeschrittenen Fällen, 
in keinem einzigen Fall mit Sicherheit Tuberkelbacillen gefun¬ 
den, Auch die Tierversuche fielen zum größten Teil negativ 
und in den positiven Fällen inkonstant aus. Verf. folgert aus 
seinen Ergebnissen, daß es aussichtslos ist, den Nachweis von 
Tuberkelbacillen im Blut für die Frühdiagnose der Lungen¬ 
tuberkulose zu verwerten. 
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Dr. Nikolaus Roth (Budapest): Eine Modifikation der Bangschen 
qualitativen Blutzuekerprobe zur Erkennung der Hypo¬ 
glykämie. (Deutsche med. Wochenschrift, ’ 1914, No. 10.) 

Ivar Bang hat vor kurzem eine sehr einfache Methode 
zur Schätzung des Blutzuckergehaltes angegeben. Vom Finger 
der zu untersuchenden Person werden auf einem Bogen Fließ¬ 
papier von 16 X 28 mm Größe 8 Tropfen Blut aufgesaugt, das 
getrocknet in einem Reagenzglas mit einer siedenden salz¬ 
sauren Kaliumchloridlösung übergossen wird. Die heiße Salz¬ 
lösung koaguliert das aufgesaugte Bluteiweiß, während der 
Blutzucker in die Lösung diffundiert. Hiernach wird nach 
einem halbstündigen Stehen die überstehende Lösung ab¬ 
gegossen und mit ihr die Fehlingsehe Reaktion ausgeführt, die 
stets positiv ausfällt, wenn der Blutzuckergehalt mehr als 
0,15 pCt. beträgt. — Veri. fand nun, daß, wenn man nicht 3, 
sondern 4 Tropfen Blut zur Reaktion benutzt, diese bereits bei 
einer Blutzuckerkonzentration von 0,12 pCt., die ungefähr dem 
normalen Blutzuckerwert entspricht, positiv ausfällt. — Verf. 
fand ferner, daß von einer 0,015 pro Mille Dextroselösung be¬ 
reits 9—10 Tropfen genügen, um auf 5 ccm verdünnt, die 
Fehlingsche Reaktion positiv zu gestalten. Wenn man 4 bis 
5 Tropfen von dieser Dextroselösung den 3 Tropfen Blut der 
Bangschen Reaktion hinzufügt, so ist bei einer Normoglykämie 
die Gesamtmenge des im Blut befindlichen und des hinzu¬ 
gefügten Traubenzuckers gerade ausreichend, um die Kupfer¬ 
lösung zu reduzieren. Je größer die Hypoglykämie ist, um so 
mehr Tropfen der verdünnten Zuckerlösung sind nötig, um die 
Reaktion positiv zu gestalten. Diese Modifikation kann somit 
zur Untersuchung der verschiedenen mit Hypoglykämie einher¬ 
gehenden Krankheitsformen benutzt werden. R. L. 

F. Gudzent und L. Halberstädter (Berlin): Ueber berufliche 
Schädigungen durch radioaktive Substanzen. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1914, No. 13.) 

Verf. berichten über gesundheitliche Schädigungen bei 
Personen, die berufsmäßig als Aerzte, Physiker, Chemiker oder 
deren Hilfspersonen dem Einfluß der von radioaktiven Sub¬ 
stanzen ausgehenden Strahlen oder der aus jenen entstehenden 
Emanationen ausgesetzt sind. Es handelt sich sowohl um All¬ 
gemeinstörungen wie um Hautveränderungen. Die Allgemein¬ 
störungen äußern sich in großer Müdigkeit und starkem Schlaf¬ 
bedürfnis, Kopfschmerzen, erhöhter Reizbarkeit, Anfällen von 
Schwindel, leichten Ohnmachtsanfällen etc. Die Müdigkeit 
zeigte sich fast ausnahmslos bei den im Radiuminstitut tätigen 
Personen, hauptsächlich im Beginn der Tätigkeit oder nach 
einer längeren Ferienpause. Die Grade dieser Allgemein¬ 
störungen sind abhängig von der Dauer und Art der Be¬ 
schäftigung und von der individuellen Empfindlichkeit. Der 
weibliche Organismus scheint empfindlicher zu sein als der des 
Mannes. In 2 Fällen waren die Menses gegen früher verlängert 
und schmerzhafter. Bei der Mehrzahl der Personen waren 
leichte Aenderungen des Blutbildes nachweisbar. Die Zahl 
der Erythrocyten war nicht ausgesprochen verändert, auffallend 
war nur die hohe Zahl in einigen Fällen. Die Zahl der weißen 
Blutzellen ist bei den während des ganzen Tages mit radio¬ 
aktiven Präparaten beschäftigten Personen leicht vermindert, 
sie liegt zwischen 5500—7000. Der Hämoglobingehalt ergab 
sich nur bei 2 Hilfsarbeiterinnen auf 70 resp. 71 pCt. herab¬ 
gesetzt. Auffällig und ausnahmslos bei allen Fällen fand sich 
eine relative und absolute Lymphocytose. Was die Haut¬ 
veränderungen anlangt, so zeigten sich subjektiv Parästhesien 
-in den Fingerspitzen, Abstumpfung des feinen Gefühls daselbst, 
Schmerzen beim Anfassen harter Gegenstände, in schweren 
Fällen event. sehr heftige brennende Schmerzen in den Fin¬ 
gern. Was die objektiven Veränderungen anlangt, so waren 
überwiegend die Nagelglieder der drei ersten Finger befallen, 
die anderen weniger oder gar nicht. Es handelt sich um eine 
Hyperkeratose, welche die Haut pergament- bis lederartig er¬ 
scheinen läßt, die normale Hautzeichnung verwischt, zu 
schmutzig aussehenden Hornauflagerungen unter und neben 
dem Nagelrande führt, die Haut stellenweise getüpfelt er¬ 
scheinen läßt und stellenweise zu Rhagaden führt, die Schweiß- 
Sekretion ist verringert. In schwereren Fällen sind die Nägel 
brüchig, an der Spitze mehr vom Nagelbett abgelöst, event, de¬ 
formiert. In welcher Weise sich diese Veränderungen weiter 
entwickeln werden, läßt sich vorläufig noch nicht sagen. Zur 
Vermeidung derartiger Hautschädigungen empfiehlt es sich, 
jede, auch die kürzeste Berührung der Präparate mit den Fin¬ 
gern zu vermeiden und sie nur mit langen Pinzetten anzu¬ 
fassen. Plattenförmige Apparate sollten mit dickeren Metall¬ 
schichten hinterlegt und möglichst mit kleinen Handgriffen ver¬ 
sehen sein. Bei der Fabrikation der Apparate läßt sich die 
Berührung nicht ganz vermeiden; darum muß in größeren Be¬ 
trieben für die Möglichkeit einer vorübergehenden Ablösung 
des betreffenden Personals gesorgt sein, sobald sich Verände¬ 
rungen der Haut zeigen. Zur Vermeidung der Allgemein- 
Störungen wäre außerdem erforderlich: häufige, ausgiebige 
Lüftung der Arbeitsräume zur Entfernung der Emanationen, 
Schutz der Körpers gegen zu intensive Strahlung durch ent- 
,sprechende Metallverkleidungen der Arbeitstische, verkürzte 


Arbeitszeit, häufiger Erholungsurlaub, endlich regelmäßige 
ärztliche Untersuchung, vor allem Kontrolle, des Blutbildes, 
mindestens zweimal jährlich. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. H. F. 0. Haberland, Assistenzarzt der kgl. Chirurg. Klinik zu 
Königsberg: Die bimanuelle Untersuchung der Prostata. 
(Zentralblatt für Chirurgie, 1914, No. 16.) 

Verf. empfiehlt die bimanuelle Untersuchung als einfachste 
Methode, eine genaue stereognostische klare Vorstellung, sowie 
Aufschluß über die Konsistenz und Beweglichkeit dieses Ge¬ 
bildes zu bekommen. Da die Facies anterior der Prostata 
hinter dem unteren Abschnitte der Symphysis ossium pubis 
liegt, nur getrennt von ihm durch den Plexus piidendalis, so 
wird der Finger etwa 4—6 cm vom Sphinkter ani ext. ins Rektum 
eingeführt, während man sich mit der anderen Hand von den 
Bauchdecken aus die . leere Harnblase entgegendrückt. Die 
bimanuelle Palpation der Vorsteherdrüse ist im Vergleich zu 
der des Uterus leichter, selbst bei dicken, gespannten Bauch¬ 
decken versagt diese Methode nur selten. Ein weiterer Vor¬ 
teil dieser bimanuellen Untersuchung liegt bei der Unter¬ 
scheidung, ob Blasenstein oder Prostatahypertrophie vorliegt. 
Die Technik gestaltet sich so: Der Pat. liegt auf dem Rücken 
mit angezogenen Beinen und atmet mit offenem Munde. Vor¬ 
her muß die Harnblase völlig entleert werden. Während man 
den Zeigefinger der einen Hand einführt und sich die hintere 
Wand der Symphysis abtastet, an der die vordere Fläche der 
Prostata fast unmittelbar liegt, drücken die Fingerbeeren des 
II.—V. Fingers der anderen Hand langsam von den Bauch¬ 
decken aus die leere Harnblase dem rektaleingeführten Finger 
entgegen. So gewinnt man durch das Abtasten von oben und 
unten eine genaue Vorstellung über Größe, Gestalt und Kon¬ 
sistenz der Vorsteherdrüse und der Samenblasen. Kr. 

Dr. Fritz Berndt (Stralsund): Zur operativen Behandlung 
schwerster Formen von Plattfuß. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 12.) 

Beim schweren Plattfuß ist, wie Verf. betont, nur scheinbar 
ein Zuviel von Knochensubstanz vorhanden; tatsächlich ist nur 
der Gewölbebogen des inneren Fußrandes, der normalerweise 
aufrecht steht, um 90 ° nach innen umgefallen. Das Haupt¬ 
hindernis für die Reposition, d. h. die Wiederherstellung des 
Fußgewölbes bilden nicht die verlagerten und bei langer Dauer 
der Verlagerung deformierten Knochen, sondern die ge¬ 
schrumpften Sehnen (Achilles- und Peroneussehnen) und 
namentlich die geschrumpften Bänder am äußeren Fußrand, 
insbesondere die Bandverbindungen zwischen Calcaneus und 
Cuboid; durchschneidet inan diese Sehnen und Bänder, so läßt 
sich auch bei schwerstem veralteten Plattfuß ein normales 
Fußgewölbe ohne jede Knochenoperation wiederherstellen. 
Verf. operierte in einem Fall von schwerstem linksseitigen Platt¬ 
fuß bei einem 17 jährigen Jüngling nach diesem Grundsatz. Die 
Operation gestaltet sich folgendermaßen: Hautschnitt von der 
Basis des III. Metatarsus bogenförmig nach außen und unten 
bis zur Mitte des Calcaneus, Zurückschlagen des Hautlappens. 
Durchschneidung der freigelegten Peroneussehnen. Sodann 
werden alle Bandverbindungen zwischen Calcaneus und Cuboid 
durchschnitten, bis das Gelenk breit klafft, darauf Tenotomie 
der Achillessehne. Nunmehr gelingt es ohne wesentliche 
Schwierigkeit, den Fuß in starke Dorsalflektion zu bringen, Os 
naviculare und Taluskopf in die Höhe zu schieben und durch 
starke Adduktion des Vorderfußes in dieser Lage zu halten, so 
daß das Fußgewölbe in normaler Form wiederhergestellt ist. 
Vernähung der Hautwunde, Gipsverband in überkorrigierter 
Stellung. Beim Verbandwechsel nach 8 Tagen war die Wunde 
glatt geheilt, der Fuß zeigte normale Wölbung. Gipsverband 
erneuert. 4 Wochen nach der Operation zeigte der Fuß völlig 
normale Formen. Der Pat. geht jetzt mit Metalleinlage, die 
nach dem Gipsabguß angefertigt wurde, beschwerdefrei. Er 
ist imstande, aktiv den Fuß in stärkste Supination zu bringen. 

R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Arbeiten über Neurokardin. 

1. Dr. Carl Bruch, Arzt in Mainz: Erfahrungen mit neueren 
Arzneimitteln: Das Neurokardin. (Der praktische Arzt. Eine 
Monatsschrift. 1914, No. 1.) 

2. Nervenarzt Dr. med. Rud. Topp, dirig. Arzt an der St. Josefs- 
Heilanstalt zu Berlin-Weißensee: Ueber Neurokardin. (Fort¬ 
schritte der Medizin, 1914, No. 16.) 

Das Nerventonicum Neurokardin wird nach einem 
patentierten Verfahren aus den Kawa-Pflanzen Piper methy- 
sticum und Piper latifolium von der Pharmazeutischen Indu¬ 
striegesellschaft m. b. H. in Frankfurt a. M. hergestellt. Die 
wesentlichste Wirksamkeit des Präparats besteht in der Herab- 
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Setzung des Blutdruckes. Das Neurokardin wirkt bei Er¬ 
regungszuständen beruhigend, es setzt den Blutdruck und die 
Pulsfrequenz bedeutend herunter. Die Wirkung des Neuro- 
kardins tritt ziemlich rasch ein. Es paralysiert auch die be¬ 
rauschende Wirkung alkoholischer Getränke. Dr. Carl 
Bruch (1) hat bei Nachwirkungen von Alkohol- und Nikotin¬ 
mißbrauch Neurokardin mit eklatantem Erfolge trinken lassen, 
diese Erscheinungen waren in kürzester Zeit verschwunden. 
Bei der Art der physiologischen Wirkungen ergiebt sich von 
selbst, bei welchen Krankheitszuständen Neurokardin mit Aus¬ 
sicht auf Erfolg zur Anwendung kommen kann. Vor allem ist 
Neurokardin nach Bruch (1) indiziert bei Erkrankungen des 
zentralen Nervensystems, um durch Beruhigung den Patienten 
zu kräftigen. Neurastheniker und Hysterische sind besonders 
aussichtsvolle Objekte für die Neurokardinbehandlung. Durch 
Verminderung des Blutdruckes und der Pulsfrequenz sind eine 
Reihe krankhafter Herzzustände günstig durch Neurokardin zu 
beeinflussen. Auch das auf nervöser Basis beruhende Asthma 
ist der günstigen Neurokardinwirkung zugänglich. Ganz be¬ 
sondere Beachtung verdient das Neurokardin nach B. bei 
Arteriosklerose. Hier ist hauptsächlich die blutdruckherab¬ 
setzende Wirkung des Neurokardins und der rasche Eintritt 
derselben zu beobachten. Am besten wird während längerer 
Zeit dreimal täglich ein Weinglas (zu Vs Liter) voll genommen, 
zirka eine halbe Stunde vor den Mahlzeiten. Bei Patienten mit 
empfindlichem Magen ist es rätlich, das Neurokardin eine halbe 
bis drei viertel Stunde nach den Mahlzeiten trinken zu lassen. 
Für Neurastheniker und namentlich Arteriosklerotiker emp¬ 
fiehlt B. für lange Zeit das Neurokardin als physiologisches 
Getränk. Zu einer regelrechten Neurokardinkur wird man im 
allgemeinen 12—15 Flaschen benötigen. Das Präparat gehört 
zu den wohlschmeckenden Arzneien. 

Auch Dr. Topp (2) bezeichnet auf Grund seiner Versuche 
das Neurokardin als eine besonders wertvolle Bereicherung der 
modernen Pharmakotherapie. Ueberall da, wo es therapeu¬ 
tisch geboten erscheint, den pathologisch erhöhten Blutdruck 
herabzusetzen, wird man sich nach T. des Neurokardins mit 
Nutzen bedienen. Arteriosklerose und Neurasthenie, und bei 
letzterer besonders wieder diejenigen Formen, die mit ner¬ 
vösen Herzstörungen vergesellschaftet sind, kommen nach T. 
in erster Linie in Frage. 

Dr. E. Fröhlich (Nervenarzt in Berlin): lieber ein neues Schlaf ¬ 
mittel, das Dial-Ciba. (Die Therapie der Gegenwart, April 

1914.) 

Verf. hat ein neues Harnstoffpräparat versucht, das in 
seiner chemischen Konstitution dem Veronal nahe kommt, in¬ 
dem die Aethylgruppe durch die Allylgruppe ersetzt ist. Es 
handelt sich um die Diallylbarbitursäure, die von der Gesell¬ 
schaft für Chemische Industrie in Basel unter dem Namen 
„Dial-Ciba“ in die Therapie eingeführt ist. Im Tierversuche 
hat es sich erheblich wirksamer als die anderen Derivate der 
Barbitursäure erwiesen. Kleinere Dosen bewirkten dieselbe 
Tiefe der Narkose. Die von F. beim Menschen angewandten 
Dosen bewegten sich, zwischen 0,1 bis 0,15 bis 0,2 g, das inner¬ 
lich gegeben wurde und, um eine protrahierte Wirkung zu er¬ 
zielen, wie die anderen Harnstoffpräparate in einer großen 
Menge warmer Flüssigkeit. Man gibt das Dial zweckmäßig eine 
halbe Stunde vor dem Schlafengehen. Im ganzen hat Verf. 
etwa 500 Einzeldosen gereicht, die sich auf eine große Anzahl 
männlicher wie weiblicher Patienten verteilen. In Frage kamen 
alle jene Fälle nervöser Schlaflosigkeit, in denen die Kranken 
fast ausschließlich hierüber klagten. Es wurde aber auch in 
einigen Fällen nach erschöpfenden Krankheiten gegeben, ferner 
in Fällen, wo anhaltende Schmerzen den Schlaf beeinträchtigt 
hatten (Neuralgien, bei Tabikern und anderen organisch Nerven¬ 
kranken). Das Mittel wurde vom Magen ausnahmslos gut ver¬ 
tragen. Was die Dosierung des Dials betrifft, so ist es nach 
Verfassers Beobachtung in der Dosis von 0,1 = 1 Tablette bei 
Schlafbemmungen, hervorgerufen durch irgendwelche Momente 
nervöser Natur, ein zuverlässiges Einschläferungsmittel und er¬ 
zeugt in dieser Dosis im allgemeinen einen zirka fünfstündigen 
Schlaf. In der Dosierung von 0,15 — 114 Tabletten ist das Prä¬ 
parat bei Neurosen als ein prompt wirkendes Hypnotikmn zu 
betrachten. Der damit erzielte Schlaf dauert im Durchschnitt, 
sieben Stunden. Bei schwerer Schlaflosigkeit ist die Dosis auf 
0,2 = 2 Tabletten zu erhöhen. Um einem posthypnotischen. 
Effekt (Benommenheit etc.) vorzubeugen, ist es ratsam, das 
Mittel nicht zu spät in den Abendstunden zu reichen. Als 
Vehikel empfiehlt sich zw r ecks besserer Resorption, das Mittel 
stets in warmer Flüssigkeit, am besten in leichtem Tee, zu 
geben. K r. 

Zahnarzt 0. Frankel (Berlin): Gelonida antineuralgica, (Deut¬ 
sche Zahnärztliche Wochenschrift, XV. Jahrg., No. 34.) 

Die Gelonida haben vor den sonst üblichen Tabletten den 
großen Vorteil, daß sie auffallend schnell zu einem staubfeinen 
Pulver zerfallen. Dadurch wird jede Belästigung und Schädi¬ 
gung der Magenschleimhaut, die bei den gewöhnlichen Ta- 
4 hielten oft unvermeidlich ist, vermieden und die Resorption 


wesentlich beschleunigt. Gerade für die Indikationsgebiete 
der Gelonida antineuralgica sind beide Eigenschaften 
besonders wertvoll, zumal in der zahnärztlichen Praxis, da die 
hier so häufigen Neuralgien und Nervenreizungen eine rasche 
Wirkung erfordern und diese mit der Schnelligkeit der Resorp¬ 
tion parallel geht, andererseits Zahnleidende sehr häufig magen- 
reizbar sind und auf Tabletten mit Katarrh und Schmerzen 
reagieren. 

Verfasser verwendet die Gelonida antineural¬ 
gica: 1. bei ängstlichen und schwächlichen Patienten als Be¬ 
ruhigungsmittel; 2. nach Anwendung von arseniger 
Säure als Schmerzprophylacticum; 3. bei dem nach 
Extraktionen auftretenden Nachschmerz; 4. bei Pulpitis und 
Periostitis; 5. überhaupt bei allen entzündlichen 
Vorgängen zur Herabsetzung der Temperatur. Man er¬ 
zielt in kürzester Zeit den antineuralgischen Effekt. Dosis 
1—2 Tabletten eventuell 3 mal täglich. Der günstige Einfluß, 
der in den Gelonida antineuralgica vorliegenden Kombination 
von Cod. phosph., Phenacetin und Azetylsalizylsäure ist nach 
B ü r g i s pharmakodynamischer Entdeckung darauf zurück¬ 
zuführen, das jede der drei Komponenten für sich schmerz¬ 
stillend wirkt und jede einen anderen Angriffspunkt zur Ein¬ 
wirkung auf die kranken Nerven hat, so daß der sedative Ein¬ 
fluß sich zu einer verstärkten Gesamtwirkung potenziert. Es 
ist deshalb erklärlich und gut begründet, daß die Gelonida anti¬ 
neuralgica den bisherigen Mitteln ähnlicher Indikationen . an 
Wirksamkeit und Bekömmlichkeit überlegen“ sind. H. 

Dr. Matte (Cöln a. Rh.): Eine neue Methode für „Schnupfens- 
Behandlung. („Medico“, 1914, No. 14.) 

Verf. empfiehlt seine Methode besonders zur Vorbeugung 
der Komplikationen bei infektiösen Nasenaffektionen (eitrige 
Mittelohrentzündungen, Vereiterungen der Nebenhöhlen der 
Nase). Die neue Behandlungsmethode besteht in der Einfüh¬ 
rung von Schmelzbougies in die Nase. Die von Apotheker 
N o f f k e, Berlin SW., hergestellten, mit den vom Verf. er¬ 
probten Medikamenten imprägnierten Schmelzstäbchen in ovaler 
Form werden je nach Bedarf täglich ein oder mehrere Male 
je eines in je ein Nasenloch eingesteckt, und zwar zunächst in 
der Richtung des unteren Nasenganges ganz tief, bis es iin 
Innern der Nasenhöhle verschwunden ist. Verf. hat die ovale 
Form der Bougies deshalb gewählt, weil sich diese leicht in 
die Nasenhöhle einführen lassen. Die Nasenspitze wird dabei 
etwas aufgestülpt, bis das Nasenloch gut sichtbar ist, das 
Schmelzstäbchen verschwindet alsdann darin in der Richtung 
zum Ohreingange. Nur bei vorhandenen Stirnkopfschmerzen 
wähle man die Richtung nach oben, d. h. nach den Augen. Um 
ein Herabfließen der Schmelzmasse in die Nasenrachenräume 
zu verhindern, lasse man den Kopf aufrecht halten. Bei vor¬ 
handenen Halsschmerzen befördere man dagegen das schmerz¬ 
lindernde Herabfließen durch Anordnung der Rückenlage. Für 
die Behandlung frischer Entzündungen sind 1 pCt. Zinc. 
sozojodol.-Nasenbougies mit oder ohne (1—3 pCt.) Kokainzusatz 
zu wählen, bei chronischen Nasenkatarrhen, die vielfach der 
Ausdruck krankhafter Allgemeinzustände sind, versuche mau 
3 proz, Europhen-Nasenbougies, bei Wunden und nach opera¬ 
tiven Eingriffen wirken 10 proz. Noviform-Nasenbougies sehr 
günstig auf den HeilungsVorgang ein. Kr. 


Physikalische Therapie. 

Prof. Dr. E. Friedberger (Berlin) und Dr. E. Shioji: Ueber Des¬ 
infektion der Mundhöhle durch ultraviolettes Licht. (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift, 1914, No. 12.) 

Die bakterizide Wirkung der ultravioletten Strahlen ist 
seit langem bekannt. Die Verfasser haben umfassende Ver¬ 
suche in dieser Hinsicht angestellt, wobei ihnen als Strahlen¬ 
quelle die medizinische Quarzlampe diente. Es wurde zunächst 
nachgewiesen, daß Bakterienaufschwemmungen außerhalb 
tierischer Organismen schnell durch Bestrahlung mit ultra¬ 
violettem Licht abgetötet werden. Bakterienaufschwemmungen 
in blutkörperhaltigen Flüssigkeiten sind viel resistenter, offen¬ 
bar weil das- Hämoglobin die ultravioletten Strahlen sehr stark 
absorbiert. Bei Bestrahlung von Vakzine werden die gewöhn¬ 
lichen Begleitbakterien früher abgetötet als der Vakzine¬ 
erreger selbst. Trotz der kräftigen Wirkung des ultravioletten 
Lichtes auf Mikroorganismen ist das therapeutische Anwen¬ 
dungsgebiet der ultravioletten Strahlen sehr begrenzt, weil 
diese Strahlen schon innerhalb der Hautkapillaren vom Blut 
vollständig absorbiert werden. Die Verfasser stellten nun dar=- 
über Untersuchungen an, ob es mittels der ultravioletten 
Strahlen gelingt, pathogene Bakterien in von außen zugäng¬ 
lichen Körperhöhlen, speziell in der Mund- und Nasenhöhle zu 
vernichten. Zunächst wurden die Versuche an Kaninchen an¬ 
gestellt. Dies ultraviolette Licht wurde mittels eines beson¬ 
deren Quarzansatzes in die Mundhöhle geworfen. Es ergab 
sich, daß Prodigiosusbacillen ebenso wie Diphtheriebacillen, 
die in ganz enormen Mengen in die Mundhöhle gebracht worden, 
waren, bei genügender Dauer der Bestrahlung (30 Minuten bis 
.1 Stunde) völlig zum Verschwinden gebracht werden. — Bei 
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länger dauernder Bestrahlung tritt eine Rötung der Schleim¬ 
haut ein. Beim Menschen läßt sich bei einer 10 Minuten lang 
dauernden Bestrahlung eine Temperaturerhöhung um etwa 1 ° 
konstatieren; nach 2—3 Tagen tritt eine leichte Entzündung ein. 
Falls man beim Menschen eine längere Einwirkung des ultra¬ 
violetten Lichtes wünscht, würde sich dann vielleicht die inter¬ 
mittierende Bestrahlung in kürzeren Intervallen, die auch in 
Tierversuchen gute Resultate gegeben hat, empfehlen. Die 
Methode wäre nach den Verfassern zu versuchen einerseits zu 
therapeutischen Zwecken, vor allem aber bei Diphtherie¬ 
bacillenträgern und anderen Bacillenträgern zur Vernichtung 
der Bacillen. 

Prof. A. y. Wassermann (Berlin): Analyse der Wirkung radio 
aktiver Substanzen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 
No. 11.) 

Verf. prüfte die Wirkung der radioaktiven Strahlen des 
Mesothoriums auf überlebende Stückchen von Mäusekarzinomen, 
die in Ringersche Lösung gebracht waren. Es ergab sich, daß 
nach dreistündiger Bestrahlung die Karzinom Stückchen nicht 
mehr fähig waren, bei Verimpfung auf Mäuse ein Karzinom 
zu erzeugen. Weitere Versuche nach der bioskopischen Me¬ 
thode von M. N e i s s e r (Reduktion von Methylenblaulösung 
durch lebende Zellen) zeigten, daß die Wirkung der radio¬ 
aktiven Strahlen auf die Karzinomzellen nicht darin besteht, 
daß diese abgetötet werden, sondern es wird nur derjenige 
Apparat der Karzinomzelle getroffen, der die Vermehrung 
(Proliferation und Teilung) besorgt. Es wirken also die radio¬ 
aktiven Substanzen bei der Krebszelle auf den Fortpflanzungs¬ 
apparat, nicht aber auf den Ernährungsapparat. Die eigent¬ 
liche Abtötung erfolgt dann durch das Altern der betreffenden 
sterilisierten Zelle bezw. durch die normalen zelltötenden Kräfte 
des Organismus. Im allgemeinen gilt das Gesetz: je reicher ein 
Gewebe an Genozeptoren ist, d. h. je regenerations- und pro¬ 
liferationsfähiger seine Zellen sind, in desto höherem Grade 
ist es für radioaktive Strahlen empfindlich. R. L. 


Mechanotherapie. 

Dr. med. et jur. Franz Kirehberg, leit. Arzt des Berl. Ambu¬ 
latoriums für Massage: Die Behandlung peritonealer Adhä¬ 
sionen. (Medizin. Klinik, 1914, No. 13.) 

Verf. beschreibt sein Verfahren zur Behandlung peri¬ 
tonealer Adhäsionen, das in der Verwendung von Saugglocken 
besteht, mit deren Hilfe er Saug- und Druckwirkung ausübt. 
Seih jetziger von der Saüerstofffabrik Berlin hergestellter Appa¬ 
rat (125 M.) arbeitet außerordentlich exakt und schnell und 
saugt die großen Abdominalsaugglocken in etwa fünf Sekunden 
leer, so daß er in der Minute eine etwa sechs-, bis acht-, bis 
zehnmalige abwechselnde volle Druck- und Saugwirkung er¬ 
zielt, d. h. die Glocken werden mit dem Abdomen völlig aus¬ 
gefüllt und dann der hineingezogene Teil des Abdomens wieder 
bis unter das normale Niveau zurückgepreßt. Das ist die all¬ 
gemeine Wirkung der Druck- und Saugbehandlung, wie Verf. 
sie unter anderem mit großem Erfolge, z. B. bei der Obsti¬ 
pationsbehandlung an Stelle und in Verbindung mit der Bauch¬ 
massage verwendet. Das Verfahren eignet sich in erster Linie 
für die durch Operationen verursachten Adhäsionen. Als 
Kontraindikation möchte Verf. frisch vernarbte Ulcera des 
Magens und Duodenums und selbstverständlich alle malignen 
Tumoren, sowie Verdacht auf gonorrhoische Adnexerkrankun¬ 
gen ansehen. 

Die Erkennung der Adhäsionsstellen ist bei den post¬ 
operativen Adhäsionen meist nicht schwer, obwohl dabei häufig 
genug flächenhafte Adhäsionen auch außer den direkt durch 
die Operation verursachten Adhäsionen zwischen Bauchwand 
und Darmeingeweiden Vorkommen. Diese wie die nicht opera¬ 
tiven Adhäsionen der Darmeingeweide untereinander anderer 
Aetiologie dokumentieren sich sehr bald durch leichte, ziehende 
Schmerzen bei dem ersten Ansaugen und häufig durch ein ge¬ 
ringes Zurückbleiben beim Ansaugen, so daß auch in diagnosti¬ 
scher Beziehung dieses Verfahren äußerst wertvoll ist. Wäh¬ 
rend das Ansaugen des Abdomens bei Fehlen voii Adhäsionen 
durchaus schmerzlos ist, wurden in all diesen Fällen leichte 
Schmerzen empfunden, und zwar fast ausnahmslos an den 
röntgenologisch festgestellten Adhäsionsstellen lokalisiert. Wie 
nun das erste Ansaugen als diagnostisches Mittel eine außer¬ 
ordentlich wichtige Rolle spielt durch die Erregung und Lokali¬ 
sierung der Schmerzen, so dokumentiert sich auch der Heil- 
•vorgang in ähnlicher Weise, indem die Behandlung allmählich 
immer weniger schmerzhaft wird und schließlich ganz schmerz¬ 
los ist, wie bei Gesunden. Verf. erkennt in diesem allmählich 
Schmerzloswerden die allmähliche Lösung der Adhäsionen. 

Es empfiehlt sich nun in allen Fällen, bei jeder Sitzung 
so anzufangen, daß man zunächst für kürzere Zeit fünf bis zehn 
Minuten die Druck- und Saugbehandlung des ganzen Abdomens 
mit der für den entsprechenden Bauch passenden Glocke vor- 
nimmt. Die dadurch erzielte bessere Durchblutung dieser Par¬ 
tien macht die darauf folgende lokale Behandlung weniger 
schmerzhaft und zweifellos auch wirksamer. Man wechselt 


dann mit der Glocke und nimmt eine für den betreffenden 
Darmabschnitt passende kleinere Glocke, in die man die er¬ 
krankten Partien hineinzieht und zurückdrückt, und zwar jetzt 
in einem etwas schnelleren Tempo, als bei der allgemeinen 
Druck- und Saugbehandlung des ganzen Abdomens. Schließ¬ 
lich saugt man diese Partie langsam so hoch wie möglich in 
die Saugglocke hinein, klammert den Schlauch ab und läßt 
diese Partie, hoch angesogen, etwa 10 bis 20 Minuten stehen. 
Am Schlüsse folgt eine kurze Massage der entsprechenden Par¬ 
tie, die namentlich für die Fälle von Verklebungen der Ein¬ 
geweide mit der Bauchwand unumgänglich nötig ist, also in den 
meisten postoperativen Fällen. Man versucht dabei mit den 
hakenförmig gestellten Fingern beider Hände zwischen Bauch¬ 
narbe und Eingeweide zu kommen und durch leichte knetende 
Friktionen mit den Daumen und Zeigefingern auf diese Ver¬ 
klebungen einzuwirken. Sehr bald fühlt man, wie von Tag zu 
Tag unter dieser Behandlung die Bauchwand sich besser von 
der Unterlage abheben läßt, bis sie schließlich, ganz frei ist. 

Kr. 


Geburtshilfe. 

Dr. Juan A. Gabaston (Buenos Aires): Eine neue Methode 
künstlicher Placentalösung. (Münch, med. Wochenschrift, 
1914, No. 12.) 

Verf. schlägt als Ersatz der manuellen Placentalösung eine 
neue Methode vor, welche darin besteht, daß man in die 
retinierte Placenta durch die Vene des Nabelstranges sterile 
physiologische Kochsalzlösung injiziert. Hierbei füllen sich die 
großen Gefäße, bis sie prall gespannt sind, dann nimmt die 
Placenta allmählich an Volumen zu, bis schließlich die kleinen 
Gefäße der Chorionzotten dem Druck nicht mehr widerstehen 
und die injizierte Flüssigkeit von der uterinen Placentafläche 
abrinnt. Diese retroplacentare Wasseransammlung und der 
durch die Volumvergrößerung der Placenta und den Austritt 
des Wassers bedingte Reiz auf den Uterus werden diesen zur 
Kontraktion anregen und dadurch die Ablösung und Aus¬ 
stoßung der Placenta herbeiführen. Verf. hatte bisher in einem 
Falle Gelegenheit, diese Methoden anzuwenden. Es wurden 
bei einer Erstgebärenden, bei der nach normaler Geburt eine 
vollständige Atonie des Uterus eintrat und die Placenta der 
Uteruswand adhärierte, unter dem Druck eines Gummigebläses 
2 Liter warmer steriler. physiologischer Kochsalzlösung durch 
die Nabelvene in die Placenta injiziert. Nach 7 Minuten er¬ 
folgte die erste kräftige Kontraktion, wobei sich der Fundus 
uteri aufrichtete. In der Scheide erschien eine mäßige Menge 
Blut und Spülflüssigkeit gemischt. Nach 12 Minuten erfolgte 
die Geburt der Placenta, der ein Blutkoagulum von mittlerer 
Größe nachfolgte. Die Placenta und Eihäute waren intakt. 

R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2 7. Mai 1914. 

Vorsitzender: Herr Landau, später Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Friedberger hält die vom Kalbe stammende Pocken- 
lymphe für fast stets verunreinigt durch Bakterien und betont, 
daß auch die Konservierung mit Glyzerin nur einen Notbehelf 
darstelle, zumal möglichst frische Lymphe zur Erzielung von 
Erfolgen notwendig sei. 

F. hat in seinen Versuchen, einen chemischen Stoff zur Ver¬ 
nichtung der Begleitkeime und zur gleichzeitigen Konservierung 
der Lymphe zu finden, den Erfolg gehabt, daß sich durch die 
Strahlen des ultravioletten Lichts die Begleitbakterien ver¬ 
nichten ließen, während die Virulenz des Vakzineerregers un¬ 
geschwächt blieb. Das zeigt sich ganz besonders bei Zusatz 
von Bakterien zur Lymphe, die meist in 20 bis 60 Minuten mit 
ihren Spuren zugrunde gingen, während die Lymphe sich bis 
zu 2 Stunden in der Bestrahlung virulent hielt. 

Diskussion: 

Herr Max Wolff fragt, ob F. die Wirkung der ultravioletten 
Strahlen auch auf die Tuberkelbacillen ausdehnen kann; bei 
einem früheren Versuch mit der Bestrahlung von Agarplatten 
hat W. keinen Erfolg gehabt. 

Herr Friedberger hat die Bestrahlungen nicht an Agar- 
platten, sondern an Schwemmkulturen vorgenommen, so daß 
der Unterschied im Erfolg sich wohl dadurch erklären läßt. 

Tagesordnung: 

Ueber große Bluttransfusionen. 

Herr Plehn berichtet über seine Erfahrungen mit großen 
Bluttransfusionen, welche er seit zirka 6 Jahren verwendet. 
Anfänglich nahm er 4—600 ccm defibriniertes Blut, da die Wir¬ 
kung nicht immer ausreichend war, gibt er jetzt 6—800 ccm, und 
zwar hauptsächlich bei perniziösen Anämien. Eine Blut¬ 
entnahme in dieser Menge schadet dem gesunden Blutspender 
nicht. Der Blutspender ist vorher auf Lues und Tuberkulose 
zu untersuchen; das entnommene Blut muß mindestens 90 pCt. \ 
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Hämoglobin enthalten. Das Blut wird, aus der gestauten Arm¬ 
vene in 10—20 Minuten entleert, neuerdings in 2 Portionen, 
und sofort defibriniert. Man wartet mit der Injektion 40 bis 
45 Minuten, d. h. bis die toxischen Fermente zerstört sind. Die 
Temperatur des infundierten Blutes soll möglichst konstant 
bleiben, und zwar etwa 37—88 0 C. Die Infusion erfolgt unter 
Lokalanästhesie in die gestaute Vene. Während des Ein¬ 
strömen des Blutes klagen die Kranken über Kopfschmerzen, 
Schwindel und dergl. Manchmal rötet sich das vorher blasse 
Gesicht. Auch treten zuweilen Erytheme auf. Wenn 200 bis 
300 ccm Blut eingeflossen sind, stockt nicht selten der weitere 
Zufluß. Man muß dann unter Druck Ringersche Lösung zu¬ 
führen. Man braucht davon etwa ebensoviel oder etwas mehr, 
als man Blut infundiert hat. Nach den großen Bluttransfusionen 
tritt regelmäßig Fieber ein, das einige Stunden andauert. In 
der großen Mehrzahl der Fälle wurde von den Bluttransfusionen 
keine Schädigung, insbesondere keine Hämolyse gesehen. Das 
therapeutische Resultat war bei perniziösen Anämien gut und 
häufig ziemlich andauernd; besonders bewährte sich hier das 
Blut von Polycythämikern. In einem Fall trat 19 Stunden nach 
der Infusion der Exitus nach vorausgegangener geringer Hämo¬ 
lyse ein; in einem anderen Falle zeigte sich Hämolyse 
ohne schädliche Folgen. Um Hämolyse zu vermeiden, unter¬ 
sucht Vortr. jetzt das zu infundierende Blut vorher auf 
Isolysine und Isoagglutinine; beide sind verhältnismäßig häufig 
vorhanden; sind Isolysine da, so ist das Blut nicht verwendbar; 
Agglutinine machen dagegen nicht ohne weiteres das Blut für 
die Transfusion unbrauchbar. Außer bei perniziösen Anämien 
wandte Vortr. die großen Bluttransfusionen auch bei sekun¬ 
dären Anämien, besonders nach Blutungen aus dem Magen- 
Darmkanal, an; es wurde hier immer rasche Besserung und 
Heilung erzielt. Bei lebensgefährlichen Blutungen kann die 
Bluttransfusion direkt lebensrettend wirken. Die Transfusion 
kann öfters wiederholt werden. Vortr. stellt sich die Wirkung 
der großen Bluttransfusionen so vor, daß die transfundierten 
Blutzellen längere Zeit am Leben bleiben; bei ihrem Untergang 
stellen sie dann einen Reiz für die Blutbildung dar. 
Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag 
des Herrn Karewski: „Erfahrungen über die 
Behandlung chirurgischer Tuberkulosen mit 
dem Heilmittel F. F. Friedman n.“ 

Herr J. Israel konnte mit Ausnahme eines einzigen Falles, 
bei dem die Sekretion einer Nebenhodenfistel nach der In¬ 
jektion durch Friedmann offenbar versiegte, auch nicht in 
einem einzigen der mit dem Heilmittel behandelten Fälle eine 
als Heilung zu deutende Einwirkung beobachten. Die übrigen 
Erscheinungen bei dem gleichen Patienten sind jedoch auch un¬ 
beeinflußt geblieben. Dieser Patient ist irrtümlicher Weise 
als Beweis für eine Wertschätzung des Heilmittels durch F. in 
der bekannten Demonstrationssitzung vorgestellt worden. J. ist 
in seinem abfälligen Urteil über das Mittel durch eine Patientin 
bestärkt worden, bei der trotz der Injektion eine Nieren¬ 
exstirpation notwendig war. Dabei ergab sich an der Niere 
nicht der geringste objektive Einfluß des Heilmittels auf den 
tuberkulösen Prozeß. 

Herr Wolff-Eisner betont, daß Friedmann sein Ver¬ 
sprechen, über seine Kulturen Auskunft zu geben, noch nicht 
erfüllt hat. Vortr. kann sich einen Unterschied zwischen der 
alten „Frie dmann“-Kultur und der neuen nicht recht vor¬ 
stellen, zumal beide Wunderwirkungen ausgeübt haben sollen. 
Er erinnert noch an die merkwürdigen Vorgänge bei den Ver¬ 
suchen Friedmanns in den Höchster Farbwerken, an die 
ablehnende Haltung der amerikanischen medizinischen Welt 
gegenüber dem Heilmittel. W.-E. erwähnt noch, daß Gold- 
scheider die damaligen Krankengeschichten Fried- 
manns für unzureichend erklärt hat, daß Joachimsthal 
seinerzeit ein absolut ablehnendes Urteil bei der Nachprüfung 
der von Friedmann vorgestellten Fälle gefällt hat, daß 
dieses Material von Schmieden damals nachgeprüft wurde, 
der sich gleichfalls so äußerte. 

W.-E. weist noch auf die jedenfalls mangelhaften bezw. 
unrichtigen Diagnosen hin, die sich bei der Methode heraus¬ 
gestellt haben. 

Herr ßautenberg betont, daß Herr Friedmann, der 
ihm genaue Behandlungsvorschriften gemacht hat, in der Klinik 
der Lungentuberkulose recht wenig Bescheid weiß. Er be¬ 
zeichnet das Mittel nicht als Emulsion, sondern höchstens als 
eine schlechte Suspension von Bacillen. R. hat fast nie jene 
typischen Abszesse und Infiltrate beobachtet, von denen 
Friedmann so viel spricht. R. hat nie einen Einfluß des 
Mittels auf den Verlauf der Tuberkulose, speziell der Lungen¬ 
tuberkulose konstatieren können; in keinem Falle hat sich der 
Verlauf der Erkrankung gegenüber der Prognose geändert, die 
überdies jedesmal schriftlich fixiert war. In vielen Fällen hat 
R. die intramuskuläre Injektion sehr oft wiederholen können, 
ohne eine Wirkung pro oder contra zu erzielen. 

Die intravenösen Injektionen hält R. für einen höchst 
schädlichen Eingriff, der durchaus verwerflich sei. 

R. weist noch darauf hin, daß ein von Herrn Brühann- 
erwähnter Fall von Knochentuberkulose aus bestimmten Grün¬ 


den ür eine Demonstration nicht geeignet sei. Denn die Sprung¬ 
gelenktuberkulose war schon vor der Injektion des Mittels in 
Heilung begriffen und die Synovitis am Kniegelenk hält R. nicht 
für eine tuberkulöse Kniegelenkentzündung, sondern für eine 
entzündliche Affektion, die sich* aus einem statisch fehlerhaft 
angelegten Schienenverband ergeben hatte. Hi. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.“.) 

Sitzung der Pädiatrischen Sektion 

vom 8. Juni 1914. 

Vor der Tagesordnung: 

_ Herr Baginsky berichtet von einem Fall von Streptokokken- 
peritonitis bei einem 5 jährigen Mädchen. Das Kind war mit 
Bauchschmerzen, Durchfällen und Fieber erkrankt, es stellte 
sich bald Benommenheit ein, und schließlich entwickelte sich 
der Symptomenkomplex einer Peritonitis, die tödlich endete. 
Eine bakteriologische Blutuntersuchung ergab Streptokokken. 
Die Sektion hatte ein ziemlich unbefriedigendes Ergebnis. Es 
bestand eine diffuse eitrige Peritonitis, durch Streptokokken 
veranlaßt, ohne daß es gelang, einen Ausgangspunkt derselben 
zu finden. 

Diskussion: 

Herr E. Müller hat gleichfalls dreimal Fälle von isolierter 
Peritonitis gesehen. 

Tagesordnuug: 

Die Harnentleerung des Säuglings. 

Herr Engel: Ueber den Modus der Harnentleerung des 
Säuglings ist wenig bekannt. Deshalb hat Vortr. sich ent¬ 
schlossen, hierüber Untersuchungen anzustellen. Die Säug¬ 
linge kamen in ein Stoffwechsellaken und wurden mit einem 
Urinal versehen. Dieses hatte Abfluß in einen Kolben, der mit 
einem elektrischen Läutewerk in Verbindung stand. Die Ein¬ 
richtung war eine derartige, daß der abfließende Urin zwei ein¬ 
ander gegenüberstehende Platinelektroden passieren mußte 
und so den Stromkreis schloß. Jedesmal ertönte dann die 
Glocke und die abfließende Urinmenge konnte gemessen wer¬ 
den. Die Versuche ergaben, daß bei einer Tagesmenge von 
600 ccm der Urin durchschnittlich in 25 Portionen gelassen 
wurde. Bei Vermehrung der zugeführten Flüssigkeitsmengen 
steigt die Zahl der Portionen; so entleerte ein Säugling bei 
einer Tagesmenge von 1600 ccm 60 mal Urin. Die Harnentlee¬ 
rung erfolgt ganz unperiodisch. Doch wird im allgemeinen 
während des Schlafens wenig, im Wachen sehr oft Urin ge¬ 
lassen. Die Größe der gelassenen Portionen schwankt sehr. 
Die geringsten Mengen sind 1—5 ccm, die maximalsten 50 bis 
90 ccm. Im Durchschnitt werden 15—20 ccm entleert. Die 
Tagesmenge des Urins ist größer als die in der Nacht, doch 
sind die Unterschiede bisweilen gering. Im allgemeinen ver¬ 
hält sich der Säugling hinsichtlich der Harnentleerung wie ein 
großhirnloses Tier; alle möglichen geringfügigen Reize führen 
zur Kontraktion der Blase. 

Diskussion: 

Herr L. F. Meyer hat über diese Frage auch Versuche an¬ 
gestellt. Es lassen sich doch gewisse Gesetzmäßigkeiten fest¬ 
stellen. Sowohl die zugeführten Flüssigkeitsmengen, wie auch 
die Qualität der Nahrung und auch Temperatureinflüsse spielen 
eine Rolle. Auch ist die Urinsekretion von dem Wasserstand 
des Organismus abhängig. 

Herr Tugendreich hatte Gelegenheit bei einem Säugling 
mit Blasenektropie die Urinsekretion zu beobachten. Auch er 
konnte die Unterschiede zwischen Schlafen und Wachen, wie 
zwischen Tag- und Nachtzeit bei der Urinsekretion feststellen. 

Herr Engel (Schlußwort). 

Abgrenzung und Begriff des neuropathischen Kindes. 

Herr Stier: Unsere Kenntnisse von den nervösen Störun¬ 
gen im Kindesalter haben in den letzten Jahren eine erhebliche 
Erweiterung erfahren. Die Einteilungen der nervösen Affek¬ 
tionen der Kinder in unseren bekannten Lehrbüchern befrie¬ 
digen nicht. Das Kind ist bezüglich seiner Psyche noch durch¬ 
aus unentwickelt, daher kommen auch bei kleinen Kindern 
keine Psychosen vor. Sie treten kaum eher als im 10. Lebens¬ 
jahre auf und werden erst vom 13.—14. Jahre an häufiger. 
Man kann infolgedessen bis zu diesem Lebensalter überhaupt 
nicht von scharf umgrenzten Krankheitsbildern sprechen, son¬ 
dern nur von psychisch nervösen Entwickelungsstörungen. Die¬ 
selben beruhen entweder auf Störungen des Reflexmechanis¬ 
mus, auf Anomalien des Vorstellungs- und Verstandeslebens, 
oder auf Abweichungen im Trieb und Instinktleben, sogenannte 
psychopathische Störung. 

Vortr. will heute nur von den krankhaften Abweichungen 
der reflektorischen Reizbarkeit sprechen, die man kurzweg als 
neuropathische Störungen bezeichnet. Die Reflexerregbarkeit 
ist beim Säugling und beim Kind stärker entwickelt als beim 
Erwachsenen. Die somatischen Reflexe sind schon unter phy¬ 
siologischen Bedingungen gesteigert, unter pathologischen noch 
viel mehr. Schreckhaftigkeit und auf der anderen Seite ge¬ 
steigerte # Ermüdbarkeit sind die wichtigsten Symptome der 
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neuropathischen Konstitution. Sehr oft findet man Schlaf¬ 
störungen, zum Teil hängen vielleicht auch die Konvulsionen 
der Säuglinge mit dieser Konstitutionsanomalie zusammen. 
Ebenso ist das sympathische Nervensystem in krankhafter 
Weise erregbar. Es besteht eine Vasomotorenüberempfindlich- 
keit, die sich in mannigfachster Weise äußert. Leichtes Er¬ 
röten und leichtes Erblassen, starkes Schwitzen, Polyurie, ge¬ 
steigerte Erregbarkeit des Herzens, asthmatische Zustände, 
häufige Brechneigung, dyspeptische Zustände, Ohnmächten sind 
ein Ausdruck dieser vasomotorischen Störungen. 

Auch krankhafte Abweichungen des Gefühlstonus sind für 
solche Kinder charakteristisch. Es treten Unlustgefühle zu 
früh auf. In diesem Sinne zu deuten sind die Ueberempfind- 
lichkeit des Geruchs- und Geschmackssinnes, die Lichtscheu, 
die Empfindlichkeit gegen starke Geräusche und die leichte 
Neigung zum Schwindel. Neuropathische Kinder fahren in 
ihrem Leben gewöhnlich nur einmal Karussel. Auch Anoma¬ 
lien auf dem Hautsinnesgebiet findet man oft: Ueberempfind- 
lichkeit gegen wollene Strümpfe, starke Unlustgefühle beim 
Berühren von Sammet, ja sogar beim Berühren des Jacken¬ 
oder Hosenrandes. Endlich bespricht Vortr. die Hyperästhesien 
des Harn- und Genitalapparates, die Enuresis nocturna und 
die Erektionen. Auf eine Unfähigkeit bedingte Reflexe zu 
lösen führt er die bekannten üblen neuropathischen Angewohn¬ 
heiten zurück, wie das Lutschen, das Nägelkauen etc. 

Mode. 


43. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie vom 15. bis 18. April 1914. 

Berichterstatter: Prof. Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr v. Saar (Innsbruck): Improvisationen zur Fraktur¬ 
behandlung im Kriege. 

Das Prinzip der Extension der Knochenbrüche ist allseits 
als richtig anerkannt worden; seiner praktischen Durchführung 
stellen sich jedoch mancherlei Hindernisse entgegen, von denen 
als die wichtigsten die Kompliziertheit der notwendigen Appa¬ 
rate, die Schwierigkeit der klinischen und der Röntgenkontrollen 
und das Gebundensein an größere Spitäler oder Kranken¬ 
anstalten hervorzuheben wären. Vortr. hat sich damit befaßt, 
die zur Extension notwendigen Vorkehrungen und Apparate 
möglichst zu vereinfachen, und empfiehlt nach seinen Erfah¬ 
rungen auf dem serbischen Kriegsschauplatz sowie im klini¬ 
schen Betrieb folgende Verfahren: 

Für Oberschenkelfrakturen: zur provisorischen Versorgung 
die v. Hackersche Latte als einfachste Außenschiene mit Ex¬ 
tension am Fuß und Kontraextension am Becken; zur definitiven 
Versorgung die Extension noch Flo-r schütz in Semiflexions¬ 
lage, mit Stange, Bindenzügeln und Brett. 

Für Unterschenkelfrakturen: entweder die Extension am 
Schuhoberteil oder die sogenannte Brettelextension. 

Für Oberarmfrakturen: für Diaphysenfrakturen die Ex¬ 
tension in Gabelschiene, mit Perinealgurt, Rollenträger und 
elastischem Gummidrain; für hohe Oberarmfrakturen die Ex¬ 
tension in doppelter Rechtwinkelschiene. 

Für Vorderarmfrakturen: die einfache Rechtwinkelschiene 
nach Borchgrevink mit Rollenträger und elastischem 
Gummidrain. 

Vortr. bespricht die Technik der Herstellung dieser Ap¬ 
parate und ihrer Anlegung an Hand von photographischen Auf¬ 
nahmen vom Kriegsschauplatz und aus dem klinischen Betrieb 
sowie an Hand von Röntgenbildern, und verweist darauf, daß 
die Extensionsbehandlung nicht nur eine Domäne der großen 
Krankenanstalten sei, sondern sich mit Hilfe der besprochenen 
Improvisationen auch vom praktischen Arzt im Hause des Pa¬ 
tienten sowie unter den erschwerenden Verhältnissen auf dem 
Kriegsschauplätze leicht durchführen lasse. 

Herr Gutzeit (Neidenburg): Ueber Hallux valgus inter- 
phalangeus. 

Die seitliche Deviation im Interphalangealgelenk der 
großen Zehe beobachtete Vortr. am linken Fuße eines 24 jähri¬ 
gen Molkereilehrlings, der mit dieser Deformation zur Welt ge¬ 
kommen war. Ihre Ursache war eine mangelhafte Ausbildung 
der ganzen fibulären Hälfte der Grundphalanx, insbesondere 
ihres distalen Teils. Infolgedessen war die Gelenkfiäche für 
die Nagelphalanx verkümmert und schräg gestellt, so daß sie 
lateralwärts gerichtet war. Das Nagelglied war gesund. Vortr. 
ist der Ansicht, daß es sich um eine kongenitale Hemmungs¬ 
mißbildung handelt. Aehnliehe Deviationen sind bisher nur 
am Daumen beschrieben. Die Resektion des mißgestalteten 
Köpfchens der Grundphalanx oder eine Keilresektion aus ihrem 
Schaftteil werden zur Beseitigung der Deformität empfohlen. 

Herr Konjetzny (Kiel): Ueber die Beziehungen der chroni¬ 
schen Gastritis zum Magenkrebs. 

Während die formale Genese des Magenkarzinoms im großen 
und ganzen als geklärt betrachtet werden darf, gehen über die 
kausale Genese desselben die Meinungen noch weit auseinan¬ 
der. Die in den letzten Jahren immer mehr wieder zur Geltung 


kommende Reiztheorie, nach welcher das Karzinom nicht sozu¬ 
sagen aus heiler Haut, sondern auf der Basis gewisser prä¬ 
karzinomatöser Erkrankungen sich entwickelt, gibt auch für 
das Magenkarzinom die einzig wahrscheinliche ätiologische Er¬ 
klärung. Als präkarzinomatöse Erkrankungen kommen beim 
Magenkarzionm eigentlich nur das Ulcus und die chronische 
Gastritis in Betracht,. Die Ulcusgenese des Magenkarzinoms 
ist bisher am meisten diskutiert worden. Es ist aber zu be¬ 
tonen, daß sie im allgemeinen weit überschätzt worden ist und 
nur für eine relativ sehr geringe Anzahl von Fällen (in 3—5 pCt. 
sicher bewiesen) zu Recht besteht. Ist- man hier vielfach weit 
über das Ziel hinausgegangen, so bedarf es nachdrücklichster 
Betonung, daß die Rolle der chronischen Gastritis für die Aetio- 
logie des Magenkarzinoms fast allgemein ganz wesentlich unter¬ 
schätzt worden ist. Das liegt in erster Linie an den sehr spär¬ 
lichen anatomischen Untersuchungen nach dieser Richtung, was 
sich daraus erklärt, daß das übliche Leichenmaterial wegen der 
postmortalen Veränderungen zur Entscheidung der Frage gänz¬ 
lich unbrauchbar ist, histologische Untersuchungen an lebens¬ 
warm fixiertem Resektionsmaterial dem Kliniker im all¬ 
gemeinen fern liegen. Dementsprechend existieren nur wenige 
maßgebende anatomische Untersuchungen, die im wesentlichen 
an die Namen von Verse und Saltzmann geknüpft sind, 
welche die Meinung vertreten, daß die meisten Magenkarzinome 
auf dem Boden einer chronischen Gastritis sich entwickeln. 
Welche Rolle die chronische Gastritis für die Krebsgenese im 
Detail spielt, darüber sind bestimmte Untersuchungen nicht 
vorhanden. Diese Lücke auszufüllen ist der Zweck der mit¬ 
geteilten Untersuchungen, die alle an lebenswarm fixiertem 
Resektionsmaterial vorgenommen worden sind. Unter 83 Re¬ 
sektionspräparaten waren in etwa 90 pCt. enge Beziehungen 
zwischen gastritischen Folgezuständen (Schleimhauthyper¬ 
plasien, Polypenbildungen) und Karzinom mit mikroskopisch 
nachgewiesenen kontinuierlichen Uebergängen vorhanden. 
Nur in zwei Fällen handelte es sich um ein sicheres Ulcus- 
karzinom. 

Auf Grund dieser Untersuchungen wird mit allem Nach¬ 
druck auf die große Bedeutung der chronischen Gastritis für die 
Aetiologie des Magenkarzinoms hingewiesen. Hieraus ergeben 
sich erhebliche praktische Konsequenzen. Bei Berücksichti¬ 
gung der sichergestellten, sehr häufigen ursächlichen Beziehun¬ 
gen der chronischen Gastritis zum Magenkarzinom, wird man 
allen torpiden Magenkatarrhen, besonders bei älteren Indi¬ 
viduen, die größte Beachtung schenken und bei solchen alle ver¬ 
fügbaren, modernen diagnostischen , Hilfsmittel (Nachweis ok¬ 
kulter Blutungen, Prüfung dem Magenmechanismus, Röntgen¬ 
untersuchungen) anwenden müssen, um ein Karzinom mit 
Sicherheit auszuschließen, andererseits wird der sachgemäßen, 
internen Behandlung der chronischen Gastritis die größte Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden sein, weil eine solche für die Pro¬ 
phylaxe des Magenkarzinoms von erheblichster Bedeutung und 
Tragweite sein muß. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Ursachen und Bekämpfung des Geburtenrückgangs im Deut¬ 
schen Reich. Bericht erstattet an die 38. Versammlung des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege am 
19. September 1913 in Aachen. Von Dr. Max v. Gruber, 
k. b. Geh. Rat. J. F. Lehmanns Verlag, München 1914. 
76 S. Geb. 2 M. 

Das vielbesprochene Thema des Geburtenrückgangs 
im Deutschen Reich und die Frage der dagegen zu er¬ 
greifenden Maßregeln wurde auf der vorjährigen Versamm¬ 
lung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
von dem bekannten Münchener Hygieniker in einem umfassen¬ 
den Referat behandelt. Dies liegt hier im Druck vor. Nach¬ 
dem Verf. zunächst das statistische Zahlenmaterial zusammen¬ 
gestellt hat, in welchem dieser Geburtenrückgang zum Aus¬ 
druck kommt, bespricht er eingehend die Ursachen, welche zu 
diesem Vorgang geführt haben, unter lehrreichen Seitenblicken 
auf gewisse verwandte Zustände, die zum Untergang der alten 
Kulturvölker geführt haben. Auf welchem politischen und 
religiösen Standpunkt man auch stehen mag, vielem, was der 
Verfasser hier sagt, muß man unbedingt beistimmen. Mit Recht 
betrachtet G. als Hauptursache des Geburtenrückgangs die als 
Folge der zunehmenden allgemeinen Volksbildung und Intelli¬ 
genz eingetretene Rationalisierung des Geschlechtslebens. Weiten 
Volkskreisen ist das Streben, die mit der Kinderaufzucht ver¬ 
bundenen Mühen und Nachteile zu vermeiden, zum ausschlag¬ 
gebenden Motiv für die Einschränkung der Nachkommenproduk¬ 
tion geworden. Die Ueberschätzung von materiellem Besitz und 
Genuß und die damit zusammenhängende, anscheinend unhemm- 
bar fortschreitende Steigerung der Lebensansprüche tritt als 
begünstigendes Moment hinzu. Weitere mitwirkende Ursachen 
sind die Auswüchse der Frauenbewegung mit ihrer Gering¬ 
schätzung des Mutterberufs, die immer weitergehende Teil¬ 
nahme der unverheirateten und verheirateten weiblichen Be¬ 
völkerung an der erwerbenden Berufstätigkeit, die städtische 
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Wohnungsnot, welche kinderreichen Familien die Erlangung 
von passenden Wohnungen erschwert. Es ist kein Wunder, 
daß auf einem so vorbereiteten Boden die neomalthusianisti- 
sehe Agitation und der Handel mit Antikonzeptionsmitteln mäch¬ 
tig gedeijien mußten, aber von solcher Bedeutung, wie G. an¬ 
zunehmen scheint, sind sie wohl nicht. Daß vielfach wirkliche 
wirtschaftliche Not — zunehmende Teuerung aller Lebensmittel 
und wachsende Preise für Wohnungsmiete durch Steigerung 
des Bodenwertes als Folge unserer Wirtschaftspolitik in den 
letzten beiden Jahrzehnten — zur Einschränkung der Kinder¬ 
erzeugung in den unteren Volksschichten geführt hat, beachtet 
G. zu wenig. Ein schlecht bezahlter Arbeiter und Unterbeamter 
kann heute kaum mehr 3 Kinder ordentlich aufziehen oder die 
Frau muß mitverdienen, was wiederum zu Schädigungen für 
die Kinder führt. Wirtschaftliche Not ist ferner auch für viele 
Angehörige des Mittelstandes das zwingende Motiv zur Be¬ 
schränkung der Kinderzahl, wenn nicht sogar zur Ehelosigkeit. 
Der Staat trägt leider durch fehlerhafte Gesetzgebung dazu bei, 
diese Schäden zu vermehren. Man denke an die Verhältnisse 
im Aerztestande. Die soziale Versicherungsgesetzgebung be¬ 
günstigt überall Monopole, wodurch einem kleineren Teil der 
Berufsangehörigen übermäßige Einkommen in den Schoß ge¬ 
worfen werden, während der größere Teil ohne genügendes 
Einkommen darben muß und viele nicht daran denken können, 
eine Familie zu gründen. Im letzten Teil macht G. Vorschläge, 
durch geeignete Maßnahmen die Kinderzeugung zu fördern. 
Seine Vorschläge sind durch die Schlagworte: innere Koloni¬ 
sation, Bodenreform, staatliche Erziehungsbeiträge für Familien 
mit 3 und mehr Kindern, Elternpensionen, Sonderbesteuerung 
der Ledigen, der kinderlosen und kinderarmen Ehepaare, Ein¬ 
führung von Luxus- und Vergnügungssteuern gekennzeichnet. 

Die Erkrankungen der Atemwege und ihre Heilung durch die 
Kurmittel Wiesbadens auch während der Wintermonate. 
Für Aerzte und Kranke von Geh. Sanitätsrat Dr. Maximilian 
Bresgen (Wiesbaden). Fünfte, vielfach erweiterte und er¬ 
gänzte Auflage. Wiesbaden 1914, Verlag von Moritz & 
M ü n z e 1. 48 S. 

In der Schrift, für die, wie der Titel besagt, sich Verfasser 
ein sehr gemischtes Lesepublikum vorstellt, sucht er in gemein¬ 
verständlicher Weise die Wirkungsweise der Kurmittel Wies¬ 
badens bei den Erkrankungen der Luftwege plausibel zu 
machen. Er betont mit Recht, daß die notwendige Vorbedin¬ 
gung für eine erfolgreiche Anwendung der Wiesbadener 
Trinkkur bei den Katarrhen der Atmungsorgane die gleich¬ 
zeitige Behandlung des ganzen Kranken, besonders aber die 
Beseitigung der meist zugrundeliegenden chronischen Schwel¬ 
lungszustände der Nasenschleimhaut ist. Ohne eine solche darf 
man auf dauernden Erfolg nicht rechnen. Von einer eigent¬ 
lichen spezifischen Wirkung der Wiesbadener Trinkkur auf die 
Katarrhe der Luftwege kann somit nicht die Rede sein. Daß 
diese als Unterstützungsmittel der sonstigen Behandlung von 
großem Nutzen ist, glaubt Verfasser auf Grund seiner lang¬ 
jährigen Erfahrung behaupten zu können. Eine wissenschaft¬ 
liche Begründung dieser Ansicht können wir in der Schrift 
nicht finden. 

Der psychologische Ursprung des Stotterns. Von Nervenarzt 
Dr. Oscar Aronsohn (Berlin). Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten. XI. Bd., Heft 1. Halle a.S. 1914, Carl Marhold, 
Verlagsbuchhandlung. 24 S. 1 M. 

In dieser Abhandlung gibt der — vor kurzem an den Fol¬ 
gen eines Unfalls dahingeschiedene — Verfasser' eine neue 
rein psychische Theorie des Stotterns, welche zwar nicht in 
jeder Hinsicht einwandfrei erscheint, immerhin zur Diskussion 
gestellt zu werden verdient. Die Grundzüge der Theorie sind 
mit den Worten des Autors folgende. 1. Das Stottern ist eine 
Sprachstörung, die ursprünglich hauptsächlich, in manchen 
Fällen ausschließlich in Gegenwart Fremder, Respektspersonen 
oder Vorgesetzter auftritt. 2. Das Stottern ist ursprünglich nur 
an den Anfang des Sprechens geknüpft und ist hier stets am 
beträchtlichsten. Die Stottererscheinungen zu Anfang des 
Sprechens sind deshalb als primär, die übrigen als sekundär 
zu bezeichnen. Die sekundären Stottererscheinungen tragen 
zur Verschlimmerung des Leidens bei, haben aber keine selb¬ 
ständige Bedeutung. 3. Die primären Stottererscheinungen 
haben in zwei Charaktereigenschaften der Stotterer, in dem 
pflichtgemäßen Bestreben, das leicht erregbare Innenleben den 
kritischen Blicken Fremder unter keinen Umständen preis¬ 
zugeben, einerseits und in dem zumeist ursprünglichen Drange, 
in eiliger, überhastender, überstürzender Rede den Gedanken 
Ausdruck zu geben, andererseits ihre unmittelbare Ursache. 
Die Hemmungen oder Unterbrechungen des Redeflusses zu 
Anfang des Sprechens erfolgen, damit die Stotterer in der Lage 
sind, der ursprünglichen Neigung oder Anlage zum Trotz im 
Benehmen und Sprechen stets so zu erscheinen, wie es die ver¬ 
meintliche Pflicht erheischt. Die Behandlung des Stotterns hat 
diese Gesichtspunkte zu berücksichtigen; sie muß eine wesent¬ 


lich aufklärende, sowie auf die Umbildung des Charakters ge¬ 
richtete sein; auf dieser Grundlage sind die Uebungen im freien 
Sprechen vorzunehmen. R- L. 


V. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Das Ehrengericht der hiesigen Aerztekammer 
hat vorläufig ein Einschreiten gegen die 392 ihm zur 
Kenntnis gebrachten Aerzte mit doppelter Sprechstunde ab¬ 
gelehnt. Die Anzeige war (vgl. Allg. med. Centralzeitung, 1914, 
No. 23, S. 265) eine Folge der Verurteilung von vier Aerzten, 
die an verschiedenen Stellen Sprechstunden abhalten. Da 
gegen dieses Urteil bei der oberen Instanz, dem Ehrengerichts¬ 
hof, Berufung eingelegt worden ist, und da es sich um die Ent¬ 
scheidung einer prinzipiellen Frage handelt, will das 
Ehrengericht, bevor es weitere Verfahren einleitet, die Ent¬ 
scheidung des Ehrengerichtshofes abwarten. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Abteilungsvorsteher im Pathologischen In¬ 
stitut der Universität Berlin Prof. Morgenroth hat einen 
Ruf nach Hamburg an das Tropenmedizinische Institut erhalten. 

— Der Ordinarius der Anatomie Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
G. Schwalbe, der demnächst sein 70. Lebensjahr vollendet, 
tritt mit dem Semesterende in den Ruhestand. 

Halle a. S. Dr. Alfred Zimmermann hat sich für 
Otologie und Rhinolaryngologie habilitiert. 

— Die kaiserlich Leopoldinisch-Karolinische Akademie 
der Naturforscher hat die Herren Geheimrat Prof. Dr. Mar- 
tius (Rostock) und Prof. Dr. Marburg (Wien) zu Mitglie¬ 
dern gewählt. 

Göttingen. Dem Privatdozenten der Chirurgie Dr. 
Bernhard Zo epp ritz ist der Professortitel beigelegfc 
worden. 

• C ö 1 n. Oberstabsarzt z. D. Dr. H a b e r 1 i n g ist zum 
außerordentlichen Mitglied der Akademie für praktische Me¬ 
dizin und Dozenten für Geschichte der Medizin ernannt worden. 

El b e r f e I d. Sanitätsrat Dr. A. Loewenstein, einer 
der verdientesten Vertrauensmänner des Leipziger Verbandes, 
ist im besten Mannesalter einem Herzschlag erlegen. 

Leipzig. Zu außeretatsmäßigen außerordentlichen Pro¬ 
fessoren wurden ernannt die Privatdozenten Stabsarzt Dr. Ri¬ 
chard Seefelder (Ophthalmologie), Dr. Florus Lich¬ 
ten stein (Gynäkologie) und Dr. Ernst Heller (Chirur¬ 
gie). 

Mannheim. Erst 45 Jahre alt, ist hier Dr. Friedrich 
Mermann, einer der Führer der badischen Aerzteorgani- 
sation, gestorben. 

Tübingen. Der ordentliche Honorarprofessor der 
Ohrenheilkunde Dr. G. J. Wagenhäuser wird am Schluß 
des Sommersemesters in den Ruhestand treten. 

Straßburg'i. E. Dr. Ah reiner ist zum Oberarzt der 
chirurgischen Abteilung des Bürgerspitals gewählt worden. 

Bern. Die deutsche physiologische Wissenschaft hat 
einen neuen schweren Verlust zu beklagen: fast gleichzeitig mit 
L. Hermannist ein anderer Veteran der physiologischen For¬ 
schung, Prof. Dr. Hugo Kronecker in Bern, durch einen 
raschen Tod seinem fruchtbaren Wirken entrissen worden. Er 
hatte noch in anscheinend völliger körperlicher Rüstigkeit 
geistesfrisch an dem in den ersten Tagen des Juni in Berlin 
abgehaltenen Physiologenkongreß teilgenommen, als 
ihn auf seiner Rückkehr nach Bern in Nauheim ein Schlagfluß 
jäh dahinraffte. 

Hugo Kronecker, ein jüngerer Bruder des berühmten 
Mathematikers Leopold Kronecker (1823—1891), war 
1839 in Liegnitz geboren und studierte in Heidelberg und Berlin 
Medizin. Bereits in Heidelberg erhielt er als Schüler von 
Helmholtz und Wundt die Anregung zum physiologischen 
Forschen; schön seine Doktorarbeit (1863) behandelte ein 
Thema aus der experimentellen Physiologie. 1865 wurde er 
Privatassistent von Ludwig Traube in Berlin und ar¬ 
beitete gleichzeitig im physiologisch-chemischen Laboratorium 
W. Kühnes. 1868 ging Kronecker nach Leipzig, um 
unter C. Ludwig seine in Heidelberg begonnenen muskel¬ 
physiologischen Arbeiten fortzusetzen. 1871 erhielt er die 
Assistentenstelle am Leipziger physiologischen Institut, im 
folgenden Jahre habilitierte er sich und 1875 erfolgte seine 
Ernennung zum außerordentlichen Professor. 1877 berief 
ihn E. du Bois Reymond als Abteilungsvorsteher an 
sein Institut nach Berlin, gleichzeitig erhielt er an der 
Berliner Universität ein Extraordinariat, und diese Stellen 
bekleidete er, bis er 1885 als ordentlicher Professor seines 
Faches nach Bern berufen wurde, wo er bis zu seinem 
Lebensende gelehrt hat. Kroneckers Arbeiten — einen 
erheblichen Teil seiner Ergebnisse hat er auch durch seine 
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Schüler veröffentlichen lassen — betreffen die Physiologie 
der Muskeln, der Atmung, des Herzens, die Grundgesetze der 
Reflexerregung, die tierische Wärme, die Assimilation der Ei¬ 
weißkörper u. a. Besonders bekannt geworden ist seine Ent¬ 
deckung des Koordinationszentrums für den Schlag der Herz¬ 
kammern. Von dem großen Ansehen, dessen sich der Ver¬ 
storbene bei seinen Fachgenossen erfreute, zeugt nach außen 
hin die beträchtliche Zahl der in- und ausländischen gelehrten 
Körperschaften, die ihn zum Mitglied bezw. Ehrenmitglied er¬ 
nannt hatten. 

Amsterdam. Der bekannte Tropenpathologe D. E i j k - 
man ist im Alter von 51 Jahren in Bad Nauheim gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Am 18. Juni wurde im Kaiserin-Friedrich-Hause 
unter dem Vorsitz von Geheimrat Waldeyer die General¬ 
versammlung des Zentralkomitees für das ärztliche Fortbil¬ 
dungswesen in Preußen abgehalten. Geh. San.-Rat Dr. 
S. Alexander erstattete das Referat über den Hauptgegen¬ 
stand der Tagesordnung „Fortbildung in der sozi- 
alen Medizin“. Es wurde beschlossen, daß sich der Vor¬ 
stand mit dem Ausschuß der preußischen Aerztekammern be¬ 
hufs Schaffung einer einheitlichen Organisation dieser Fort¬ 
bildung in Verbindung setzen solle. Zum Generalsekretär des 
Komitees an Stelle des verstorbenen Prof. Kutner wurde 
der neue Direktor des Kaiserin-Friedrich-Hauses Privatdozent 
Prof. Dr. K. Adam gewählt. 

Budapest. Der VII. internationale Kongreß für Krimi¬ 
nalanthropologie findet hier vom 14. bis 20. September 1914 
statt. Als Gegenstände der Verhandlungen und deren Referen¬ 
ten sind bestimmt: 1. Die Gemeingefährlichkeit vom ärztlichen 
und juristischen Standpunkt. Ref.: Prof. Aschaffenburg 
(Cöln), Prof. Grafv. Gl ei spach (Prag), Prof. 0. Kin- 
berg (Stockholm), Prof. Fried mann (Pest). 2. Die senilen 
Veränderungen der Psyche. Ref.: Prof. Sommer (Gießen), 
Prof. Salgö (Pest). 3. Die Schädeldifformitäten als De¬ 
generationszeichen. Ref.: Prof. Carrara (Turin), Prof. 
Martin (Lyon), Ministerialrat Konräd (Pest). 4. Schutz¬ 
aufsicht. Reh: Landesgerichtsdirektor a. D. Aschrott (Ber¬ 
lin), Prof, van Hamei jun. (Amsterdam), Prof. Angyal 
(Pest). 5. Ausbildung der Jugendrichter, Jugendstaatsanwälte 
und Probations-officers. Ref.: Prof. Iieimberger (Bonn), 
Prof. Nabokoff (St. Petersburg), Prof. Finkey (Klausen¬ 
burg). Anfragen und Antworten werden erbeten an den Präsi¬ 
denten des Vorbereitungskomitees Staatssekretär Julius 
Rickly v. Bellye (Pest) [Justizministerium]. 


Gerichtliches. 

Frankfurt a. M. Vor dem hiesigen Landgericht wurde 
in der vorigen Woche ein Sensationprozeß verhandelt, 
in dessen Mittelpunkt eine Frage der medizinischen Wissen¬ 
schaft stand. Wegen Beleidigung mußte sich der Herausgeber 
der hiesigen Wochenschrift „Der Freigeist“ KurtWaßmann 
verantworten; es wurde ihm zur Last gelegt, den Magistrat der 
Stadt Frankfurt, die Verwaltung des städtischen Krankenhauses 
und die Krankenhausärzte Prof. Dr. Herxheimer und Ober¬ 
arzt Dr. Altmann in zwei sich mit der Salvarsan- 
behandlung beschäftigenden Artikeln des „Freigeist“ vom 
Dezember 1913 und Februar 1914 durch die Vorwürfe der Irre¬ 
führung des Publikums, der Profitsucht — letztere gegen die 
Aerzte gerichtet — usw. sowie durch Wiederholung der frag¬ 
lichen Behauptungen in Volksversammlungen beleidigt zu haben. 
Es handelte sich in den Artikeln vorwiegend um die angeblich 
gewaltsame Behandlung der Prostituierten mit Salvarsan. Nach 
zweitägiger Verhandlung, die reich an dramatischen Zwischen¬ 
fällen war, wurde der Angeklagte zu einem Jahr Gefängnis 
verurteilt; der Staatsanwalt hatte nur sechs Monate beantragt. 
In der Begründung des Urteils nahm der Gerichfshof die thera¬ 
peutische Wirksamkeit des Salvarsans als erwiesen an; die An¬ 
wendung des Mittels auch bei Prostituierten erfolge im Inter¬ 
esse der Volksgesundheit. Die Aerzte hätten keinerlei beson¬ 
dere finanzielle Vorteile durch die Anwendung des Salvarsans. 

Altenburg. Der „Harnanalytiker“ Apotheker Timm- 
ler, der den Beruf des Krankenbehandlers im Umherziehen 
ausübte und kürzlich schon in Meerane wegen Betrugs ver¬ 
urteilt worden war, ist neuerdings von der hiesigen Straf¬ 
kammer wegen Betrugs zu 1 Jahr 6 Monaten Gefängnis ver¬ 
urteilt worden. Es wurde festgestellt, daß er die übernommenen 
Urinuntersuchungen zum Teil überhaupt nicht, zum Teil ganz 
oberflächlich vornahm, trotzdem daraus Diagnosen auf Krank¬ 
heiten stellte und seinen Kunden wertlose Heilmittel, haupt¬ 
sächlich Kräuter, aufredete und zu übermäßig hohen Preisen 
verkaufte. Wie einträglich dieses Geschäft war, kann man dar¬ 
aus ersehen, daß T. nach gerichtlicher Feststellung für etwa 
3000 M. Material eingekauft, daraus aber etwa 60 000 M. gelöst 
hatte. 


Verschiedenes. 

Berlin. Das Thema der diesjährigen Alvarengapreisauf- 
gabe lautet:„Diagnostik der Geschwülste des Rückenmarks“. 
Die Arbeiten mit Motto sind bis zum 1. Mai 1915 an Herrn Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Ewald (Berlin) einzureichen. 

— Im Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus zur 
Bekämpfung der Säuglingssterblickeit ist am 
4. d. M. feierlich ein Museum für Säuglingspflege eröffnet 
worden. 

Wien. Von einem i. J. 1908 gestorbenen Herrn G u y o t 
ist der Universität in Groningen ein Kapital vermacht worden, 
aus dessen Zinsen demjenigen In- oder Ausländer, welcher in 
der Ohrenheilkunde die wichtigste Entdeckung gemacht 
hat, ein Preis von 1500 Gulden zuerteilt wird. Der Senat hat 
nunmehr den Preis Herrn Dr. B ä r ä n y (Wien) für seine Ar¬ 
beiten über die Funktion der Bogengangapparate zuerkannt. 

London. Das von Henry S. Wellcome in Verbin¬ 
dung mit dem 17. Internationalen medizinischen 
Kongreß im vorigen Jahre gegründete Historisch-Medizini¬ 
sche Museum zu London wurde am 28. Mai d. J. wieder ge¬ 
öffnet, und zwar als eine Permanentausstellung. Diese Aus¬ 
stellung, deren jetziger Name „Wellcome Historisch- 
Medizinisches Museum“ ist, ist täglich von 10 Uhr 
vormittags bis 6 Uhr nachmittags, Sonnabends bis 1 Uhr nach¬ 
mittags geöffnet. Eingang: 54A, Wigmore Street, Cavendish 
Square, London W. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adlerorden 4. Klasse: 
Geh. San.-Rat Dr. Parreidt in Cöln, Geh. San.-Rat Dr. 
Jaffe und San.-Rat Dr. Günzburg in Frankfurt a. M„ 
Marine-Oberstabsarzt a. D. Dr. Methling, bisher von der 
Marinestation der Ostsee, San.-Rat Dr. Trompetter in 
Cleve. 

Prädikat Professor: Direktor des städtischen Kranken¬ 
hauses in Sudenburg, Oberarzt Dr. E. Schreiber in Magde¬ 
burg, Privatdozent an der Universität in Berlin Dr. W. Al- 
brecht, Privatdozent an der Universität in Göttingen Dr. 
B. Z o e p p ritz. 

Ernannt: Dr. E. Nölting in Posen zum Kreisassistenzarzt 
und Assistenten bei dem Medizinaluntersuchungsamte in 
Stade. 

Niedergelassen: Dr. M. Többen in Peine, S. Witz- 
mann in Essen, Dr. G. A. Fuss in Hückeswagen. 

Verzogen: Dr. W. Beyer von Reisen nach Erfurt, Dr. M. 
U n g 1 a u b von Mühlhausen i. Th. nach Lobstädt b. Leipzig, 
Dr. A. Petersen von Breslau nach Hamburg, Dr. W. B o e r 
von Breslau nach Sondershausen, J. Starke'von Winters¬ 
dorf (Sachs.-Altenb.) nach Kolonie Sandberg (Kr. Walden¬ 
burg), Dr. O. Denk von Cassel nach Hannover, Dr. C. E. M. 
Dietrich von Großenhain i. Sa. nach Spiekeroog, Dr. G. 
G r ü 11 e r von Esens nach Jever, Dr. G. Gleim von Bonn 
Strass von Losheim nach Aachen, J. Hosenburg von 
Abterode nach Rölsdorf, Kreis Düren, Dr. O. Hellwig von 
Danzig nach Ernseerberg (Reuß j. L.), Dr. J. Pfeffer von 
Pfedderstein nach Unruhstadt, Dr. G. Heilig von Straß¬ 
burg nach Kosten, W. Dekkert von Torgau nach Santo- 
mischel, Dr. U. Berlin von Stettin und Dr. H. Kohle- 
m a n n von Dresden nach Posen, Dr. P. Hagen von Schierke 
nach Asyl Carlsfeld, F. Kurtzhalss von Berlin nach De¬ 
litzsch; J. Seyferth von Merseburg, Dr. A. Bi11ner von 
Mülheim (Ruhr), Dr. E. Lüssem von Ehrenbreitstein, W. 
S e r n a u von Blumenthal, Dr. E. Alletsee von Bäd Hom¬ 
burg v. d. H. und Dr. P. Klose von Südafrika nach Halle 
a. S., Dr. G. A. F. B r a e m e r von Hohndorf nach Schweinitz, 
Dr. H. Vogel von Hannover nach Mühlhausen i. Th., Dr. 
K. W,i 1 lieh von Kiel nach Flensburg, Dr. K. H. E r 1 e r von 
Schöneberg (Weichsel) nach Kropp, Dr. G. Kluge von 
Swinemünde, Prof. Dr. K. Bruck von Breslau und Dr. P. 
S e c k e 1 von Straßburg i. E. nach Altona, Dr. K. Löwen¬ 
haupt von Harburg nach Hamburg, Dr. F. Peters von 
Conradstein nach Geestemünde, Dr. G. Heermann von 
Kiel, Dr. W. van Laak von Ringenberg und Dr. A. Hoch¬ 
heimer von Berlin nach Bocholt, Dr. E. S t o 11 e von Berlin- 
Lichterfelde nach Bad Wald-Liesborn, Dr. H. Friedrich 
von Borbeck, J. Fünfstück von Herne und Dr. A. Wör- 
mann von Münster nach Bottrop, Dr. L. Koch von Witten 
nach Recklinghausen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
F. Miedreich von Barmen. 

Gestorben: Dr. E. G. Marckwald in Barmen, Kreis- 
assistenzarzt Dr. Allendorff in Hannover. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. B0, Tanentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
| Verlag von Oscar Öoblentz, Berlin W.30, Maaßenstraße 18. Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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Seit 25 Jahren klinisch erprobtes u, glänzend bewährtes» billiges diätet. : 

Nähr* und Stärkungsmittel. 

Preis t Büchse, 500 Gr. Inhalt'Mk. 2,50. 

Hygiama-Talbletten 

Gebrauchsfertig. Vorzügliche 2wi$chennahrungfür 

Rekonvaleszenf.p Nerven-, Lungen- u. Magenleidende, 

' zur Durchführung von Hla^tkuren usw " ; 


Dr.Theinliardfsf 


[-ßartiistatt. 


mmmm 

© 


Bei Biiafar>myf| 


euscn aargesieiiten rurganna 

naben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 
unangenehme, ja oit sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

Weiche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

perientes Kleevein 

sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par. 
Extr. ßhei chinens. rec. par aa. 3.-0, Podopbyllini, Extr. Belladonna« aa 0'50, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut hant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

-- Preis K. 2— = M. 1,70 --- 

1 - 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen' 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 26 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Eolgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 


Versnchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
luu ] franko Zlir Verfügung. 

„Adler -Äpotheife“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. 


San.-R. Dr. Wolf in O. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard ffadra 9 Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


®©©@TO@! 


@ allen Schwächezuständen u. als Kräftigungsmittel für Rekonvalescenten seit mehr ® 
als 30 Jahren bewährt u. von Professoren u. Aerzten aufs beste empfohlen, ist g 

Os*, med. Pfeuffers Haemoglobin. | 

© In Form von ExtraGt-Sirup, Pastillen und Tabletten zum Preise von je 1,60 M. © 
© und 3 M. zu beziehen durch alle Apotheken. © 

@ Dr. Pfeuffers Haemoglobinfabrik, München, Auenstr. 12. @ 

«©©•©©•©•©••©©©©©©©•••••secsc©©©©©©©©©©©©©©© 


Kein Bromismus. 

Valbromid 

Sal. hromatuni efferv. c. Yalerian. „STEIN“. 

Indikationen: Anlispasmoäicum, Sedativum, neurasthenischen und hyste¬ 
rischen Angstzuständen, Ueberarbeitung, Ueberreizung der sexuellen 
Sphäre, Epilepsie, Migräne, Herzneurose und Herzklopfen, Schlaflosigkeit, 
besonders zur Herabsetzung der üblichen Dosen spezifischer Hypnotika. 

-—— In Universitäts- und Nervenkliniken verordnet. . 

1 Glas 1.75 Mark. 

Literatur und. Gratisproben von der - 

Pharmazeutischen Fabrik „STEIN“ Durlach (Bad.) 

Stein's Salze sind prämiiert mit Ehrendiplöm und goldener Medaille 
auf Internationaler Ausstellung für Hygiene in Baden-Baden 1896 
und Anerkennungs - Diplom für vorzügliche Leistung auf der 
— - Pharmazeutischen Ausstellung in Cassel 1894 ===== 


TABLQID’ “ -Thyreoid 


normiert 


repräsentiert die 


Gesamtsubstanz der ausgewählten gesunden und frischen Drüsen des Schafes in 
einer bequemen, haltbaren, genau dosierten Form und stets konstanten Aktivität. 

Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physiologisch kontrolliert, um 
zu gewährleisten, daß es nicht unter 0.2% Jod in organischer Verbindung enthält. 

In Originalgläsern ä 100 Stück entsp. 0.3 und 0.1 pr. dos. frischer Drüsensubstanz. 


Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke ‘Tab loid* unabgekürzt hinzuzufügen. 


Hergestellt von 

Burroughs Wellcome & Co., London E. C. 


Qeneral-Vertretung für Deutschland: 

Linkenheil & Co., Berlin W. 35, 


Prompt wirkende, weiche Salizylseifen: 


Rheumatismus, 
Gicht, Ischias, 
Pleurit., Influenza, 
Tylosis, Hyperhidr., 
„Herzschmerzen“ 


für Kassen 90 Pfg , 


;ster-Dermnsnn 

• '") oder als Ester-Dermasan-Vaginal-Kapseln 


Keine Keimverschleppung! 


wie Rheuma- 
san b. hart¬ 
näckiger en 
FäUen und 
Arthrit, def, 
ferner 
b. Psoriasis, 
Pityriasis u, 
ca. 5,0*) 
b. Adnexen 
M. 2.50 u. 1.25 


Fluor alb., 


Lenicet-Bolus 20 %.M. 0,75, 1,50 


fl/ Kassenpackung: aku{ Gonorrhoe Lenicet-Bolus m. Peroxyd (5%) . M. 1,-, 1,60 
y/ . ’ < Lenicet-Bolus m. Argent. (Va%) • 'M. 1,25, 2,50 

/ II UPJFCi Cervix-Kat, Lenicet-Bolus m. Jod (1%) . . . M. 1,25, 2,— 

/ ” ErOS. I (hergestellt mit sterilis. Bolus) 


Literatur u. Proben kostenlos. 


Oe*. Rud. Reiss s Riieumasaii» u. L@ai©et»Faforik, BeHin-OharlotteBiburg 4 u. Wien VI/ 2 « 
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von ausgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe, schmerzstillend bei 
Neuralgien, "»ifgräne, Iseliias usw. 

Verläßliches Antipyreticum, Analgeticum und Anti neural gl cum ohne nach- 
j fceilige Wirkung auf Herz und Magen 
In den meisten Kulturländern bestens ■ eingeführt und viel verordnet 
In Orig.-Obi.-Kaps, ä 0,80 nur auf ärztliches Rezept in den Apotheken. 


Anhemorsalbe enth. Picaria Ranunculoides, Algocratin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen . Haemorrholden 

Aerztlich empfohlen. — Beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 

Fabr.: E. Lancosme, Pharm, de t. Olasse, Paris, 71 Avenue d’Antin. 

, Muster u. Literatur v, Repräs. Gaston Humeau, Wien III/2. Kübeclcgasse 15. 
Geru-Dep. für Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kutiak, Wien 111/1. 
Gen.-Dep. für Deutschland: Hephata-Gesellschaft, Berlin W. 50. 




Pil. Perri-Kreosot! Jasper 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper 
Pil. Solveoli Jasper 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Ohiorose, Anämie und 
Ohiorose allein: 

Pil. FerriaKreosoti Jasper „.oi-U 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Ohiorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 46°/ 0 , Haemoglobin 9°/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosot! (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. unam orig. 

— Mur ©eilt = in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BEBSÜAU bei Berlin. 


Saccharin-Fabrik A.-G., Magdeburg-Südosf 


iOffl- 
hlsiker. 


obd. = 0,70 IV 
obd. = 1,40 IV 
obd. = 5,00 N 

pro die, 
i pro inj. 

in u. Triv 
; General-Di 

n S. 59 g. 



Vorzügliches Desin: 


Desodorans; bestes'Mittel zur Bekämpfung übermäßiger 


Schweissabsonderung bei Gesunden und Kranken 


(bewährt gegen die .Nachtschweiße der Phthisiker); Rosa 


Formysol ist eine Verbindung flüssiger Kalisesfe mit 

Formaldebyd in lOproz. bezw. 25proz. Lösung. Formysol 
ist im Handel als 

1. Flüssiges Formysol, Sapo Formaldehydi liquidus, 
lOproz. und 25proz., in Originalllaschen ä 100, 250, 500 
und 1C00 g, zur Herstellung von Formysollösungen, 

2. Parfümiertes Puro=Formyso1, Sapo Formaldehydi 
liquidus odoratus, lOproz. und 25proz., in Originalflaschen 

>ä 100, 250, 500 und 1000 g, 

3 . Weiches Formysol, Sapo Kalinus Formaldehydi, zur 
Schmierseifenbehandlung, zur Behandlung parasitärer 
Hautej krankungen, zur Desinfektion, 

4. Formysol in Stücken, Sapo Formaldehydi durus, 
desinfizierende Seife, 

5. Pulverisiertes Formysol, Sapo Formaldehydi pulve- 
ratus, in Wasser löslich, bei Fußschweiß etc., in Schach¬ 
teln zu 25, 50, 100, 250 g, sowie in Streubüchsen. 

6 . Formysol-Creame in Originaltuhen, 

7. Formysol=Puder in Streuschachteln, 

8 . Formysol in grösseren Gelassen für die Groß- 
Desinfektion. 

Literatur u. Proben stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 


Medizinisch - Pharmazeutische Abteilung. 





















































83.Jahrgang 


Berlin, 27. Juni §914 


üo, 29 
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Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Bsrlin W. 50, Tauanfcrlanstroi® 7 a e Fernsprecher Steinpiatz 105 56 

CO 

00 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher LUtzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. *' 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Abdruck 

gelangenden Originaibeiträge vor. 


Gleichartiges und gleichwertiges Digitannoidpräparat 
mit physiologisch eingestellter Wirkungsstärke. 

Digipuratuin 


Tabletten 


Rp. Digipuratum-Tabletten zu 0,1 g. 

No XII (Mk. 1.50) Originalpackung Knoll 
4 Tabletten pro Tag 
in fallenden Dosen. 


Lösung 

zum Einnehmen. 

Rp. 1 Glas Digipuraturn-Lösung zum Einnehmen 
zu 10 ccm (Mk. 1.50) 20 Tropfen entspr. 

0.05 g Fol digit. oder ! / 2 Digipuratum-Tabl 


Ampullen 

Rp. Digipuratum-Ampullen No. VI (Mk. 2.50) 
Originalpackung Knoli 
1 Ampulle 1-2 mal pro Tag zur intravenösen 
oder intramuskulären Injektion. 


Knall & Co., Luslwigshafen a. Rh. 


D. R. P. 
angemeldet 


APYKON 

wasserlöslich — Acetylsalicylsaures ythium. 


Name 

gesetzlich geschützt 


Hervorragendes Acetylsalicylsäure-Präparat, welches die bekannten wertvollen Wirkungen der Acetylsalicylsäure mit 
den Vorzügen deryWasserlöslichkeit, besseren Bekömmlichkeit und prompteren Wirkung verbindet. 

Apyron gibt in Wasser gelöst eine neutrale Lösung von angenehmem Geschmack, belästigt den Magen-Darmkanal 
nicht und wird selbst von den empfindlichsten Patienten gern genommen. 


Infolge der Wasserlöslichkeit eignet sich das Apyron ätsch fiir subkutane oder intra¬ 
muskuläre Injektionen. Es kommt zu diesem Zwecke in Ampullen älg in den Handel. 


Die Indikationen für das Apyron sind dieselben wie für die sonstigen internen Salicylsäurepräparate. 

Eine Tablette Apyron von 0,52 g entspricht einem Gehalt von 0,5 g Acetylsalicylsäure. Das Präparat kommt in 
Röhrchen zu 20 Tabletten ä 0,52 g Apyron in den Handel. 

Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten gratis und franko zur Verfügung durch 

Johann A. Wülfing, Chemische Fabrik, Berlin SW 48 

= ===== == Das Apyron verliert auch beim Lagern seine Wasserlöslichkeit nicht. ======== 




Gegen Verstopfung und deren Folgen 

(JTämorrh., KongestLeberleid., Mif/räne , Nervosität etc.) 


als sehr angenehmes Abführmittel f. Kinder u Erwachsene ärztlich 
warm empfohlen, seit 25 Jahren bewährt, wohlschmeckend sind: 
Apotheker Kßnoidfs Tamai*inden-ICofiseB»ven, 

In Schacht, a 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons ä 50 und 100 Stück 
für 5,00 und 10,00 Mark. — Durch alle Apotheken. — 
^^^Nnr^ecM^jremi^von^Apot^ 



der Niederrheinischen 
Malz- Extrakt-Brauerei 
C. Sehroeder, 
Lackhausen b. Wesel. 
Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 



Vorzüglicher Jodof ornsersatz, geruchlos und nicht giftig. 


Hervorragendes Antiseptikum und Desodorans iür alle Gebiete der Dermatologie, ■ 
Chirurgie, Gynäkologie, Augen- and Ohrenheilkunde. Jodkali - Ersatz bei Syphilis. 
Menthol-Jodol speziell für die Rhinolaryngologie und Zahnheilkunde. 
Ausführliche Literatur durch: KAELE & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 
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I Wundantisepsis durch 

Wundaustrocknung 

mit 

Noviform 

verhütet Infektion bei aseptischen, 
erschwert Bakterienwaehstnm bei infizierten Wunden 
I jeder Lokalisation. 

Ton zahlreichen Kliniken glänzend empfohlen. 
Geruchlos, sekretionsbeschränken d, 

ungiftig, desodorisierend, 

reizlos, i sterilisierbar. 

Sterile Novilormgaze zur Tamponade und Drainage. 

Streufläschchen mit durchbohrtem Metalldeckel. 


Heronal -Hntrium 

Zuverlässiges /^Leieht lösliehe, bequem^ 
lüfs ^ ÄhI jsSSA® ! verwendbare Veronal- j 

HypnatiKnm ....... 


Tabletten ä 0,5 g 
Röhrchen a 10 St. 

Proben und Literatur 
zur Verfügung! 


^Leieht lösliehe, bequem^ 
verwendbare Veronal- 
Verbindung. 

Sehr brauehb. Schlaf¬ 
mittel zur rektalen 
Applikation. 

Zweckmässig zum Ge¬ 
brauche von Veronal 
auf Reisen. 

Prophylaktisch u. thera¬ 
peutisch bewährt bei 
Eisenbahn- und See- 
krankheit. ^ 


E. MERCK, Darmstadt. 





RHODALZID 

Unschädliches Rhodaneiweiß mit 19,4% gebundener HCNS 
Empfohlen bei 

== Arteriosklerose ™= 

Caries und Schielmhauterkrankungen des Mundes und 
der Rachenhöhle. 


■ Dosierung: 2—3mal täglich eine Tablette nach dem Essen HH 

(Kinder 2mal J / 2 Tablette). H| 

Chemische Fabrik Reisholz G. m. b. H. B 

===== Reisholz 29 bei Düsseldorf - |fe 

Literatur und Proben zu Diensten. ^££££^£1 

i '.s ":z •=;== JBian.jkenbarg; a. M. 

Sanatorium EYSELEIN für Nervenleidende and Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr» Matthes. 

Csäszärfürdo (Äaiserbad) in B&idapesf. 

Sommer- und Winterkurort in Verwaltung des ungarischen Barmherzigen Ordens. Die heißen 
schwefelhaltigen radioaktiven Thermalquellen dieses Bades sind überhaupt unvergleichlich. 
Diese reichhaltigen Quellen speisen sämtliche Bäder der Anstalt, u. zwar die Bassins des * 
Dampfbades, der Volksdampfbäder, der einzelnen und gemeinschaftlichen Herren- und 
Damensehlammbäder (Schlammumschläge), die Piscinen- und Wannenbäder, sowie die 
Heißluft-, Kohlensäure- und elektrischen Bäder. Aus diesen überreichen Quellen wird 
auch die auf dem ganzen Kontinent einzig dastehende Damen- und Herrenschwimmschule 
täglich frisch gefüllt und wird fortwährend frisches Thermalwasser zugeführt. 

Die Heilkraft der Csäszärfiirdöer (Kaiserbader) Thermalquellen ist nicht nur bei 
rheumatischen und Nervenleiden, sondern auch bei vielen anderen Krankheiten von allgemein 
anerkannter Wirkung. Ihre Trinkkur wirkt wunderbar bei katarrhalischen Atmungs¬ 
beschwerden und bei Stockungen des Unterleibes. 

Die Hotelzimmer sind bequem und den verschiedenen Ansprüchen gemäß ein¬ 
gerichtet. Mäßige Preise. Solidität in jeder Beziehung. Keine Kur- und Musiktaxe. 
Prospekte sendet unentgeltlich und franko die Direktion. 


ist das D^T allein echte Karlsbader Salz.v'Äl- 

or Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


4. Jsapogen 

(ges. gesch.) 

flüss. Jod-Kampfer-Seife (6°/ 0 Jod-j- 6°/ 0 Kampfer). nicht fettend, 
mit Wasser u. Alkohol mischbar, hervorragende Tiefenwirkung. 
Indikationen: Adenitiden, Struma, akut u. chron. rheum. Erkrankungen 

---- d Gelenke. Muskeln u. Nerve«, Epididyinitis, Funikulitis, 

Fernionen, Verbrennungen,'Pleuritis, Pericarditis, Synovitis, Periostitis, 
tert. Lues. 


Salicyl-Jsapopn io» /o . ♦ Pulv. Jsapogen cps. an. 

c. hol. steril, parat. 

•Rezept- Form ein: Jsapogen. 1 2 Flasche 0/5 M. 

-- Jsapogen. 1 / „ i.10 „ 

Salicyl-Jsapogen. . . l ,, 1,25 e 

Pulv. Jsapogeni comp, l „ 150 „ 

Sämtliche Packungen dienen gleichzeitig auch als Kassenp»ckungen. 
Literatur und Proben gratis und franko. 

Apotheker Carl Peltzer, ehern. - pharm. Laboratorium 

Göln a. Rh., Neue Mastrichterstr. 12. 


H ffr 7 (T% P & % Y (salzsaure, phosphors., Schwefel«, u. weins. Salze 
II l l fl 11 # ^4 A m des Natrium, Kalium, Magn., Oalc., Mang, kerr., 
Jilil Peps., Milehz., Extr. Frang., Aloes. Rhei Oase.). 

Die Verdauung fördernd 
Kegelt auch im Kan ergeh rauch den Stuhlgang 
mild, reizlos, prompt. 

Die Körsan-Dosis kann bei ungenügender Abführung wesentlich erhöht werden, 
da völlig unschädlich Verursacht keine Leihschmerzen. Enthält keine Giftstoffe. 
Dose = 100 Tabletten ä 0,5 Gr. 1,75 M. In allen Apotheken erhältlich j 

Herrn. Sühlfleisch, Laboratorium für Chemo-Therapie, Berlin-Zehlendorf 


SALVATOR 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren» uad Blasenleiden* ÜÄrsagries, Harotechwerden* Rheoissa* GIdst, Zucker- 
harnruhr* Scharlach* sowie bd Cstarrhea der Athsnsuigs- tmd Verdantiagsorgaiie, 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! - LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

^ gjüaü da m Miaeralwaasörhandluiigea a. Apotheken. AagUSt Schafte® Szisyo-Lipöcaer Sslvatorqusltei^üntenishmiiiif Budapest, V. Rudoif-rakpart 8. 



ifl Vorzüglich epihtelf- 
sirender Azofarbstoff 

: Entgiftet! Kaum färbend! 

Muster und Literatur auf Wunsch! 

Aetien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin S O. 36. 
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I. Origiu almitteilungen, 

Eisenjodocitin und Eisenbromocitin. 

Von Dr. Jacobson (Hagen i. W.). 

Um Eisenpräparate ist wohl ein Arzt nie in Verlegen¬ 
heit gewesen. Nur hatten sie, wenigstens viele anorganische, 
den Nachteil, daß ihre Wirkung meist nur so lange vorhielt, 
wie sie genommen wurden. Setzte man sie aus, so gehörten 
ihre Erfolge im Handumdrehen der Vergangenheit an. Mit 
den organischen schien es nicht ganz so schlimm. Vor allen 
Dingen werden sie — Ausnahmen zugestanden — lieber 
genommen, teils, weil sie meist nicht bloß als Flüssigkeit 
abgegeben werden, die doch als die Zähne angreifend 
von Mädchen und Frauen verabscheut wird, anderer¬ 
seits auch, weil sie nicht in Form von Pillen verabfolgt 
werden — „Pillen sind so schlecht zu schlucken!“ —, son¬ 
dern als Tabletten, die man ohne Mühe zerkauen kann, 
wozu noch der häufig beobachtete Vorteil kommt, daß or¬ 
ganische Eisenpräparate besser zu schmecken pflegen als 
anorganische. 

Nun war man bei der Zusammensetzung der Eisen¬ 
verbindungen zwar darauf bedacht, dem Grundleiden der 
Patienten zuleibe zu gehen: der Verminderung des Hämo- 
globin-(Hg-)Gehaltes des Blutes, kümmerte sich aber weni¬ 
ger um die Hebung der bei Chlorose und Anämie so oft zu 
findenden allgemeinen Körperschwäche, bis die Eisen¬ 
eiweißpräparate auch hierin Abhilfe schufen; sie wirkten 
zwar langsam, aber sie wirkten doch wenigstens. Man 
konnte mit ihnen zufrieden sein, so lange nichts Besseres 
auf dem Markte erschien. Diese — meiner Meinung nach 
— wesentliche Besserung trat erst in dem Augenblick ein, 
als man in dem Lecithin eine äußerst taugliche Hilfskraft 
erkannt hatte und nun begann, es mit dem Grundstoff Fe zu 
verbinden. Mit dem Moment, wo das Lecithin auf dem 
Plane erschien, das sich gegen alle Zustände von Körper¬ 
schwäche, Neurasthenie, Rachitis, Kachexie usw.‘ bewährt 
hatte, wurde bei den Aerzten das Interesse für die Eisen¬ 
präparate aufs neue angefacht. 


Auch mir persönlich, dessen Klientel zum weitaus 
größten Teil aus weiblichen Patienten besteht, mußte die 
neue Eisenverbindung hochwillkommen sein, zumal die 
alten, eingangs geschilderten Klagen und Einwände der auf 
„guten Geschmack“ stets sehr bedachten Weiblichkeit nicht 
verstummen wollten. Ich beschloß daher, eine neue Eisen¬ 
lecithinverbindung zu erproben. Sie wird in 2 Haupt¬ 
formen 1 ) auf den Markt gebracht, als Eisen j o d - und als 
Eisen b r o m lecithin, und zwar mit und ohne Zusatz von 
Arsen; dementsprechend führen die Präparate die (paten¬ 
tierten) Bezeichnungen Eisenjodocitin resp. Eisen¬ 
bromocitin. 

Die Pathologie und Klinik der beiden in Betracht 
kommenden Krankheiten, der Chlorose und Anämie, ist so 
allgemein bekannt, daß ihre Hanptdaten nur gestreift zu 
werden brauchen: merkliche wässerige Beschaffenheit und 
Blässe des Blutes infolge Verringerung seines Fe- und 
Hg-Gehaltes. Es darf dabei mit G r a w i t z 2 ) hervor¬ 
gehoben werden, daß Zählungen der roten Blutzellen bei 
den meisten unkomplizierten Fällen von Chlorose keine 
nennenswerten Verringerungen der Zahl dieser Zellen, 
also der Träger des Hämoglobins selbst, ergeben haben, 
also eine Oligoeythämie-nicht besteht. Das einzelne rote 
Blutkörperchen ist an Hg verarmt. Es besteht also Oligo- 
chromämie, d. h. Herabsetzung der Färbkraft des Blutes. 

G r a w i t z vertritt die Ansicht, daß „die Chlorose eine 
Neurose sei, bei welcher die Blutverarmung nicht das 
Essentielle der Krankheit, sondern lediglich das konstante 
Symptom bildet, daß man das Eisen nicht als ein Spezificum 
ansehen soll, sondern daß der Schwerpunkt der Behand¬ 
lung unbedingt mehr auf dem Gebiete der allgemeinen 
Pflege und Diätetik gesucht werden muß.“ 

Treten wir Grawitz darin bei, daß wir es bei der 
Bleichsucht mit einer Neurose zu tun haben, so ist damit 
auch die Erklärung dafür gegeben, daß von der Brommedi¬ 
kation gute Erfolge zu erhoffen sind, zumal durch seine 

T Von der Chemischen Fabrik Dr. Max Haase & Co., G. m. b. H., 
Berlin-Weißensee. 

2 ) Leyden-Ivlemperer: Die Deutsche Klinik, III, 60. 
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Verbindung mit dem Lecithin der von dem genannten Autor 
geforderten allgemeinen Pflege durchaus gedient wird. 

Was die Anämie betrifft, so machen Ehrlich und 
L a z a r ü s 3 ) die Stellung einer entsprechenden Diagnose 
lediglich von einer vorhandenen Verminderung des Hg- 
Gehaltes des Blutes abhängig, oder mit ihren eigenen 
Worten: Alle Anämie ist identisch; mit Oligochromämie. 
Daß-der-Gehalt an Blutfarbstoff vermindert ist, kann dar¬ 
auf beruhen, daß zu wenig davon gebildet oder daß zuviel 
davon verbraucht wird. Zur einfachen Anämie zählen kon¬ 
stitutionelle oder Organerkrankungen. Entweder wirken 
sie anämisierend durch Einschränkung der Nahrungsauf¬ 
nahme oder durch Blüh und SäfteverlusL Einige .Krank¬ 
heiten verdienen besonders unter den Ursachen der ein¬ 
fachen Anämie-genannt zu werden: chronische Verdauungs¬ 
störungen,, Skrofulöse, Syphilis. Neben diesen gern als 
sekundäre Anämien bezeichneten Zuständen finden wir 
auch bei einigen scheinbar „idiopathischen“ die Symptome 
der einfachen Anämie: sie sind die Folgen vieler hygieni¬ 
scher Verfehlungen; unter denen die unzureichende Er¬ 
nährung die_ größte Bolle spielt, und zwar führt weniger 
eine quantitativ zu geringe, als vielmehr eine durch das 
Fehlen von . eiweiß- und eisenhaltigen Substanzen als 
minderwertig charakterisierte Ernährungsform zur Hg-Ver¬ 
armung. 

Nach diesen Ausführungen über das Wesen der Anämie 
ist es Mar, daß sowohl das den genannten Eisenpräparaten 
beigegebene. Jod (z. B. bei skrofulösen Erscheinungen), 
wie auch namentlich das Lecithin bemerkenswerte Erfolge 
zeitigen muß. Hat doch gerade von diesem D a n i - 
I e w s k y , der es in die Therapie einführte, festgestellt, 
daß es auf Körperwachstum, Blutbildung und Appetit för¬ 
dernd einwirkt. Andere Forscher, wie Sewus, Gar- 
riere, Bo ul enger konnten das bestätigen. Auch 
B u ro w mißt dem Lecithin eine erhebliche Förderung der 
Haematopoiese bei 

Das von , uns gewählte Eisenjodocitin enthält 
nach den Angaben der Fabrik 3 pCt. Eisen, 15 pOt. Jod und 
80 pCh Lecithin; jede Tablette 0,0075 g Jod, 0,0015 g an¬ 
organisches Eisen und 0,041 g Lecithin; das Eisenjodocitin 
c„ Arsen außerdem noch 0,0002 g Acid. arsenic. pro Ta¬ 
blette. Im Eisenbromocitin finden wir fast genau 
dieselben Mengen Eisen und Lecithin, Brom 0,06 g und bei 
der Arsenverbinüung das. obige Quantum pro Tablette. 
Beide Präparate enthalten mithin gerade diejenigen Be¬ 
standteile, die gegen die von den oben zitierten Forschem 
aufgeführten Krankheitszustände und deren Ursachen als 
besonders wirksam und heilkräftig angesprochen werden 
müssen. 

IcK habe aus meiner Praxis 35 Fälle von Chlorose und 
Anämie bei Erwachsenen zusammengestellt; außerdem 4, 
die Kinder betreffen. In den weitaus meisten Fällen fand 
eine Prüfung des Hg-Gehaltes statt; in den wenigen, wo 
eine derartige Angabe bei den unten folgenden Aufzeich¬ 
nungen fehlt, unterblieb die Blutuntersuchung wegen aus¬ 
drücklicher Weigerung seitens der Patienten. 

Ich lasse nun zuerst kurze Daten über den Befund bei 
den 4 mit Eisenjodocitin behandelten Kindern folgen. 

Fall I: G. G., weiblich, 6 Jahre alt, chlorotisch, körperlich 
zurückgeblieben; chronischer Appetitmangel, der die Eltern auf 
den Gedanken bringt, das Kind könne Würmer haben. Wurm¬ 
mittel ohne Erfolg, desgl. Malzpräparate. Eisenjodocitin drei¬ 
mal täglich 1 Tablette; nach 8 Tagen hebt sich der Appetit; nach 
6 Wochen Gewichtzunahme um 7 Pfund; nach weiteren 6 Wochen 
noch 3 Pfund; dann Stillstand. Frische Gesichtsfarbe; Appetit 
und Gewicht haben sich gehalten, nachdem das Mittel 8 Wochen 
ausgesetzt war. 

Fall II: H. L., männlich, 8 Jahre alt; Skrofulöse; häufige, 
z. B. mit Fieber einhergehende Bronchialkatarrhe; sogenannte 
„schwache Lunge“; blasse Gesichtsfarbe; viel Kopfschmerzen. 
Ohren und Nase ohne Befund. Das Kind besteht, mit den 
Worten der Eltern, „nur aus Haut und Knochen“. Lebertran 
ohne Erfolg. Eisenjodocitin dreimal täglich 1 Tablette 4 Wochen 
lang. 6 Pfund zugenommen; Gesichtsfarbe frischer. Nach vier¬ 
wöchiger. Pause, während der die Gewichtshöhe bestehen bleibt, 
weitere Eisenjödocitinkur abermals 4 Wochen. Keine Kopf¬ 
schmerzen mehr; Appetit gehoben, subjektives Wohlbefinden. 
Kein Rückfall, trotzdem das Präparat 8 Wochen nicht mehr ge¬ 
nommen wurde. ' 

Fall III: H. B., weiblich, 8 Jahre alt; sehr blaß, Appetitlosig¬ 
keit," Kopfschmerzen, leichte Ermüdbarkeit.. 50 pCt. Hg. Flüs- 

t): Leyden und Kl em per er: Die Deutsche Klinik, III, 81. 
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sige Fe-Präparate ungern genommen. Vials tonischer Wein 
regte zwar den Appetit an, brachte aber sonst keine Besserung. 
•Eisenjodocitin 6 Wochen lang; nach 2 Wochen schon geringere 
Müdigkeit und nur noch selten Kopfschmerzen; nach weiteren 
4 Wochen keinerlei Beschwerden; frische Gesichtsfarbe. Nach 
einmonatiger Pause prophylaktisch abermals Ordination des ge¬ 
nannten Präparates für 3 Wochen.. Hg-Gehalt um 15 pCt. ge¬ 
stiegen. Seit 6 Wochen, trotz ausgesetztem Präparat, keinerlei 
Verschlechterung. 

Fall IV: C. A., weiblich, 8 Jahre alt; blasse Gesichtsfarbe, 
häufig Kopfschmerzen. Nase und Ohren ohne Befund, Skro¬ 
fulöse. Ueber dem rechten oberen Lungenflügel hinten nicht 
ganz reines Geräusch; keine deutliche Dämpfung; mehrfach im 
Winter Bronchialkatarrhe, stets mit mäßigem Fieber. Fiebert 
überhaupt leicht bei geringfügigsten Ursachen. Chronischer 
Appetitmangel. Malzpräparate ohne Erfolg. Dreimal täglich 

2 Tabletten Eisenjodocitin; sofortige Appetitbesserung; nach 

3 Wochen keine Kopfschmerzen mehr; daher Hinuntergehen 
in der Dosierung auf dreimal täglich 1 Tablette. Nach 6 Wochen 
wird mit dem Mittel pausiert. Appetit bleibt gut; keinerlei Ver¬ 
schlechterung bis zum Schluß der Behandlung vor nunmehr 
U/2 Monaten. 

Kurze krankengeschichtliche Abrisse über die 35 er¬ 
wachsenen Patienten zu geben, erübrigt sich wohl, da die 
Klagen der Anämischen und Chlörotischen zu bekannt und 
zu gleichlautend sind. Die nachstehenden Tabellen sind 
nach folgenden Gesichtspunkten zusammengestellt: 

I. Mit Eisenjodocitin Behandelte. 

A. Patienten bis zu 18 Jahren mit weniger als 
40 pCt. Hg. Ihnen wurde die Eisenarsenverbin¬ 
dung 8 Wochqn lang gegeben. 

B. Patienten über 18 Jahre, aber mit 35—39 pCt. Hg. 
Sie erhielten das As-freie Präparat 8 Wochen 
hindurch. 

C. Patienten mit 40—49 pCt. Hg bekamen dasselbe 
Präparat während 6 Wochen. 

D. Patienten mit 50 pCt. Hg und darüber wurde es 
4 Wochen hindurch gegeben. 

II. Mit Eisen b r o m o citin Behandelte. 

A. Unter 40 pCt. Hg: Verabreichung der As-Verbin¬ 
dung. 

B. 40 pCt. Hg und darüber: Arsenfreies Präparat. 

Es sei sogleich hier vorweg bemerkt, daß, trotzdem das 
folgende Verzeichnis die Einhaltung obiger Gesichtspunkte 
ergeben wird, diese Einhaltung doch das Sekundäre, nicht 
das Prinzipielle war, mit anderen Worten: daß die thera¬ 
peutischen Maßnahmen nie systematisch, sondern selbst¬ 
verständlich stets individuell geschahen. 

Die erste Blutuntersuchung erfolgte bei Beginn der 
Behandlung, die letzte 4 Wochen nach 4-, 6- oder 
8 wöchiger Kur, wobei stets dreimal täglich 1 Tablette ver¬ 
ordnet war. 


IA. Mit Eisenjodocitin c. Arsen 8 Wochen lang Behandelte : 


Laufende 

No. 

Journal- 
. No. 

Alter 

IlämO; 

gehall 

b 

Beginn 

globin- 
= in °/o 
ei 

Schluß 

Zu¬ 
nahme 
an Hg 
um «jg 

Bemerkungen 

1 

V 

16 

35 

58 

23 


2 

VI 

16 

37 

65 

28 

Chlorose. 

3 

XII 

17 

36 

65- 

29 

— 

4 

XXI 

15 

35 

72 

37 

— 

5 

XXX 

16 

34 

68 

34 

— 


IB. Mit Eisenjodocitin 8 Wochen lang Behandelte: 


6 

I 

19 

35 

60 

25 

' _ 

7 

VIII 

26 

36 

65 

29 

— 

8 

IX 

22 

38 

72 

34 

' — 

9 

XVI 

22 

36 

68 

32 

— 

10 

XIX 

20 

36 

55 

19 

Chlorose. 

11 

XXII 

21 

36 

75 

39 

Chlorose. 

12 

XXXIII 

25 

37 

60 

23 

Chlorose. 

13 

XXXV 

22 

34 

58 

24 

Chlorose. 


IC. Mit Eisenjodocitin 6 Wochen lang Behandelte: 


14 

II 

24 

40 

62 

22 

15 

VII 

24 

42 

65 

23 

16 

XI 

21 

40 

72 

32 

17 

XIII 

23 

40 

65 

25. 

18 

XIV 

22 

40 

70 

30 

19 

XV 

23 

42 

70. 

28 

20 

XVII 

21 

40 

63 

23 

21 

XVIII 

23 

45 

72 

27 

22 

XXVIII 

17 

40 

65 

25 

23 

XXXII 

18 

42 

65 

23 
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ID. Mit Eisenjodocitin 4 Wochen lang Behandelte: 



IIA. Mit Eisenbromocitin c. Arsen 8 Wochen lang 
Behandelte: 


30 

III 

16 

38 

64 

26 

— 

31 

X 

21 

34 

72 

38 

— 

32 

XXXIV 

18 

38 

65 

27 



IIB. Mit Eisenbromocitin 6 Wochen lang Behandelte: 


33 

XXIV 

15 

40 

72 

32 

34 

XXVI 

23 

42 

68 

26 

35 

XXXI 

20 

48 

70 

22 


Bei den mit Eisenjodocitin behandelten Kindern 
bestand in Fall I Chlorose, in Fall III gewöhnliche Anämie, 
in Fall II und IV lag außerdem noch Skrofulöse vor. Bei 
allen 4 Kindern trat schon nach 3—ßwöchigem Gebrauch der 
Tabletten eine merkliche Besserung ein, bestehend in Be¬ 
hebung der Blässe, der Kopfschmerzen und des Appetit¬ 
mangels, zum Teil auch mit Gewichtszunahme. Auf ähnlich 
günstige Resultate hatte schon Deutsch 4 ) hingewiesen. 
Auch er gibt Fälle an, wo, wie in den oben genannten, 
den an Skrofulöse leidenden Kindern .weder Lebertran 
noch Eisen etwas genützt hatte, erheblich günstigere Er¬ 
folge aber durch Eisenjodocitin erzielt wurden. Auch bei 
chlorotischen Kindern erreichte er mit bloß eisenhaltigen 
Medikamenten (z. B. Blaudschen Pillen) geringere Resul¬ 
tate als mit unserem Präparat. T r e b i n g °) hat bei fünf 
Kindern gleichfalls gute Erfolge nach Eisenjodocitin (mit 
und ohne Arsen) gesehen und namentlich rühmt es Cra- 
mer 6 ), der es sogar bei Kindern von 2V &—6 Jahren an¬ 
wendete, als ein „von unerwünschten Wirkungen freies 
Mittel für die Kinderpraxis“. 

Die 35 erwachsenen Patienten, die sich der Eisen- 
jodo- resp. -bromoeitinkur unterzogen, hatten ein Durch¬ 
schnittsalter von 20f§ Jahren und einen mittleren Hg-Gehalt 
von 41,3 pCt. 

12 Patienten unter 20 Jahren hatten durchschnittlich 
38,5 pCt. Hg. 

20 Patienten zwischen 20 bis 24 Jahren hatten durch¬ 
schnittlich 42,2 pCt. Hg. 

3 Patienten von 25 Jahren und darüber hatten durch¬ 
schnittlich 44,3 pCt. Hg. 

50 pCt. Hg und mehr fanden wir überhaupt nur bei 
6 Patienten (s. das Verzeichnis sub ID,). Den niedrigsten 
Satz von 34 pCt. Hg wiesen nur 3 Patienten auf. 

Die geringste Zunahme an Hg-Gehalt nach 4 wöchiger 
Kur betrug 12 resp. 18 pCt. (laut No. 25 und 29), doch hatten 
beide Patienten schon bei Beginn der Behandlung mehr 
als 50 pCt. Hg, am Schluß 65 resp. 78 pCt. 

Die höchste Hg-Zunahme, nämlich 39 pCt., fanden wir 
(1. No. 11) bei einem 21jährigen Mädchen mit Chlorose, 
nach einem anfänglichen Hg-Gehalt von nur 36 pCt. 

Ueberhaupt haben wir nur 5 Chlorosen bei Erwach¬ 
senen zu verzeichnen (1. No. 2 und 10—13), denen Eisen¬ 
jodocitin, in einem Fall (lt. No. 2) verbunden mit Arsen, 
8 Wochen lang verabreicht wurde. Der Hg-Gehalt, der 
bei Beginn der Behandlung sich auf 34—37 pCt. stellte', 
hatte 4 Wochen nach ihrer Beendigung eine durchschnitt¬ 
liche Höhe von 62 Vj> pCt. erreicht, also immerhin eine 
merkliche Zunahme. 

Den höchsten Hg-Gehalt 4 Wochen nach beendigter 
Kur erzielten wir mit 78 pCt. in 2 Fällen (1. No. 26 und 29). 

Alle 35 Patienten waren mit dem Arzneimittel zu¬ 
frieden, lobten schon nach wenigen Tagen die Appetitsteige¬ 
rung, nach etwa 1—2 Wochen die Abnahme von Kopf¬ 
schmerzen und allgemeiner Müdigkeit. Der Zeitraum für 
das völlige Schwinden dieser Symptome richtete sich natür¬ 
lich nach der Höhe der anfänglichen Hämoglobinarmut. 
Länger als 8 Wochen habe ich keine Kur dauern lassen, 
einmal, weil ich ein prinzipieller Gegner davon bin, Arznei- 

4 ) Zentralblatt für Kinderheilkunde, 1912, VII. 

5 ) Zentralblatt für die gesamte Therapie, 1913, VH. 

, °) Deutsche Med. "Wochenschr., 1913, 22. 
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mittel mehr als 2 Monate hindurch zu geben, dann aber 
auch, weil mir der genannte Zeitraum ausreichend dazu 
schien, um ein leidlich klares Bild. von der Wirksamkeit 
des Pharmakons zu gewinnen. Und in der Tat war der Er¬ 
folg, 4 Wochen nach beendeter Kur, in den meisten Fällen, 
subjektiv wie objektiv, ein guter; da, wo noch nicht voll¬ 
ständige Besserung bestand, jedenfalls ein durchaus be¬ 
friedigender. 

Trebing (a. a. O.), der dieses Präparat bei 20 Pa¬ 
tientinnen (aus der Gynäk, Klinik v. Bardelebens) 
anwendete, sah nicht nur bei Chlorose und Anämie Erfolge, 
sondern auch „bei Frauen, die infolge schlechter Ernährung 
heruntergekommen oder durch langwierige Krankheiten er¬ 
schöpft waren; überall zeigten diese neuen Präparate ihre 
entschiedene Ueberlegenheit gegenüber früher verord- 
neten“. Er empfiehlt das. Eisenjodocitin zur Regelung der 
Menstruation, bei Schlaflosigkeit, Zittern, aufgeregter, leicht 
reizbarer Stimmung und bei hysterischen und neurastheni- 
schen Zuständen. Wo die nervösen Störungen überwiegen, 
wird man indes wohl dem Eisenbromocitin den Vorzug 
geben müssen, zumal N i e v e 1 i n g 7 ) bei Chorea, Hysterie 
und ähnlichen Krankheiten von diesem Mittel, insbeson¬ 
dere der Arsenverbindung, völlig befriedigende Resultate 
sah. 

Diese so vielfach mit beiden Präparaten gemachten 
günstigen Erfahrungen dürfen daher die Kollegen zu reich¬ 
licher Erprobung und Anwendung bei einschlägigen Fällen 
durchaus ermutigen. 

II. Referate. 

Allgemeine Pathologie. 

Dr. Seyderhelm (Straßburg): Ueber den Einfluß des elektri¬ 
schen Schwachstroms auf Mäuse- und Rattentumoren. (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift, 1914, No. 10.) 

Verf. hatte in zusammen mit Veragutli (Zürich) an- 
gestellten Untersuchungen gefunden, daß mit Hilfe des elek¬ 
trischen Schwachstroms bei Leukämikern ganz analoge 
Umwälzungen im Blutbild und Allgemeinbefinden erzielt wer¬ 
den können wie mittels der Röntgenstrahlen. Es stellte sich 
ferner heraus, daß die Wirkung bestimmter Dosen von elek¬ 
trischem Schwachstrom elektiv ist und sich in erster Linie 
auf die pathologisch gewucherten polymorphkernigen Leuko- 
cyten und Myelocyten, nicht hingegen auf die roten Blutkörper¬ 
chen und Lymphocyten erstreckt. Diese Wirkung war bei- ganz 
geringen Strömen (1—3 Milliampere) stimulierend, bei stär¬ 
keren destruierend. Verf. legte sich nun die Frage vor, ob der¬ 
artige Wirkungen von dem elektrischen Schwachstrom auch auf. 
Tumorzellen ausgeübt werden und stellte diesbezügliche Unter¬ 
suchungen im Straßburger hygienischen Institut an, und zwar 
an Mäusekarzinomen und Rattensarkomen. Er benutzte dabei, 
um lokale Aetzwirkungen an den Elektroden auszuschalten, 
unpolarisierbare Elektroden. Dabei ergab sich folgendes: 
Durch einen Gleichstrom von 15—20 Milliampere täglich 15 bis 
30 Minuten, werden subkutane Mäusekarzinome von Erbsen- 
bis Haselnußgröße im Verlauf von 2—4 Wochen zur Rück¬ 
bildung, zur Nekrose und völliger Abstoßung gebracht. Mikro¬ 
skopisch zeigt sich Pyknose der Kerne, Karyolysis und völliger 
Zellverfall, sowie destruierende Wirkung auf die Gefäße des 
Tumors. Durch schwache Stromintensitäten (2—5 Milliampere) 
wird das Wachstum der Tumoren beschleunigt, mikroskopisch 
sieht man zahlreiche Kernteilungen, einen enormen Zellreich¬ 
tum. Dies beobachtet man auch in denjenigen Teilen des 
Tumors, die nur von Strom.schleifen betroffen werden. Auch 
in vitro läßt sich diese destruierende Wirkung eines elektri¬ 
schen Stromes von 10—20 Milliampere auf Mäusekarzinomzellen 
nachweisen; Analog ist die Wirkung elektrischen Schwach¬ 
stroms auf Rattensarkome; die Tumoren waren sämtlich hasel- 
nuß- bis walnußgroß. Während der einzelnen Applikationen 
des Stromes zeigte sich deutliche Hyperämie, in einzelnen Fällen' 
nach einmaliger Durchströmung von 15 Milliampere 40 Minuten 
lang am nächsten Tage deutliche Fluktuation des Tumors, am 
folgenden Tage dann Einsinken durch Resorption, nach weiteren 
3—4 Applikationen von elektrischem Schwachstrom völlige Ne¬ 
krose und Zerfall. Eine Erklärung dieser Vorgänge kann Verf. 
vorläufig nicht geben. Die Beobachtungen ergaben eine völlige 
Uebereinstimnmng mit der Wirkung von Röntgenstrahlen und ' 
Radium auf das Gewebe von Mäusetumoren. Vorbedingung für 
die beobachteten Wirkungen ist nach Verf. eine • genügende 
Stromdichte. Daher würden für Versuche zur praktischen Ver¬ 
wendung des elektrischen Gleichstroms zur Zerstörung" von 
Tumoren vorläufig nur oberflächliche, relativ kleine Tumoren, ’ 
z. B. Kankroide, in Frage kommen. R. L. 

7 ) Allg. mediz. Central-Zeitung, 1913, 24. 
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Innere Medizin 

(einscM. Infektionskrankheiten nnd Neurologie). 

Dr. Egon Rach (Wien): Radiologisch erkennbare anatomische 
Typen der kindlichen Lungentuberkulose. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1914, No. 12.) 

Verfasser schlägt vor, Lungentuberkulose im Kindesalter 
in verschiedene Typen einzuteilen, die sich auch intra vitam 
oft durch die Röntgenuntersuchung nachweisen lassen. Diese 
Typen sind folgende: 1. der Ghonsche primäre Lungenherd; 
2. die intumeszierende Bronchialdrüsentuberkulose; 3. die intra¬ 
pulmonale Hilustuberkulose; 4. die Miliartuberkulose; 5. die 
Säuglingsphthise; 6. die Spitzentuberkulose. R. L. 

Dr. Jakob Schmitt: Ueber den Rhodangehalt des Speichels Sy¬ 
philitischer. Aus der dermatologischen Universitätsklinik, 
Direktor: Prof. Dr. Bettmann in Heidelberg. (Dermatologi¬ 
sche Zeitschrift, 1914, No. 3.) 

Verf. stellte eine große Reihe von Versuchen zum quanti¬ 
tativen Nachweis von Rhodan im Speichel syphilitischer und 
anderer Patienten an. Er benutzte hierbei das Autenrieth- 
Königsbergersche Kolorimeter, das es ermöglicht, zahlenmäßig 
in Milligrammen den Rhodangehalt einer beliebigen Menge 
Speichel zu bestimmen. Es ist hierbei besonders Wert darauf 
zu legen, daß mit möglichst frischem, gut filtriertem Material 
gearbeitet wird. Die Untersuchungen ergaben, daß ein Unter¬ 
schied in der Rhodanausscheidung Luetischer und Nichtlueti¬ 
scher besteht und daß der Durchschnittswert bei Syphilitischen 
bedeutend niedriger ist. Es ergab sich ferner eine große indi¬ 
viduelle Verschiedenheit, sogar bei den einzelnen Patienten 
konnten oft recht beträchtliche Schwankungen in der Rhodan¬ 
ausscheidung an verschiedenen Tagen nachgewiesen werden. 
Auf der andern Seite wieder sind zu verschiedenen Zeiten auf¬ 
fällig übereinstimmende Werte zu konstatieren. Der normale 
Durchschnittswert dürfte nach den Untersuchungen Verf.s auf 
11.0 mg Rhodanverbindungen im Liter Speichel zu veranschla¬ 
gen sein. Entsprechend den Munkschen Befunden konnte auch 
Verf. feststellen, daß mit der Jodkalibehandlung die Rhodan¬ 
ausscheidung zurückging, um nach Aussetzen von KJ zur Norm 
zurückzukehren. Er konnte auch beobachten, daß Luetiker bei 
ihrer Aufnahme in die Klinik normale Rhodanwerte aufwiesen, 
die dann allmählich geringer wurden. Diesbezügliche Unter¬ 
suchungen ergaben, daß diese Verminderungen des Rhodan¬ 
gehaltes auf die spezifische Behandlung mit Jodkali und Hg 
zurückzuführen sind. Man kann aber die niedrigen Rhodan¬ 
werte nicht allein auf die aus der vermehrten Speichelsekretion 
(eine Folge der Hg- und KJ-Behandlung) resultierende gerin¬ 
gere Konzentration des Speichels zurückführen, zumal es 
sich zeigte, daß letzterer bei den meisten Luetikern zäher und 
konzentrierter war und viel schlechter filtrierte als der von ge¬ 
sunden Menschen. Da nun bei allen entzündlichen und ge- 
schwürigen Prozessen in der Mundhöhle nur wenig oder gar 
kein Rhodan nachweisbar ist, ist diesem sicher in der Reihe 
der Schutzkräfte eine nicht unbedeutende Rolle beizumessen. 
Der Luetiker verliert im Laufe der spezifischen Behandlung 
mit dem Rhodan einen physiologischen Schutz seiner Mund¬ 
höhle, wie die vielen Mundaffektiönen der Luespatienten be¬ 
weisen. Versuche, mit Rhodankalium den Rhodangehalt Sy¬ 
philitischer auf der Norm zu halten, hatten ergeben, daß der 
Rhodangehalt des Speichels sich hob, andererseits aber zeigten 
sich Nebenwirkungen auf Stoffwechsel und Allgemeinbefinden 
des Menschen. Bei Versuchen mit Rhodalzid konnte Verf. dann 
feststellen, daß nach Einnahme von Rhodalzidtabletten der 
Rhodangehalt des Speichels merklich in die Höhe ging, um 
dann in den nächsten Tagen Werte von über 600 mg KCNS im 
Liter Speichel zu erreichen. Einerlei ob es sich um gesunde 
oder kranke Personen handelte, bei allen, besonders auch bei 
Luetikern, stieg der Rhodangehalt in ganz gleicher Weise. 
Wurden keine Tabletten mehr genommen, so blieben trotzdem 
noch zirka 10 Tage diese hohen Werte und erst dann traten 
langsam die früheren Verhältnisse wieder ein. Ganz auffallend 
war das rapide Ansteigen und die große Menge von Rhodan¬ 
verbindungen, die ausgeschieden wurden. Sie schienen in 
keinem Verhältnis zu den geringen Quantitäten zu stehen, die 
eingenommen wurden. (Täglich 3 Tabletten mit je 0,48 g 
Rhodanwasserstoffsäure.) Es machte den Eindruck, daß wie 
z. B. die Schilddrüsenfunktion durch Jodverbindungen angeregt 
wird, so die Speicheldrüsen durch die Rhodanverbindungen 
zur vermehrten Ausscheidung dieser Stoffe veranlaßt werden. 
Die Tabletten wurden ausnahmslos gut vertragen, es zeigten 
sich keine störenden Nebenwirkungen. Keiner der Patienten 
bekam eine Merkurialstomatitis. Nach dem Gesagten erscheint 
die Anwendung von Rhodanverbindungen zur Vermeidung von 
Merkurialstomatitiden einleuchtend. Außerdem darf man sich 
wohl bei allen Mundaffektionen, die mit geringer Rhodan¬ 
ausscheidung einhergehen, von den Rhodanpräparaten einen 
therapeutischen Erfolg versprechen, da «hierdurch dem Speichel 
wieder Schutzkräfte zukommen, über die er normalerweise zu 
verfügen hat. X. 


Dr. F. Morpurgo (Triest): Ueber einen Fall von Netzhautblutun- 
gen nach Kalomel-Salvarsanbehandlung. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1914, No. 12.) 

Bei einem 24 jährigen Patienten, der wegen eines frischen 
Ulcus durum mit 0,60 Neosalvarsan und mit Kalomelinjektionen 
behandelt wurde, zeigte sich 17 Tage nach der Neosalvarsan- 
injektion zunächst ein scharlachartiges Exanthem mit Fieber 
bis 39,2 °. 6 Tage später traten subkutane Hämorrhagien und 
Blutung der Mundschleimhaut auf, in den nächsten 14 Tagen 
Epistaxis, Oedeme an den Händen und Füßen, vermehrte Pe¬ 
techien. 15 Tage nach Beginn der Haut- und Schleimhaut¬ 
blutungen trat Sehstörung auf beiden Augen (hochgradige Her¬ 
absetzung der Sehschärfe) auf, als deren Ursache ausgedehnte 
Hämorrhagien in der Netzhaut beiderseits in der Regio centralis 
festgestellt wurden. Erst nach 3 Wochen besserte sich die Seh¬ 
schärfe. Nach 2V 2 Monaten betrug sie auf dem rechten Auge 
wieder 6 /i 8 , auf dem linken rechts bestand noch eine ziemlich 
ausgedehnte Blutung, auf dem linken Auge war sie bis auf einen 
kleinen Punkt reduziert. Seitdem entzog sich der Patient der 
weiteren Beobachtung. 

Dr. P. Favento (Triest): Ueber einen Fall von multiplen Hämor¬ 
rhagien nach Kalomelinjektionen. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 15.) 

Die Mitteilung bezieht sich auf den inMorpurgos Arbeit 
berichteten Fall. Der Patient bekam einige Monate nach der 
Entlassung ein papulöses Exanthem der Gesichtshaut und 
zeigte positiven Wassermann. Er hatte vom Kassenarzt des¬ 
wegen eine Kalomeieinspritzung erhalten. Zwei Tage nach 
dieser entwickelte sich bei dem Pat. wieder ein schaiiachartiges 
Exanthem mit Fieber, welches nur einige Tage dauerte. 7 Tage 
später eine endovenöse Neosalvarsaneinspritzung 0,20. Keine 
Reaktion. In der nächsten Zeit bekam er noch 3 weitere In¬ 
jektionen von Neosalvarsan (zu 0,4, 0,6, 0,6 g), ohne daß man 
Intoxikationserscheinungen beobachtete. Verf. ist der Ansicht, 
daß das Exanthem und die Hämorrhagien durch das Kalomel 
und nicht durch das Neosalvarsan hervorgerufen waren. Ex¬ 
antheme nach Kalomelinjektionen, wenn auch sehr selten und 
leichterer Natur, wurden gelegentlich auch sonst beobachtet. 

Privatdozent Dr. Georg B. Gruber (Straßburg i. E.): Neue Stu¬ 
dien über die Pathologie der Trichinose. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1914, No. 12.) 

Verf. bespricht einige bezüglich der Pathologie der Trichi¬ 
nose noch bestehenden Streitfragen und kommt auf Grund seiner 
und der Untersuchungen anderer zu folgenden Ergebnissen: Die 
Anwesenheit der Trichinellen in der Muskulatur bedingt eine 
Toxinwirkung gegenüber dem infizierten Organismus. Als 
Toxine kommen sowohl Zerfallsprodukte der Muskulatur in 
Betracht wie auch von den Trichinellen produzierte, wohl ver¬ 
schiedenartige Stoffe. Infolge eines durch die Trichinellen und 
ihre Absonderungen bewirkten Reizes kommt es zur Blut- und 
damit zur Gewebseosinophilie. Die Bildungsstätte der eosino¬ 
philen Zellen ist vorzüglich im Knochenmark zu suchen. Di¬ 
rekte Bildung der eosinophilen Granula aus Muskelhämoglobin 
ist nicht zu erweisen. Die von Komänowitsch behauptete 
Toxizität des Serums trichinöser Tiere konnte nicht nach¬ 
gewiesen werden. Die Annahme, daß es mit der Triehinellen- 
wanderung zu einer enterogen entstandenen Bakteriämie 
kommen, ist im höchsten Grade unwahrscheinlich. Die furunku- 
lösen Affektionen Trichinöser sind auf exogene Infektion zu 
beziehen. Die Erscheinungen an der Leber und der Niere von 
akut Trichinösen bedürfen weiteren Studiums. Bisher sind 
keine genügenden experimentellen Befunde erhoben, um eine 
spezifische Beeinträchtigung dieser Organe durch die Tri- 
chinelleninfektion sicherzustellen. 

Casimir Funk (London): Prophylaxe und Therapie der Pellagra 
im Lichte der Vitaminlehre. (Münch, med. Wochenschrift, 
1914, No. 13.) 

Nach Verf. entsteht die Pellagra aus, analoger Ursache wie 
Beri-Beri. Letztere Krankheit entsteht, wenn längere Zeit hin¬ 
durch polierter Reis, welcher seines Vitaminstratums beraubt 
ist, genossen wird. Ebenso entsteht Pellagra, durch einseitige 
Ernährung mit „entsehältem“ Mais. Untersucht man Reis-, 
Weizen- oder Maiskorn, so finden wir an der Oberfläche 
des Korns die Haut; dicht darunter liegt das Aleuronzellen- 
stratum, sehr reich an Proteinen, Fett und Salzen, in diesem 
Stratum sind die Vitamine vorhanden. Das Innere des 
Korns, das stärkereiche Endosperm, enthält keine Vitamine. 
Der durch Mahlen, Sieben und Beuteln entschälte Reis 
zeigt eine bedeutende Verarmung an Proteinen, Fett und 
Salzen, besonders Phosphor und Lipoidphosphor. Die vitamin¬ 
reiche Aleuronatschicht, sowie auch der Keim ist meistens 
entfernt. Der ungeschälte Mais ist nicht nur unschädlich, 
sondern sogar ein sicheres Mittel gegen Pellagra. Es ist 
zur Prophylaxe der Pellagra nach Verf. angezeigt, neben un¬ 
geschältem Mais als Hauptnahrung andere vitaminhaltige Zu¬ 
lagen, wie Kartoffeln, Obst, Gemüse, Milch zu genießen. Die 
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Durch, seine 

rationelle Zusammensetzung, 
leichte Verdaulichkeit und 
verdauungsregelnde Wirkung 

hat sich „Kufeke“ für die Ernährung 
bei 

Brechdurchfall, Diarrhöe, Darmkafarrh etc., 

bei Kindern und Erwachsenen 

ausgezeichnet bewährt. 

Probedosen und Literatur kostenfrei . 

H. Kufeke, Bergedorf-Hamburg; und Wien III. 


EULATIN ■ 

fcandteile: Aruidobenzoesäure, Brombenzoesäure und Dimethylphenyl- 
pyrazolon) 

bewährt bei Pertussis, 
Bronchitis und Influenza 

_ Literatur und Proben steben zu Diensten 1 


TULISAN 


(Zusammensetzung: Nach D. R. P. Nr. 223354 aus Perubalsam hergestellte 
Flüssigkeit 73,59 o/ 0 , Alypin. nitr. 0,94 %, Enmydrin 0,47%, Nebenniere [1:1000] 
5%, Glycerin 20 %.) 


Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates 
Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, den APPARAT zum 
Vorzugspreise von Mark 6,— excl. Porto 


Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher, Berlin W. 35 


MIKROSTAT 


— Name geschützt — 

Der einfachste elektrische An- 
schlußäpparat für medizinische 
Beleuchtungsinstrumente 
jw aller Art. 


Stromart und 

Spannung verwendbar. .W. 

Prospekt 53 A kostenlos 

Louis H. Loewenstein, 


Berlin, 

Ziegelstr. 28/29. 
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PASCOE’s 

Digestiv=Tee I Ferrocarnin 


ist eine hervorragend mild 
wirkende Spezies-Mischung 
zur natürlichen Regelung 
des Stuhlganges. In der 
gynäkologischen Praxis be¬ 
sonders ^beliebt. 

— — .' Muster Tportofrei. —— 


ist ein den modernen Anforderungen 
der Wissenschaft entsprechendes u. 
wohlschmeckendes Eisenpräparat 
mit Pepsin, welches die Zähne nicht 
angreift u. besonders bei Nervosität, 
Anämie u. Chlorose gereicht wird. 
-Muster portofrei. -- 


Chem. Labor, von A. F. H. PASCOE, 

Wiesbaden 4, Bismarckring 3. 


EISENTROPON 

Eisen au Eiweiß fest gebunden. Kein freies Eisen, daher ohne schädigende 
Nebenwirkungen auf Zähne und Schleimhäute. Wohlschmeckendes 
Kräftigungsmittel mit 2,6% Eisen. In Pulver- und Tahlettenform. 

JODTROPON 

In ernes Jodpräparat in Tabletten. Jod fest an Tropon gebunden, von 
angenehmem Geschmack, gewöhnlich ohne Begleiterscheinungen, äußerst 
intensiv wirkend. Angezeigt bei Lues, Arteriosklerose usw. 

FEJOPROT 

enthält Eisen und Jod je 0,026 g pro Tablette in fester chemischer Bindung 
an Tropon. Angezeigt hei Skrofulöse im kindlichen Alter. Sehr wohl¬ 
schmeckend; äußerst leicht verträglich, 

MALZTROPON 

empfohlen hei stillenden Müttern. Hervorragendes Kräftigungsmittel in 
der Rekonvaleszenz. Billig im Gebrauch. 
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Therapie der Pellagra besteht ebenfalls in möglichst früh¬ 
zeitiger Darreichung einer vitaminreichen Diät. In schweren 
Fällen sind besonders zu empfehlen: roher Obstsaft, Gemüse¬ 
suppen, rohe oder kurzgekochte Milch, Fleischsaft, Fleischbrühe 
in nicht zu kleinen Mengen. Im übrigen ist reichliche gemischte 
Kost angezeigt, besonders rohes Obst in größeren Mengen, Ge¬ 
müse, Fleisch, Butter, Kartoffeln. Ferner sind als vitaminreich 
zu empfehlen Hefepräparate und Lebertran. R. L. 

Privatdozent Dr. Georg B. Gruber, II. Assistent am Straßburger 
pathologischen Institut der Universität: Zur Kenntnis der 
urämischen Hauterkrankung, (Prager Medizin. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 12.) 

Die im Verlaufe einer Urämie auftretenden Hautaffek¬ 
tionen verdienen ein besonderes Interesse; sie lassen sich noch 
am besten als Folgezustände des die Urämie bedingenden Lei¬ 
dens auffassen. Ferner muß ihnen als den Analoga der urämi¬ 
schen Schleimhautaffektionen unser besonderes Augenmerk zu¬ 
gewendet werden, da aus ihrer genaueren Beobachtung sich 
vielleicht der eine oder andere Schluß über die Pathogenese 
der urämischen Gewebsalterationen überhaupt ziehen läßt. 
Dies ist um so notwendiger, als eben das ganze Gebiet der 
Urämie aus einer Reihe von noch ungelösten Fragen besteht. 
Von klinischer Seite sind auf Urämie bezogen worden außer 
dem Pruritus Urticaria, Roseola, papulöse und andere Erytheme, 
Hautblutungen, Purpura, Ekzeme, Pemphigus. Auch andere 
Dennatitisformen, sowie pustulöse, akneartige und furunku- 
löse Erkrankungen wurden gelegentlich mit Urämie in Zu¬ 
sammenhang gebracht. Eine Durchsicht aller dieser Mitteilun¬ 
gen ergiebt, daß die „Urämide“ am häufigsten in der Form von 
erst makulösen, dann, mehr und mehr sich papulös und vesi¬ 
kulös entwickelnden Hautrötungen auftreten, die durch alle 
Zeichen der Dermatitis kompliziert werden können. 

Gegenüber den rein klinischen Beobachtungen ist die An¬ 
zahl der Mitteilungen über eine histologische Untersuchung der 
Haut bei urämischer Dermatose bedeutend geringer. Es 
existieren drei derartige Beobachtungen. V.erf. teilt zwei 
weitere durch die autoptische Untersuchung vervollständigte 
eigene Beobachtungen mit. Der erste Fall betraf ein 17 jähri¬ 
ges Mädchen, dem wegen Tuberkulose die rechte Niere exstir- 
piert worden war. Es starb an Urämie. Neben profusem Er¬ 
brechen trat auch ein exanthemartiger Hautausschlag auf, der 
sich vor allem an den Streckseiten der Oberarme, ferner über 
den Knien bemerkbar machte. Der Ausschlag bestand in 
einer fleckigen Rötung; die Flecken waren punktförmig bis 
linsengroß, unregelmäßig, zum Teil konfluierten sie. Die 
größeren zeigten eine deutliche Erhabenheit und Neigung zur 
zentralen Bläschenbildung. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab herdförmige Dermatitis mit der Tendenz zur Nekrose. 
Der zweite Fall von urämischer Dermatose betraf einen 72 Jahre 
alten Mann, der wegen Karzinoms der Blase etc. operiert wurde 
und urämisch zugrunde ging. In dieser urämischen Periode 
trat in der Gegend des Rückens, des linken Armes und beson¬ 
ders der rechten Schulter, an Stellen, welche bei der Bettlage 
des Patienten einem Druck ausgesetzt waren, und vielleicht 
deshalb weniger widerstandsfähig geworden waren, eine Der¬ 
matose auf, die als urämische bezeichnet werden muß und in 
Oedem, Hyperämie, Hämorrhagie und Entzündung bestand. 

Oberstabsarzt Dr. Heinrich (Osterode): Ueber Chylurie, mit Zu¬ 
grundelegung eines Falles. (Der Militärarzt, 1914, No. 8.) 

Der Fall betrifft einen Eisenbahnarbeiter von 60 Jahren, 
der die schwere Arbeit eines Streckenarbeiters ohne Beschwer¬ 
den leistet. Er bemerkte anfangs September 1911 plötzlich 
eines Morgens, daß sein Harn ganz wie Kalkwasser oder Milch 
aussah, er hatte aber weder an den Tagen vorher sich irgend¬ 
wie krank, gefühlt, noch machte ihm das Urinieren irgendwelche 
Beschwerden. Er fühlte sich vielmehr völlig gesund und ging 
auch wie sonst zur Arbeit. Als er eine Stunde nachher wieder 
urinierte, war zu seinem großen Erstaunen der Harn wieder 
strohgelb und klar wie früher. Am nächsten Morgen dasselbe 
Schauspiel. So ging das 14 Tage, während welcher Zeit er 
ohne jegliche Beschwerde seinen Dienst tat. In den nächsten 
8 Tagen war auch der erste Morgenharn klar, nachher wieder 
3 Tage trübe. Dieses sporadische Auftreten des milchigen 
Urins wiederholte sich noch zweimal, immer in Pausen von 
8—10 Tagen und dauerte jedesmal 3—4 Tage. Mitte Dezember 
und Mitte Februar 1912 trat die milchige Trübung nochmals für 
je 8 Tage auf, um dann seitdem kontinuierlich nur des Morgens 
nach der Nachtruhe, am Tage niemals aufzutreten. Derselbe 
Zustand (täglich milchiger Morgenurin und klarer Tagesurin) 
besteht jetzt noch (Januar 1914). Niemals hatte der Mann Be¬ 
schwerden. Die äußere Untersuchung hatte ein völlig negatives 
Resultat. 

Mit den meisten der 59 bisher veröffentlichten Fälle von 
europäischer Chylurie hat der vorliegende Fall das Auftreten 
des Chylusurins im Liegen gemeinsam, von allen unterscheidet 
es sich aber durch das Fehlen jeglicher Beschwerden des Pa¬ 
tienten. Die Beschwerden bei der Chylurie gipfeln hauptsäch¬ 
lich in der Erschwerung des Harnlassens durch Gerinnsel, die 


zur Harnverhaltung und Kolik in den Harnwegen führen und 
sekundär allgemeine Depression, Appetitverlust und Schlaf¬ 
losigkeit bewirken können. Bei tropischer Chylurie werden 
als Vorläufer des Unfalles!Magenschmerzen,'. Flatulenz, Schmer¬ 
zen in den Beinen und Dyspnoe, als Folgen Gallenerbrechen, 
Mattigkeit und Hodenschmerzen beschrieben. Das hervor¬ 
stechendste, den Pat. ängstlich machende Symptom ist die 
milchartige Farbe des Harns und die Harnverhaltung. Die 
Chylurie tritt nur äußerst selten dauernd auf, sie hat Inter¬ 
missionen verschiedener Art. Sie kann auf Wochen, Monate, 
selbst Jahre verschwinden’ um nachher plötzlich wieder auf¬ 
zutreten oder auch ganz wegzubleiben, ln den meisten Fällen 
tritt die chylöse Harnabscheidung nur des Nachts auf, d. h. bei 
liegender Körperhaltung. Der Verlauf der Krankheit ist ein 
sehr chronischer, jedoch ist die Prognose stets eine gute, wenig¬ 
stens in den europäischen Fällen hat die Chylurie als solche 
nie zum Tode geführt. Auch in den Tropen verläuft sie in den 
allermeisten Fällen so gutartig, daß die Befallenen -ihr kaum 
Beachtung schenken. 

Die Diagnose der Chylurie ist leicht aus der makroskopi¬ 
schen, mikroskopischen und chemischen Untersuchung des 
Urins zu stellen. Die weiße Farbe und der Fettgehalt lassen 
eine andere Deutung als Beimischung von Chylus zum Urin 
nicht zu. 

Die Therapie der europäischen Chylurie kann mangels 
jeden angreifbaren ätiologischen Moments nur eine symptoma¬ 
tische sein. Da die Hauptbeschwerden vor allem durch die 
Gerinnung des Harns in den Harnwegen veranlaßt werden, so 
müßte man nach Mitteln suchen, die Gerinnung des Harns nach 
Möglichkeit hintanzuhalten und festzustellen, bei welcher Art 
von Nahrung die Gerinnung ausbleibt oder am geringsten ist. In 
vorliegendem Falle wurde, da jegliche Beschwerden fehlten 
und Verf. von der Ansicht ausging, daß den der Chylurie zu¬ 
grunde liegenden anatomischen Veränderungen doch nicht bei¬ 
zukommen sei, eine Behandlung nicht eingeleitet. Kr. 

Dr. Alfred Wolf! (Heidelberg): Essentielle (perniziöse) Anämie 
und GestationsVorgänge. (Deutsche med. Wochenschrift, 

1914, No. 13.) 

Während in Zürich merkwürdigerweise sehr viele perni¬ 
ziöse Anämien in der Schwangerschaft beobachtet wurden 
(14 400 Geburten mit 22 Fällen von perniziöser Anämie), finden' 
sich für Deutschland auf viele Millionen Geburten weniger als 
20 Fälle von perniziöser Anämie. Demnach muß die ätiologische 
Bedeutung der Gravidität für die perniziöse Anämie als sehr 
zweifelhaft gelten. Verf. berichtet nun wieder über einen .be¬ 
merkenswerten Fall von perniziöser Anämie und Schwanger^ 
schaff. Es handelte sich um eine 22 jährige Frau, Erstgebärende, 
welche in den letzten Monaten der Schwangerschaft unter den 
Erscheinungen schwerer Anämie erkrankte. Bei der Aufnahme 
in die Frauenklinik, im letzten Monat der Schwangerschaft, be¬ 
trug die Zahl der Erythrocyten nur 680 000, der Hämoglobin¬ 
gebalt 20 pCt.; das Blutbild war das für perniziöse Anämie 
typische. 2 Tage nach Eintritt in die Klinik erfolgte bei trotz 
Hypophysin sehr schlechter Wehentätigkeit die Geburt eines 
46 cm langen asphyktischen Kindes von 2200 g Gewicht, welches . 
wiederbeiebt wurde, aber nach 1*4 Stunden starb. Nach der 
Entbindung besserte sich der Zustand; intern wurde außer 
Digipurat Arsenferratose gegeben. 14 Tage nach der Ent¬ 
bindung betrug die Erythrocytenzahl 1 106 000, der Hämoglobin¬ 
gehalt 25 pCt. 1 Monat nach der Entbindung war der Hämo¬ 
globingehalt 55 pCt, die Erythrocytenzahl 1 845 000. Mehrere 
Monate später betrug der Hämoglobingehalt 60 pCt.; die 
Erythrocytenzahl 3 85Ö 000. Das Blutbild war jetzt normal, die 
Frau vollständig arbeitsfähig. In diesem Falle hat also eine 
schwere perniziöse Anämie in der Schwangerschaft von un¬ 
bekannter Aetiologie (tierische Parasiten waren nicht nach¬ 
weisbar) nach Eintritt der Geburt sich vorläufig spontan zurück¬ 
gebildet. Verf. wirft zum Schluß die Frage auf, ob man be¬ 
rechtigt ist, bei einer an perniziöser Anämie leidenden Schwan¬ 
geren die Schwangerschaft zu unterbrechen. Die bisherigen 
Erfahrungen sprechen dagegen. Die Fälle, in denen man bei 
perniziöser Anämie und Schwangerschaft die künstliche Früh¬ 
geburt eingeleitet hat, endigten fast alle letal. 

Dr. Georg Fl ata u (Berlin): Eine seltene Potenzstörung. (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift, 1914, No. 13.) 

Verf. wurde von einem 24 jährigen Mann wegen folgender 
Potenzstörung konsultiert. Beim Koitus tritt zwar Erektion ein, 
diese ist auch von Dauer, so daß eine Immissio penis möglich 
ist. Es kommt aber niemals zur Ejakulation, obgleich die Erek¬ 
tion Dauer hat und starke Friktionen stattfinden. Ein richtiges 
Wollustgefühl mit Akme und Abfall hat Patient niemals gehabt. 
Die Libido ist erhalten. Bei Masturbation, die er früher nicht 
übermäßig betrieben hat, kommt es zu Samenerguß, ebenso bei 
libidinösen Träumen, die von Pollutionen begleitet sind. Der 
Patient ist groß, sieht gesund aus, ist etwas reizbar und schreck¬ 
haft, neigt stark zum Erröten, die Kniephänomene sind lebhaft, 
Blasenbeschwerden bestehen nicht, Zeichen organischer Nerven¬ 
erkrankung fehlen, die Genitalien zeigen keine Anomalie. Es 
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besteht hier nach Verf. eine relative Ejakulationsimpotenz. Es 
könnte sich um einen im Anschluß an die Reizung eintretenden 
krampfhaften Verschluß der Ausführungswege handeln, durch 
den der Eintritt des Spermas in die Harnröhre und damit der 
Orgasmus verhindert wird. Die Therapie war vorläufig er¬ 
folglos. Die dem Patienten vorgeschlagene Hypnose wurde aus 
äußeren Gründen nicht begonnen. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. E. Zweifel (Jena): Zur Technik der Sakralanästhesie. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 13.) 

Verf. berichtet aus der Jenaer Frauenklinik über seine Er¬ 
fahrungen mit der von ihm in einer Reihe von Fällen an¬ 
gewandten Sakralanästhesie nach L ä w e n. Die Frauen be¬ 
kamen in bestimmten Zeiten vor der Operation Pantopon oder 
Laudanon, statt Skopolamin neuerdings Atropinschwefelsäure. 
Die Injektion nahm Verf. an der aufrecht sitzenden, stark nach 
vorn übergebeugten Patientin vor. Die Injektionsstelle wurde 
2 mal mit Jodtinktur desinfiziert. Zur Injektion benutzte Verf. 
meist eine von Schlimpert (Freiburg) angegebene Platin- 
Iridium-Nadel. Nach der Injektion bleibt die Patientin etwa 
10 Minuten lang mit mäßig erhöhtem Oberkörper liegen. Die 
anästhesierende Lösung war folgendermaßen zusammengesetzt: 

Natrii bicarbonic. puriss. pro analysi Merck 0,15 


Natr. chlorat.0,1 

Novocain. 0,6 

Aq. destilL .'.30,0 


Verf. injizierte nie mehr als 0,4 g Novocain. Die Pulver 
werden kalt in einem Erlenmeyerkolben aufgelöst, die Flüssig¬ 
keit einmal aufgekocht, nach etwa 1 Minute setzt man der Lö¬ 
sung 6 Tropfen Solut. Adrenalin (1:1000) und 0,25 Natr. sul- 
furos. zu. Die Injektion geschah langsam, 2—3y 2 . Minuten. In 
dieser Weise führte Verf. 20 Anästhesien aus. In 17 Fällen 
wurde die Operation schmerzlos durchgeführt, es waren dies 
alle vaginale Operationen/nämlich vordere und hintere Kolpor- 
rhaphie, zum Teil mit Vaginifixation des Uterus, Kolpoperineo- 
plastik, Portioamputationen, ferner eine Kolpohysterotomia an¬ 
terior, eine Blasenscheidenfisteloperation und eine Drehung der 
Harnröhre nach Gersuny. In 3 Fällen versagte die An¬ 
ästhesie oder war unvollständig; es waren dies eine Ventro- 
fixation des Uterus mit Resektion der entzündlich vergrößerten 
Ovarien, eine einfache Operation nach Alexander-Adams 
und eine solche mit Herniotomie und Kolpoperineoplastik. Im 
allgemeinen wird also die Sakralanästhesie für rein vaginale 
Operationen in Betracht kommen. Die Nebenwirkungen der 
extraduralen Anästhesie sind sehr gering; Verf. sah 2 mal Er¬ 
brechen, 1 mal Kopfschmerzen leichteren Grades. In 3 Fällen 
trat eine mehr oder minder oberflächliche Gangräneszierung 
der Haut in der Gegend der Injektionsstelle auf. Verf. nimmt 
an, daß dies die Folge der Jodtinkturapplikation war. Er emp¬ 
fiehlt deswegen, lieber vor der Injektion die Haut mit Alköhol- 
Aether-Hydr. oxycyanat. oder Sublimat zu desinfizieren. R. L. 

Prim. Dr. G. Doberauer, Privatdozent für Chirurgie: Darm¬ 
verschluß durch Spulwürmer. (Prager med. Wochenschrift, 
1914, No. 17.) 

Verf. berichtet über einen neuen Fall von Darmverschluß 
durch Spulwürmer. Dieser echte mechanische Darmverschluß, 
bedingt einerseits durch die Konglomeration der Parasiten, 
andererseits durch die starke reaktive Kontraktur der Darm¬ 
wand über denselben, gehört zu den seltensten Formen der 
Darmobstruktion. Bisher sind nur 23 Beobachtungen veröffent¬ 
licht. Der Fall des Verf.s betrifft einen 9 jährigen Knaben. Er 
erkrankte drei Tage vor dem Eintritt ins Krankenhaus unter 
Erbrechen, Stuhl- und Gasverhaltung und Schmerzen im ganzen 
Bauche; es handelte sich um einen sehr anämischen, verfallen 
aussehenden Jungen, mit kleinem, sehr frequentem Puls, 
Fiebertemperatur von 38 °, kühler, schweißbedeckter Haut; 
Unterleib diffus aufgetrieben, bei dem starken Meteorismus 
kein sonstiger Palpationsbefund; keine Druckempfindlichkeit 
des Abdomens. Die Diagnose lautete auf Darmverschluß; 
lediglich wegen des eigentümlichen, an den bekannten Wurm¬ 
habitus der Kinder erinnernden Aussehens wurde vermutungs¬ 
weise der Verdacht auf Askariden ausgesprochen und sofort zur 
Laparotomie geschritten. Diese ergab trüben, serösen Erguß 
in der Bauchhöhle, Dünndarmschlingen stark gebläht, an der 
Grenze von Ileum und Coecum ein derber, bläulich durch¬ 
schimmernder Tumor. Derselbe wurde vorgewälzt und ließ 
jetzt durch Betastung durch die sich kontrahierende Darmwand 
einzelne Längsstränge erkennen, welche teilweise in das 
Coecum hineinragten und hier als Spulwürmer erkannt wurden. 
Eröffnung des Ileum und Entfernung von 21 großen Spul¬ 
würmern, die sämtlich lebend waren; Naht des Darmes und 
Schlüß der Bauchwunde. Die Genesung war glatt und rasch, 
es wurde sofort nach der Operation Santonin gegeben, worauf 
sich noch drei Spulwürmer per anum und zwei per os ent¬ 
leerten. Der Sitz des Darmverschlusses kann jede Stelle des 
Darmkanales sein; in vorliegendem Falle hat man den Ein- 
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druck, daß die Bauhinsehe Klappe als eine physiologische Enge 
des Darmes die Veranlassung gab, daß . die Askariden hier 
stecken blieben und durch nachkommende Würmer schließlich 
den großen obturierenden Ballen bildeten; doch scheint es nicht, 
daß diese als prädisponiert anzusprechende Stelle häufiger als 
andere betroffen wird, es wurden die Wurmknäuel auch in 
höheren Partien des Ileum und ebenso im Kolon gefunden. Die 
Darm Verstopfung durch lebende ‘Parasiten ist in mancher Hin¬ 
sicht grundsätzlich verschieden von der Verlegung durch einen 
anderen Fremdkörper; bei letzteren entscheidet lediglich das 
Verhältnis seiner Größe zum Durchmesser des in Frage stehen¬ 
den Darmabschnittes, ein Gegenstand, der also beispielsweise 
einmal den Dünndarm passiert hat, wird kaum mehr einen Ver¬ 
schluß im Dickdarm hervorrufen; hierzu ist erforderlich, daß 
der Fremdkörper an Volumen noch weiter zunimmt, das ist bei 
Spulwürmern eben möglich, indem bei der langsameren Fort¬ 
bewegung des Dickdarminhaltes immer neue Exemplare in 
dem schon gebildeten. und bis hierher fortgeschobenen Kon¬ 
volute sich ansetzen; in derselben Weise kann auch ein poröser 
Fremdkörper, welcher durch kräftige Peristaltik des Dünn¬ 
darmes rasch ins Kolon getrieben wurde, dort infolge längeren 
Verweilens Flüssigkeit aus dem Danninhalte aufnehmen und 
schließlich durch Quellung den Verschluß erzeugen; so erklärt 
sich Verf. z. B. einen Fall, wo ein Schwamm im Querkolon als 
Ursache des Darmverschlusses gefunden wurde. 

Ist also Verschluß auch im Kolon möglich und beobachtet, 
so ist doch zweifellos das Ileum ungleich häufiger befallen und 
da dürfte, sagt Verf., der entscheidende Grund das schon er¬ 
wähnte Verhältnis des Darmes sein, sich über den Würmern 
stark zu kontrahieren; die meisten Beobachtungen, welche von 
dem Verhalten des Darmes an der Einklammerungsstelle selbst 
Notiz nehmen, konstatieren diesen Befund und Verf. ist sehr 
geneigt, ihn als regelmäßig vorauszusehen, so lange wenigstens, 
als nicht die Bauchfellentzündung zur Darmlähmung führt. K r. 


Rhinologie und Ophthalmologie. 

Dr. Teodoro Fischer-Galati (Rom): Neue Beziehungen zwischen 
Nase und Äuge. (Monatsschrift für Ohrenheilkunde und 
Laryngo-Rhinologie, 48. Jahrg., 1914, Heft 1.) 

Verf. berichtet über 3 bemerkenswerte Fälle bei Kindern, 
welche auf Beziehungen zwischen dem Auge und der Nasen¬ 
höhle hinweisen. Im ersten Falle handelte es sich um ein 
10 jähriges Kind, welches schon seit 8 Jahren an Hemeralopie 
litt, Sehschärfe auf knapp 0,2 mit — 0,5 D. sphaer. herabgesetzt. 
Augenhintergrund normal. Nach Abtragung der Rachenmandel 
stieg die Sehschärfe auf 0,6. Der zweite Fall betrifft ein 12 jäh¬ 
riges Mädchen mit leichtem Astigmatismus und Ermüdungs¬ 
erscheinungen bei Naharbeit. Nach Abtragung der reichlichen 
adenoiden Vegetationen verschwanden die Beschwerden, die 
Sehschärfe,'die vorher 0,6 betragen hatte, war auf 0,9 gestiegen. 
Im dritten Fall handelte es sich um einen 14 jährigen Knaben, 
der ziemlich plötzlich an hochgradiger Amblyopie zuerst am 
rechten, dann am linken Auge erkrankt war. (Fingerzählen 
auf ca. 1 m.) Augenhintergrund beiderseits normal. Pupillen 
sind erweitert und reagieren träge auf Licht. Die Unter¬ 
suchung des Gesichtsfeldes ergab ein großes zentrales Skotom 
beiderseits. Die rhinologische Untersuchung ergab reichliche 
adenoide Vegetationen im Nasenrachenraum, sowie eine 
Hyperplasie der Gaumenmandeln. Es wurden diese zuerst, 
und einige Tage später die adenoiden Wucherungen des Nasen¬ 
rachenraumes abgetragen. Von da an Besserung des Seh¬ 
vermögens, das nach einem Monat wieder 1 beträgt. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Friedrich Mielke, ehemal. Medizinalpraktik, der Universitäts- 
Kinderklinik zu Göttingen: Beitrag zur Behandlung von Te¬ 
tanus mit Magnesium sulfuricum. (Therapeut. Monatshefte, 
April 1914.) 

Magnesium sulfuricum hat in neuerer Zeit als Narköticum 
größeres therapeutisches Interesse erlangt. B e h r e n d schlug 
vor, Magnesium sulfuricum an Stelle des Kalks bei Spasmo- 
philie zu verwenden. Wenn nun auch, sagt Verf., ein so 
differentes Mittel wie Magnesium nicht den ideal wirkenden, 
ungefährlichen Kalk bei der Spasmophilie verdrängen wird, 
so hat es doch seine volle Berechtigung beim Tetanus. Ber- 
g e r betont, daß die Dosierung der dunkle Punkt in der Ma¬ 
gnesiumtherapie sei. Vorliegende Mitteilung eines Falles von 
Tetanus bei einem 5% Jahre alten Mädchen liefert einen Beitrag 
zur Ueberwindung dieser Schwierigkeit Das Kind wurde 
über die lange schwere Zeit der Anfälle (16 Tage) durch Ma¬ 
gnesium hinweggebracht. Die Dosis betrug 3 g Magnesium 
sulfuricum in 15 g Wasser, also etwa 0,17—0,18 pro kg, die 
Tagesdosis also 0,5—0,7 pro kg. 
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Nervenarzt Dr. Georg Heinsius (Berlin), früher Assistent an der 
Nervenheilstätte Lankwitz: Zur Verwendung des Laminats 
in der allgemeinen Praxis. (Medizin. Klinik, 1914, No. 14.) 
Ueber Luminal ist seit seinem Erscheinen reichlich Li¬ 
teratur entstanden. Es wäre demnach, sagt Verf., zwecklos, sie 
zu vermehren, wenn nicht die bisherigen Veröffentlichungen 
eine ganz erstaunliche Verschiedenheit aufwiesen, sowohl was ■ 
die Anwendungsweise als auch die mit dem Mittel erzielten • 
Wirkungen anbelangt. Trotzdem ausnahmslos alle Autoren, 
sich darüber einig sind, daß man es im Luminal mit einem) 
stark wirkenden Narkoticum zu tun hat, sind in der Dosieru n/ 
Verschiedenheiten zu finden, die ohne weiteres frappiert*, 
müssen, von 0,05 bis zu 1,0, ja 1,2 pro dosi und dann wiedejJ» 
wochenlange Verabreichung von 0,4 bis 0,6. p 

Nach Verf.s Ansicht verlangt das Luminal, das zur Beröiü- 
gung schwerer und schwerster Unruhe er scheinungen körper¬ 
licher wie geistiger Art (z. B. auch bei Paralysis agitens, Hun¬ 
tingtonscher Chorea und anderer) verwendet wirrte, ge¬ 
bieterisch nach einer gesetzlich festgelegten Maximaldf äerung; 
solange diese hoch nicht besteht, empfiehlt es sich'öei ein¬ 
facher Schlaflosigkeit stets mit 0,05, bei Unruhezusf iden mit 
0,1 anz ufangen; 0,3 pro dosi nicht zu überschreite.’ und im 
g an zen am Tage nicht mehr als höchstens dreimal c’ese Dosis 
zu geben; nach 4 bis 5 Tagen ist die Verabreichug um ein- 
oder zweimal 24 Stunden zu unterbrechen. Sollte eie Wirkung 
nicht zu bemerken sein, so ist eine Kombination dt anderen 
Mitteln (Morphium) geboten; ein derartiges Vorguen ermög¬ 
licht, wie die Erfahrung gelehrt hat, immerhin eie nennens¬ 
werte Ersparnis an den übrigen Medikamenten. Bei solcher 
Verwendung haben wir nach Verf. in dem Lunüal ein wert¬ 
volles, stark wirkendes und doch ungefährlich'; Schlaf- und 
Beruhigungsmittel. 

Gustav Blunck (Mirow): Zur Therapie des Froterythems und 
der Pernionen. (Therapeut. Monatshefte, 4 ir il 1914.) 

Verf. litt seit Jahren stark unter Frost an du Händen, wo¬ 
gegen er mit allen Mitteln des Arzneischatzef vergeblich an¬ 
kämpfte. Auf. der Suche nach neuen Medikamenten begegnete 
ihm endlich Monochlorphenol, das sich ganz aisgezeichnet be¬ 
währte, so daß er einen Versuch hiermit angelegentlich emp¬ 
fiehlt. Die Rötung und Schwellung der Haut geht in eiligen 
Tagen zurück, und das Juckgefühl hört sofort nach der An¬ 
wendung auf. Ein paar Rezeptbeispiele nachdehend: 

1. Rp. para-Monochlorphenol cryst. l,f—2,5—5,0 

Glyzerin.ad 50,0 

MDS. Aeußerlich abends aufzup/nseln. 

(In schwächerer Konzentration bei Frosterythem, in tär- 
kerer bei Pernionen.) 

2. Rp. para-Monochlorphenol cryst, 0,5—1,0—2,5 

Vasel. flav. 

Lanolin. ää ad 25,0 

Mf. Ungt. S. Aeußerlich zum Einreiben. 

Prakt. Arzt Dr. Max Feldmann (Charlottenburg): Ueber äry- 
stypticum „Roche“. (Therapeut. Monatshefte, April 114.) 
Erystypticum „Roche“ stellt ein Kombinationspräparatiar, 
das Hydrastin. synthetic., Hydrastisextrakt und das gutbewiirte 
Secacornin „Roche“ in bestimmten, sich immer gleichbleven- 
den Mengenverhältnissen enthält. Das Präparat ist so ein¬ 
gestellt, daß unter Berücksichtigung des Wirkungswertes des 
synthetischen Hydrastinins 100 g Erystypticum „Roche“ X) g 
eines vollwertigen Extrakt, fluid, hydrast. canadens. + >0 g 
Extrakt secal. cornuti entsprechen. 

Durch den konstanten Gehalt än wirksamen Substazen 
bürgt das Präparat für eine gleichmäßige und zuverlässigeWir- 
kung. Dabei ist es billiger als das offizinelle Hydrastisex-akt. 
Verf.s Versuche mit Erystypticum „Roche“ erstrecken sic be¬ 
reits über eine große Reihe von Blutungen aus verschieenen 
Organen. Auf Grund seiner ausgezeichneten Resultate eslärt 
Verf. das Erystypticum „Roche“ für ein blutstillendes Ittel, 
auf das man sich völlig verlassen kann. Infolge seiner Eilig¬ 
keit gegenüber dem offizinellen Hydrastisextrakt sol die 
Packung zu 10 g anstatt des ersteren für die Berliner Kraken¬ 
kassen verordnet werden. Die Packung zu 20 g Erystypicum 
eignet sich besonders für den Privat- und längeren Gebauch, 
während die feste (granule) Form sich vor dem Hydnstis- 
extrakt dadurch besonders vorteilhaft auszeichnet, daß se an¬ 
genehmer schmeckt. Beide letzteren Packungen sind inmer 
noch zirka 2,— M. billiger als die gleiche Kombinatioi von 
Hydrastisextrakt und Sekale. Kr. 

Geburtshilfe. 

Prof. Dr. P. Esch (Marburg): Ueber Dosierung und Erfolge 
von intramuskulären Pantopon-Skopolamininjektionen bei 
Kreißenden. (Münchener medizinische Wochenschrift, 1914, 
No. 13.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit Injektion von 
Pantopon-Skopolamin zur Bekämpfung des Wehenschmerzes. 



Die Injektionen wurden intramuskulär in den Oberschenkel 
gemacht. * Besondere Sorgfalt widmete Verf. der Frage der Do¬ 
sierung; als Norm legte er dabei das Körpergewicht der 
kreißenden zugrunde. Für die erste Injektion ließ er eine 
Standardlösung anfertigen, die in einem Kubikzentimeter 0,015 
Pantopon + 0,0003 Skopolamin enthält. Von dieser Lösung 
erhalten Frauen von 45 kg Körpergewicht 0,6 ccm, von 50 kg 
0,7 ccm, von 55 kg 0,78 ccm, von 60 kg 0,85 ccm, von 65 kg 
0,9 ccm, von 70 kg 0,95 ccm, von 80 kg und darüber 1 ccm. Eine 
Ausnahme von dieser Dosierung wurde gelegentlich dann ge¬ 
macht, wenn der Kopf bereits auf dem Beckenboden stand, und 
wenn gleichzeitig eine intensive Wehentätigkeit die baldige Be¬ 
endigung der Geburt anzeigte. In solchen Fällen wurde 1 ccm 
der Lösung ohne Berücksichtigung des Körpergewichts gegeben. 
Für die weiteren Injektionen wurde von vornherein eine so 
schwache Lösung gewählt, daß von einer individuellen Do¬ 
sierung abgesehen werden konnte; diese Lösung enthält pro 
ccm 0,005 Pantopon + 0,00015 Skopolamin. Verf. machte seine 
Beobachtungen an 200 Fällen: 100 Erstgebärenden, 100 Mehr¬ 
gebärenden, es waren immer Kopflagen. Das Alter der Frauen 
lag zwischen 16 und 44 Jahren. 81 Frauen erhielten 1 Injektion, 
82 zwei, 33 drei und 4 mehr als 3 Injektionen. Wenn die In¬ 
jektionen richtig wirken sollen, müssen alle äußeren Reize von 
den Frauen ferngehalten werden. Die erste Injektion wurde 
frühestens verabfolgt, wenn der Muttermund fünfmarkstückgroß 
war, und wenn gleichzeitig kräftige Wehen vorhanden waren. 
Schon etwa 10 Minuten nach der ersten Injektion zeigt sich 
event. die gewünschte Wirkung der Schmerzverminderung und 
Verkürzung des Wehenschmerzes. War die Wirkung jedoch 
nur mäßig, so kann die zweite Injektion schon nach. 20—30 Mi¬ 
nuten folgen. In des Verf.s Fällen betrug die Pause zwischen 
1. und 2. Einspritzung bei Erstgebärenden durchschnittlich 61, 
hei Mehrgebärenden 53 Minuten. Nach der zweiten Injektion 
tritt fast ausnahmslos Schlaf ein; viele merken dabei von der 
inzwischen eintretenden Geburt wenig oder nichts. Die Nach¬ 
geburtsperiode und die ersten Stunden des Wochenbetts ver¬ 
bringen die Frauen mit Schlafen, um dann weniger abgespannt 
als andere Wöchneri nn en aufzuwachen. Auch die Nachwehen 
werden im allgemeinen weniger empfunden. Ein voller Erfolg 
wurde bei 74 pCt der Erstgebärenden und 73 pCt, der Mehr- 
gebärenden erzielt; als Versager können nur 6 Fälle (— 3 pCt.) 


gelten.. Was die unerwünschten Nebenwirkungen anlangt, so 
ist die häufigste Durstgefühl und Trockenheitsgefühl im Mund. 
Manchmal tritt Rötung "des Gesichts und vorübergehen* 30 psychi¬ 
sche Alteration ein. Die unangenehmste NebenwkKun^ ist-diV 
Beeinträchtigung der Wehentätigkeit; diese wird ** aoei 
nicht immer, durch Injektion eines Hypophysenextraktes voll¬ 
ständig ausgeglichen. Verf. sah sich veranlaßt, bei den Erst¬ 
gebärenden in 23 pCt., bei den Mehrgebärenden in 39 pCt. aller 
Fälle Pituglandol zu injizieren, um einer Geburtsverzoge- 
rung vorzubeugen. Die Bauchpresse versagte bei den 200 Fällen 
nur 4 mal fast vollständig. Indessen traten die Beeinträchti¬ 
gung der Wehentätigkeit und der Bauchpresse, bei ausgiebiger 
Verwendung von Pituglandol, ebenso die Gefährdung des Kin¬ 
des nur so wenig in Erscheinung, daß im ganzen nur m 2 Fallen 
eine Zangenentbindung nötig wurde, in beiden hallen nur 
wegen Befürchtung einer Schädigung des Kindes durch das 
Pantopon-Skopolamin. Beide Kinder kamen übrigens lebens¬ 
frisch und in keiner Weise geschädigt zur Welt. Die Nach¬ 
geburtsperiode verlief stets ohne Besonderheiten. 196 Kinder 
wurden lebensfrisch geboren und mit einer Ausnahme gesund 
entlassen. Ein Kind starb 42 Stunden nach der Geburt, die 
Autopsie ergab eine Hyperplasie der Schilddrüse, 3 Kindei 
machten einen benommenen Eindruck und kamen oligopnoisch 
zur Welt. Eine Behandlung war jedoch nicht erforderlich, die 
Kinder atmeten bereits im Reinigungsbade regelrecht, hin 
Kind kam schwer asphyktisch zur Welt und starb bald, die 
Autopsie ergab eine intrakranielle Blutung (Tentorium- 
zerreißung). Zum Schluß bespricht Verf. die Kontraindi¬ 
kationen der Methode. Als solche betrachtet er zunächst alle 
Fälle, in denen von vornherein eine Geburtsverzögerung zu 
erwarten ist. z. B. primäre Wehen- und Bauchpressenschwache 
und enges Becken. Wenn der Kopf bei engen Becken den 
Beckeneingang nahezu passiert hat, können die Injektionen 
allerd in gs vorgenommen werden. Ist ferner eine Beschleuni¬ 
gung der Geburt angezeigt, wie bei Fieber, Infektionsverdacht 
und Blutungen intra partum und bei Gefahren für das Kind, 
so wird man. ebenfalls die Injektion unterlassen. Bei Lungen¬ 
komplikationen, Kreislaufstörungen, allgemeinen und fieber¬ 
haften Erkrankungen und bei Erstgebärenden unter. 16 Jahren, 
ferner bei chronischen Nierenerkrankungen, Lues und Iran- 
gebürten ist nach Verf. Vorsicht geboten. Auch komplizierte 
Geburtsfälle, wie pathologische Lagen und Nabelschnur vor tall, 
sind Kontraindikationen. Zeigen sich nach der Einleitung der 
Injektionen Nebenwirkungen bei der Mutter, wie intensive 
Rötung und psychische Alteration, so sind nach Verb weitere 
Injektionen kontraindiziert, desgleichen wenn eine Verände¬ 
rung der fötalen Herztöne eine Gefahr für das Kind vermuten 
läßt. R * L ‘ 
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Dt. Christian Oertel (Würzburg): Laudanon in der Geburtshilfe. 
(Münch, med. Wochenschrift',..1914, No. 13;) 

Verf. berichtet über Versuche, das Opiumpräparat Lau¬ 
danon zur Linderung des Wehen- und Geburtsschmerzes an 
zuwenden. Laudanon ist ein Gemisch von 6 salzsauren Opium¬ 
alkaloiden in bestimmten Mengenverhältnissen. 1 ccm Lau¬ 
danon I enthält : Morphin 10 mg, Narkotin 6 mg, Kodein 1 mg, 
Papaverin 2 mg, Thebain 0,5 mg und Narcein 0,5 mg. Für 
Empfindlichere wird Laudanon II empfohlen, das außer den 
übrigen Alkaloiden nur 2 mg Narkotin, 0,1 mg Papaverin und 
0,1 mg Narcein enthält. Verf. wandte das Laudanon im ganzen 
bei 70 Frauen an, und zwar in allen Stadien der Geburt, auch 
in zahlreichen pathologischen Fällen. Zur Abschwächung des 
Wehenschmerzes wurde 1 ccm Laudanon gegeben. Die,Wir¬ 
kung beg ann meistens schon nach 10 Minuten, ihre Höhe er¬ 
reichte die Wirkung aber fast nie vor einer halben Stunde. Die 
Wirkung dauerte mindestens 2 Stunden an, darnach wurde 
nach Neuauftreten der Beschwerden eine weitere Injektion ge¬ 
macht. Zur Anästhesie während der Geburt wurde bei den 
Fällen, wo bereits vorher zur Stillung des Wehenschmerzes 
eine Einspritzung von 1 ccm gemacht worden war, ungefähr 
y 2 Stunde vor dem wahrscheinlichen Ende der Geburt, bei Erst¬ 
gebärenden meist in dem Moment, in dem der kindliche Kopf 
bei guter Wehentätigkeit in der Vulva erschien, noch einmal 
1 ccm injiziert. Wenn die Frau vorher noch nicht mit Laudanon 
behandelt worden war, wurde zur Einleitung der Anästhesie 
bei der Geburt ungefähr 2 ccm auf einmal gegeben. Was die 
Wirkung des Laudanon auf die Wehen anlangt, so fand bei 
18 Frauen eine leichte Verkürzung der Wehen oder Verlänge¬ 
rung der Wehenpausen statt; bei 50 war die Wehentätigkeit un¬ 
verändert oder sogar verstärkt. Bei absoluter Wehenschwäche 
ist die Anwendung des,Laudanon schädlich, aber auch wegen 
der meist nur geringen Schmerzen nicht notwendig. In der 
Austreibungsperiode und bei der Geburt war die Schmerz¬ 
linderung in 32 (von 33 Fällen) ausgezeichnet. Was die Wir¬ 
kung des Laudanon auf die Neugeborenen anlangt, so bestand 
in 5 Fällen eine mehr oder weniger ausgesprochene Asphyxie, 
die in 4 Fällen als Wirkung des Laudanon anzusprechen war, 
während in 2 Fällen Geburtskompl&ationen die Ursache waren; 
die Kinder wurden aber sämtlich am Leben erhalten. Die 
übrigen 64 Kinder schrieen nach der Geburt sofort kräftig, ob¬ 
wohl bei einzelnen Frauen bis zu 6 ccm Laudanon innerhalb 
24 SWnden gegeben worden war. AtonisHie Nachblutungen 
nach den Geburt kamen in 3 Fällen vor, bei allen übrigen 
Feu ern war Ale Na eh g ehnrtsperio da normal. Sonstige Neben- 
wirkimgW warnen lamm beobachtet. Auch in 3 Fällen von 
Eklampsie kam Laudanon zur Anwendung. Alle 3 Frauen 
wurden gesund entlassen. p>_ t 


Therapie mit bakteriellen Präparaten. 

Dr. med. W. 1 Treupel, 1. Assistent der Universitäts-Hautklini 
Jena: Beitrag zu dem Friedmann sehen Tnberkulose-Hei] 
mittel. (Medizin. Klinik, 1914, No. 17.) 

tj ^, ei ^ asser §i^t als Beitrag zu der Diskussion über di 
Heilwirkungen und Nebenerscheinungen des Friedmannsche] 
Tuberkulose-Heilmittels die Erfahrungen an der Jenaer Hau! 

Y T ied ? r ; ? ei drei nur mit der intramuskulären In 
jektion No. 1 behandelten Lupuspatienten sah er selbst nad 
sieben bis acht Wochen keinerlei Veränderungen an de] 
Lupusherden Von weiteren Injektionen wurde in diese] 
lallen auf Grund der schlechten Erfahrungen Abstand ge 
nommen. Die beulen anderen Patienten wurden nach der Vor 

=» V0 L F 7 ed f a . nn . zuerst ">«. No. I intramuskulär be 
handelt und darauf acht Wochen später simultan, das heiß 
gleichzeitig mit ho. II intravenös und No. III intramuskulär 
Ein so behandeltes 13 jähriges Mädchen zeigte zirka zwe 
Wochen nach der ersten Injektion ein nur vorübergehendes Ab 
blassen der Lupusherde. Nach der zweiten gleichzeitig jntra 
™“ se “. ™d! intramuskulären Injektion hatte Patientin keim 
wesentliche Temperatursteigerung, aber es blieb auch jede Be 
emflussung der lupöseu Hautpartien, selbst bei einer Beobach 
tung von über zwei Monaten aus. Einige Wochen nach den 
simultanen Eingriff trat an der intramuskulären Injektionsstelh 
m kleines Infiltrat mit nachfolgender Abszeßbildung auf, ii 
dem sich nur Staphylokokken nachweisen ließen und das ii 

debP fIu w Äf SP ° nt on abheilte - Der zweit e durchbehan 
betr . 1 . fft 1 eil f n 20 Jährigen ziemlich kräftigen iungei 
Mann, dei multiple Lupusherde aufwies; zunächst erhielt ei 
wieder No I intramuskulär und nach der vorgeschriebenen Zei 
t “ simulta n. Anfänglich wurde einer der vielei 
^b US ?m d f’ bes °5 ders an seiner Peripherie etwas flacher unc 
n- arke S p ku £ pimg schien sich hier etwas zurückzu- 
bdd .° n - ? 16S ? s T cbembar günstige Wirkung war jedoch um 

hemw^ hen it"t ünmitt ? lbar nach der In Iektion trat ein starkei 
hepatogener Ikterus auf, der den Patienten sehr herabbrachte 
Auch von anderer Sehe sind vereinzelte Fälle von Ikterus nach 
dem Fnedmannschen Mittel, ja Todesfälle, beobachtet worden 

Kr. 


Marineoberstabsarzt Dr. G. A. Rost (Kiel): Beiträge zur Vakzine- 
anwendung bei Gonorrhoe. (M. m. Wochenschr., 1914, No. 13.) 
Nach den Erfahrungen .des Verf.s ist die Vakzineanwendung 
als diagnostisches und therapeutisches Hilfsmittel in der mo¬ 
dernen Gonorrhoe hierapie unentbehrlich. Sie gestattet, die 
völlige Ausheilung der frischen Gonorrhoe zu kontrollieren 
und das Persistieren latenter Herde zu entdecken. Ihr positiver 
) Ausfall; d. h das Auftreten von Herd- und Allgemeinreaktionen, 
spricht stets für das Vorhandensein gonorrhoischer Herde. Die 
4dlgemeinreaktion kommt auch bei Nichtgonorrhoikern, aller- 
ihigs selten und meist geringgradig, vor. Das Fehlen der All- 
fe/meinreaktion spricht nicht gegen das Vorhandensein einer 
loimrrhoischen Erkrankung. Die Behandlung der kompli- 
zi3pnden gonorrhoischen Organerkrankungen wird durch die 
Vap/ine wesentlich erleichtert, die Resultate im ganzen ge¬ 
bessert, eine heilende Einwirkung auf den Urethralprozeß ist 
jedoch anscheinend nicht vorhanden. Nach Verf. kann man 
die Vakzine mit gutem Erfolg durch die Exsudatflüssigkeit von 
gonorrhoisch entzündlicher Hydrocele und von gonorrhoischen 
Gelenkt tzündungen ersetzen. Das Wesen der Vakzine Wirkung 
besteht -phrscheinlich in einer spezifischen Gewebsreaktion; 
eine Immuisierung des Körpers oder eine direkte spezifische 
Wirkung atf den Erreger findet offenbar nicht statt. R. L. 

Physikalische Therapie. 

Dr. Oskar Sasnuoii, Spezialarzt für Hautkrankheiten in Coblenz 
am Rhein Diathermiebehandlung bei Lupus vulgaris. ' (Me¬ 
dizinische üinik, 1914, No. 4.) 

Bei der Lbandlung mit Diathermie oder Thermopenetra- 
tion handelt es>ich um die Benutzung von Hocbfreauenzströmen 
von einer sehnohen Schwingungszahl. Prinzipiell unterschei¬ 
det sich die Mernde von allen anderen uns bekannten dadurch, 
daß wir nicht de Wärme von außen heranbringen, sondern sie 
in dem zu erw'rmenden . Organ selbst entstehen lassen,, indem 
dieses, in den Vom eingeschaltet, als Widerstand erhitzt wird. 
So, wie Vir beypieisweise sehen, daß eine elektrische Glüh¬ 
birne auf leuchte, weil sie durch den Widerstand, den sie dem 
Strome entgegensetzt, zum Glühen gebracht wird, so wirkt 
dieses selbe Phinomen, die sogenannte Joulesche Wärme, bei 
der Diathermie. Mit Hilfe der Diathermie gelingt es uns, ganz 
bedfUtende Temperaturerhöhungen in jeder Tiefe in den Or¬ 
gan® zu erreichen was uns bei der Behandlung der Epididy- 
miti, Prostatitis, gonorrhoischen Arthritis vortreffliche Dienste 
leisen kann. Duich einen Rheostaten haben wir die Möglich-. 
keil diese Tempemtur beliebig zu regulieren, und können 
gleiiizeitig den jeveiligen Strom an einem Amperemeter ab¬ 
lese. Die zu erwärmende Partie wird zwischen zwei, mit Koch¬ 
salz! sung getränkten Polsterelektroden gespannt, die bequem 
aufbgen und durch ein breites Gummiband festgehalten wer¬ 
den Irgendwelche unangenehmen elektrischen Erscheinungen 
treti dabei nicht zutage, wenn man darauf achtet, daß die 
ElcLcden breit aufliegen und guten Kontakt geben. Ein noch 
vielgrößeres Gebiet der Anwendbarkeit gibt uns die Dia- 
theiue, wenn wir sie unter Verwendung der entsprechenden 
Appratur zu operativen Zwecken verwenden. Hier ist das 
Chaikteristische, daß es sich nicht um die gewohnte Ver¬ 
breitung des Gewebes durch einen im Zustande der Glut he- 
findchen Kauter handelt, sondern um einen sogenannten Kalt¬ 
kau r. Sollten beim Arbeiten Funken, besonders größere, 
übeipringen und es zu eher schwarzen Verkohlung des be- 
hanelten Gewebes komm er,, so hat man einen zn starken Stroin 
ange/andt. Auf diese Fehlerquelle ist es nach Verf.s Ansicht 
haiqsächlich zurückzuführen, wenn die Erfolge der Diathermie- 
beh&dlung sich bei den einzelnen Autoren nicht decken. Will 
mangute Erfolge erzielen, so muß man sein Instrumentarium 
kemfn und gut mit ihm eingearbeitet sein. Dann wird es. ge¬ 
linge, die Dosis zu individualisieren, was bei der mannig¬ 
fache. vielfältigen Anwendungsmöglichkeit notwendig ist. Verf. 
spezill hat sich die Diathermie vor allem hei der Behandlung 
des lipus vulgaris bewährt, und ihr verdankt er die Billigkeit 
der ehandlung. So gewaltige Fortschritte auch die Licht- 
behatllung in der Frage der Lupusheilung gebracht hat, so 
scheürte die letzte doch gar zu häufig an dem Kostenpunkt. 
In kuzer Zeit gelingt es uns mit der Diathermiebehandlung in 
Narkoe die Herde zu behandeln. Mit einem- scharfen Löffel 
schab Verf. nach der Koagulation das tote Gewebe leicht ah, 
um zusehen, wie tief er gekommen ist und wieviel er noch zu¬ 
gebenmuß. Verbunden wird dann einige Tage, bis zum Ab¬ 
stoßender Nekrose, mit 3proz. Kalipermanganlösung. Die 
Reinigmg der Flächen findet sehr schnell statt, weil in dem 
Ge webteil, der unter der behandelten Fläche liegt, aber selbst 
von de: Diathermie nur wenig erwärmt wurde, sich eine hyper- 
ämisclB Zone mit einem starken Lymphstrome bildet, der einer¬ 
seits eine Resorption verhindert und. andererseits die De¬ 
markation beschleunigt. Die Narbenbildung nach Diathermie ist 
um so schöner, je weniger man sie beeilt: man tut gut, nach 
dem Vorschläge Nagelschmidts durch eine 14- bis 1- bis 
2proz. Pyrogallussalbe die Verheilung etwas aufzuhalten, da 
man sonst leicht Keloidnarben erhält, was bei dieser Maßnahme 
nicht ein tritt. Kr. 
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(Cimicifugin 6,66% — Broms. 36,3% — Phosphors. 13,52%) 

Das in Kliniken ünd in der Praxis erprobte und bewährte Spezificum gegen“ 


subjektive Ohrgeräusche 


r auf nervöser, sklerotischer und autointoxischer usw. Basis und Mifteiohrgeräusdie. 

Je nach Schwere des Falles längere Zeit zu nehmen. 

Wenn luetische Verdachtsmomente vorliegen, verordne man Jod-Ofosclerol. 

Muster und Lilerafur zu Diensten. Münchner Pharmazeutische Fabrik lean Verfürth. Müi 


| mmm Hotel des Alpes (Alpenhotel) 

H II# |r III schönster Lage am See und der Reuß, in nächster 
y fi || Rahe vom Bahnhof und Schiff. Herrliche Aussicht 
"" W1 * ™ auf die Alpen. Fahrstuhl, Zentralheizung, elektr. 

Licht. Bäder im Hause. Zimmer von Frs. 2,50 an, Pension im Winter von 
Frs. 7,-. im Sommer von Frs. 8,— an, _ Besitzer C. Troxler. 

ÄII Grand Hotel du Louvre. . 

WB O fl 1 iB iS O am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
■Bl in 11 IiUIIIj Sf'O Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. 0. 
aba w a® w w aa w Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. 

mm u m Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
■Ri-iripra ähnlicher G-arten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 

xtivieid Unterhaltungen. Mondaines Leben. 

Im Sommer: Köiiigl. Kurhotel, Mineralbad Stehen (Bayern). E. ter Mer. 


Netzkater Hotel u.PenslonHetzRoter 

A 'S V Station der Nordhausen — Wernigeroder 

. Eisenbahn. In herrlicher Lage des Ilfelder 

(Harz) Tales, in Mitte von Laub- und Nadelholz¬ 

waldungen. Zur Erholung sehr empfohlen. Wasserleitung und Wasserklosetts. 
Prospekte. Fernspr. Nr. 6 Ilfeld. Das ^anze Jahr geöffnet. Emil Liesegang. 


Ober 


otel Hofer 


zen Anton Friedl, Besitzer, 

am Ritten (1200 m) Das ganze Jahr geöffnet. Station der elektr. 
Zahnradbahn Bozen-Klobenstein (Rittenbahn). Famiiienhays m. 40 Betten, elektr. 
Licht und Badezimmer. Post u. Telefon im Hause.. Pension hei längerem Auf¬ 
enthalte. Gute bürgerliche Küche u. Restaurant für Passanten. Mäßige Preise. 
Schöne freie Lage mit herrlicher Aussicht auf die Dolomiten und Zentralalpen. 
Zu jeder Jahreszeit zum Aufenthalt, für Rekonvaleszenten bestens empfohlen. 


Ober-Sctiremerhciu ¥illa Köni 0 seek 

» ■ mim & unweit v. Bahnhof, nahe Königs- 

Mariental. Telefon 158 Hotel. Das ganze Jahr geöffnet. 

Modern gebautes Haus m. all. Komfort. Eleg. behagl. Zimmer. Sehr geeignet 
für Erholungsbedürftige u. Rekonvaleszenten. Sehr gute Verpflegung, auf Wunsch 
Diät. Zimmer m. ges-hl. GHas-Loggia; Veranden, geeignet z. Liegekur. Garten, 
Balkon, Speise-, Gesellschafts-, Rauchzimmer. Bäder im Hause. Mäßige Preise. 
Auf Wunsch Prospekt. Frau Clara Landsberger. 


AhftHfilffflwi' Parkhotel Luitpol 

IlBlPi \Ifli1i I Vornehmes Familienliaus. Vor- u. 

.vMvälllMy&l Nachsaison Ermäßigung. Eigener 
« v, Park. Zur Wintersaison geöffnet. 

Besitzer: Karl Loefftz. 


(Algäu) 


Bad Oeynhausen 


Hotel zum Pavillon 


vUH V i. Rang. Vornehme Lage i. Zentrum 

v . -rr -kt i -j d. ytadt, 1 Minute vom Park und den 

Kurort für Herz-u. Nervenleiden Badehäusern entfernt. 150, Zimmer. 
Rheumatismus ete>, * Elektr. Beleuchtung. Zentralheizung. 

Personen-Aufzüge. Pension. Mäßige Preise: Telegramm-Adresse: Pavillon. 

Besitzer: Louis Meyer. 


Höfel Ponfresina 

H »sä Il#JlS (Sommer und Winter geöffnet). 

fFnnarlin'l Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

^ a ^ siehtsreichst. sonnig. Lage. 150 Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Oentralheizung im ganzen Hause. 

H. Beck, Direktor. 


PfV A Grand Hotel Imperial, Pension zur Sonne 

fr Am. Deutsches Haus. Das einzige mit Garten und Terrasse 
direkt am See gelegene Hotel in Riva. Durch Neubau be- 

am Gardasee deutend vergrößert. Zum Herbst-, Winter- und Frühjahrs- 
Aufenthalt- besonders geeignet. — Modernster Komfort. — 
Zivile Preise. — Prospekte vom Besitzer und Leiter: Traffelini & Rick. 
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MI T 7 A Hotel du Rhin und Atlantic 

1 ^ A JmL *4 Ji Jk (Rheinischer Hof) 

Prachtvoller Aeubau. Eines der modernsten 
Hotels der Stadt, am schönsten Boulevard, zentral u. ruhig gelegen. 200 Zimmer 
m. fließend. Wasser, wovon 80 m. Privatbad u. Toilette. Lichtsignale. Vacuum- 
Anlage. Zimmer-Telefons. Massige Preise. Luxus-Automobile für Ausflüge. 
Garage. Hotel des Deutschen üfflziervereins. Besitzer Th. Baumgartner. 

Gleiches Haus: Hotel des Frinees, an der Meerpromenade. Zimmer von 
4 Frs. an. Pension von 10 Frs. an 


Pension Bürgi 

Deutsches Haus, in ruh. vollsiidl. Lage, 
Garten, Zentralhzg. Pension von Fr. 7,50 
an. _ Bes. Frl. L. Bürgi. 
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Mundiner Pharmazeutische Fabrik Jean Verfürth. München 25 


RflflanwAilAF Pension Deininger 

DCtUvIl ff VlIVA früher Pension Internationale 

in freier, aussichtsreicher, geschützter 
Lage direkt am Hochwald, 2 Minuten vom Kurhaus. Tel. 77. Beide Villen in 
schönem großen Garten gelegen. — Anerkannt vorzügliche Verpflegung.. — 
Pension von H M. an. 


Hotel ersten Ranges, m. allem Komfort 
*8 emgerichtet. in der schönsten Lage 

am Ufer des Sees. Umgeben von Palmen- und Fichtenwäldern. Großer Garten 
und Park. Personenaufzug. Elektr. Beleuchtung. Zentralheizung. Mäßige 
Preise. August Meyer, Besitzer. 


„Deutscher Hof“. 

. . Anerk. vorzügl. geführtes ganz deutsches Familien- 

(KlViera). hotel in ruhiger Lage u. unmittelbr Nähe der neuen 

Strandpromenade. Moderner Neubau, elektr. Licht und Zentralheizung 
überall, Halle, Wohnungen mit Privatbad u. W. O., Garten etc. Vorzügl. Küche. 
Pens. inld. Zimmer von Frs. 8,— an. Haus des deutschen Offizier-Vereins und 
von dessen Mitgl. ganz speziell empfohlen. C. W. Seegen, Deutscher. 


Luftkurort Braunfels (Lahn) 

zwischen Taunus u. Westerwald. Nervenstärkend. Aufenthalt.' Subalpines Klima. 

Hotel-Pension „Beüevue“ 

wundervoll gelegen, vornehm-bürgerliches naus. Elektr. Licht, Zentralheizung. 
Kost nach Vorschrift des Arztes. Hausarzt Telephon Nr. 38. 

Besitzer: Jacob Simons 


Hotel Bristol 

MLllUU Grd. Hotel Savoy 

^ ™ Deutsches Haus I. Ranges, vis-ä-vis dem Hauptbahnhof. 

Nächst dem Hafen. Garage. 

(Gleicher Besitzer: Hotel de Londres, Genua) Fioroni. 


Göhren a. Bügen 


HUHIbll Ui JINHUU Gutes bürgerliches Haus mit 
w w _ Dependance, umgehen v. großem 

Garten, direkt neben der Post. Komfortabel eingerichtete Zimmer mit Balkous 
und Veranden. Herrliche Aussicht auf die Ostsee! In allen Zimmern elektr. 
Licht. Pension von 5 Mark au. Vor-u. Nachsaison bedeutend ermäßigte Preise. 
Prospekte u. Lageplan gratis. Touristen-Logis. Kanalisation. . Wasserleitung. 

Telefon 21. __ - _ R. Zobel. 

~m~W • m ■ ga Vornehmstes Ostseebad, 

Bf AyiM An A« L 3% Std. von Berlin. Kräftige Sol- 

nprinoiii rr «äsr 11 ““ 61 '’ uem,i>ahn ' 

llbllllStfUlJli Lindemann’s Hotel 

das ganze Jahr geöffnet. Vor- und Nachsaison ermäßigte Preise. Telephon 4 
Autogarage. 


Hotel Bellevue 

ICtlWll Ruhige staubfreie Lage, am Fluß gelegen. 

Bestens empfohlea für längeren Aufent¬ 
halt. Herrliche Aussicht auf Jungfrau und Mönch. Fahrstuhl. Zentralheizung 
etc. Deutscher Offiziers-Verein. Pension von 8 Frs. an. 

Unter persönlicher Leitung der Familie Storck. 


Sanatorium u. Erholungsheim 
Monte Bre, 


** •* i o u * Deutsche phys.-diät. Kuranstalt. 150 Betten. 

Ital. Schweiz. Das ganze Jahr besucht — Viel von Aerzten 

empfohlen und besucht. — Aerztl. Leit. Dr. med. von Kügeleren. — Illustr. 
Prospekte frei durch Dir. Max Pfenning. 
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Schreiberhau 


Haus Höchstem 


UVUI V1UVI UUU Post u. Bahnhof Mittelschreiberhau. 

Tel. Nr. 130. — Christi. Hospiz in 
freier, ruhiger Lage mit 12 Morg. gr. Bergpark, schöne Aussicht. Angenehm. 
Aufenth. für Gebildete. — Gute Küche. — Volle Pension, auch Logis allein, zu 
mäß. Preisen. — Prospekt gratis. Vorsteherin J. Leisterer. 


P TT A TkT Seebad ir\ DänemarR 

I f r , |W| Angenehmer Aufenthalt f. Erholungs- 
V-/ M. »1 a. M * 4 A> ^ bedürftige und Nervöse. Reine Luft, 

hoher Wellenschlag, schattige Buchenwälder, wohltuende Ruhe. 

'■■■ Foldens Hotel ■■■■■= 

50 Zimmer mit Balkons. Erstklassige Küche und Keller. Modern. Komfort. 
Elektr. Licht. W. 0. Zimmer mit voller Pension für mindestens 8 Tage von. 
M. 5,— an, je nach Jahreszeit und Lage. Prospekte sendet der Besitzer 

Soren Folden. 


Stutenhaus Thüringer Wald 

740 Meter ü. d. M. Kgl. Preuß. Domäne. Berghot.el und Pension am 
Adlersberg. Nächste Bahnstation Schmiedefeld und Suhl. Oeffentl. Fern- 
sprechstelle. — Telegramm-Adresse: Juchheim-Stutenhaus. — Der Neuzeit ent¬ 
sprechend elegant eingerichtet. — Prospekt gratis. InL; Hcfa Juchhelm> 


•ar* M TV mpftr A ATT Württ. Schwarzwald. 
Kill 1 n im Ai H Weltberühmtes Mineralbad 
1 L/lllilvll und Luftkurort. 

Beste'Unterkunft Rail.lTAfal Haus I. Ranges, in geschützter 
und Verpflegung r XAU lt?A Lage, inmitten prächtig. Tannen¬ 

hochwälder, 4 berühmte Min.-Quellen, stärkste natürl. Kohlensäurebäder, erfolgr. 
Trink- u. Badekuren b. Herz-, Nerven- und Frauenleiden, Stoffwecbselstörungen, 
Katarrhen alier Schleimhäute. Arzt im Hause. Kurkapelle. Jagd u. Forellen¬ 
fischerei. Pensionspreis inkl. Zimm. v. 6 M. an. Yor- u. Nachsaison reduzierte 
Preise. — Prospekte u. jede gewünschte weitere Auskunft H. Sehanz. 


«TT« f «| Familienpension 

Wiesbaden „Villa Grandpair“ 

^ ^ ' Ruhige, gesunde Lage. Sehr großer 

Emserstr. 15 u. 17. Fernspr. 3613. harten! Bäder. Gr. Bibliothek. 
Jede Diät für Rekonvaleszenten. Aerztlich empfohlen. Zimmer m. Frühst, von 
M. 2,—, mit voller Pension von M. 6,— bis M. 8,— pro Tag. Ausnahmepreise 
für Dauergäste und Kinder. Bes.: Frau. B. Grandpair-Schellenberp Wwe. 


WiocViaifan Pension Heinsen 

y Y ly\ jU(1mv 1A Gartenstr. 18. Telefon 1041. 

Fremdenpnesion I. Ranges. Ruhige 
brillante Lage, 2 Minuten vom Kurhause etc. Schön gepflegter Garten. Balkon. 
Jede Diät. Zentral-Heizung. Elektr. Licht. Zimmer mit voller Pension von 
M. 6,50—14 M. Bei länger. Aufenthalt besond. Abmachungen. Inh. O. Sabin 


ww j • -g -j Privat-Hotel 

Wlesbaden Pension Margaretha 

am Kurhaus, Kurpark u. Kgl. Theater 

Altrenommiertes Haus ersten Ranges. Gegr. 1882. Vornehme und ruhige Lage. 
Jeder Hotelkomfort. Bäder. Lift. Zentralheizung. Garten. 35 Fremdenzimmer. 
Balkonzimmer. Pension 7—12 Mark. H. R. Frey. 


„Hotel Nizza“, Frankfurter Straße28, 

Utf IQC^llQVlQII vis-ä-vis dem Augusta Victoria-Bad. 

■Ml lEkHIfHlCII Ruh.Lage. Garten. Zimm. m. Balkons. Loggien 
II AVWFWIWIIVU f. Liegekuren. Allen mod. Komf. Bäder. Prosp. 

franko. Vorzügl. Referenz. Diätkuren. Aerzten 
10o/o auf Logis. Mäßige Preise. Pension. _ E. Uplegger, Besitzer. 

\Viocli9i1sti Kurpetision Villa Kuppreeht 

yV llpDJlJdUwII Besitzerin: Frau Dr. Rupprecht, Arztwitwe. 

_ . . ' _ In allererster Lage am Kurhaus, Park und Hof- 

Sonnenbergerstr. 40. theater. Mit neuzeitlichem Komfort ausgestattet, 
Thermalbädern, Garten und anerkannt vorzüglicher kurgemäßer Verpflegung. 
Zivile Preise. — Prospekte. 


Wiesbaden Hotel Berg:! I jWiesfaadea 


t lutvi & | 9 fv «UJNHUim Nicolasstraße 25 Telephon 260 

Nicolasstr. 37 Telephon 487 B B j n <j er j^he des Hauptbahnkofes. — Zimmer von M. 2,— an. Pension von 
stück. — Modern. Komfort. — Wein- Q 1 B M. 6,— an. Wein- und Bier-Restaurant. Besitzer: Hch. Krug 

7,, : 7 ri | ■ Wiesbaden Pension Tomitins“ 

Hotel Continental 


TT Nicolasstr. 37 Telephon 487 

Zimmer von M. 2,— an. — Garn. Frühstück. — Modern. Komfort. — Wein- 
und Bier-Restaurant. — Pension von M. 6,— an. Besitzer: Rob. Ludwig. 


Moden 


Friedrich-Bad. 


UUCll Mit direktem Zugang von den 
Etagen zum städtischen Kaiser 
Beste Kurlage. — Zivile Preise. — Telefon 855. 


Wiockarlon Pension Villa Elite 

Tv Sonnenbergerstrasse 9. 

Vornehme ruhige Lage — direkt am Kurpark. Vorzügl. Küche, Süß- und 
Thermalbäder, Zentralheizung, elektr. Licht. Diätkuren. Tel. 3291. Pension 

von Mk. 6,- an. Frau B. Zintgraff. 


FremdeDpension i, Ranges — Vor¬ 
nehme äusserst ruhige Lage in unmittelbarer Nähe von Kurhaus, Park 
und Theater — Schattiger Garten — Jede Diätform. — Bad — Zentral¬ 
heizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension von 
M. 5.00—12,00, je nach Lage und Jahreszeit. — Winteraufenthalt bedeutend 
ermiissigt. Inhaberin: Fräulein Mathilde Tomitiue. 


Für die Praxis unentbehrlich 


sind die im Verlage von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 
erschienenen, von der Fachpresse glänzend besprochenen 


Werke: 

Vorlesungen 

über 

Frauen-Krankheiten 

Aus der Praxis für die Praxis 


Sanitätsrat Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis: Geheftet M 14,—, elegant gebunden M 16,— 

DieTherapie derHaut= und 
Geschlechtskrankheiten 

von 

Dr. Reinhold Ledermann 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin 

Vierte durchgesehene und erweiterte Auflage 
Mit 88 Abbildungen 

. Preis: Elegant gebunden M 6,— - 

Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 




Das natürliche 

Arsen-Eisenwasser 

Das stärkste aller Arsenwasser 

40,2 mg Arsen i. L. in As 2 0 3 berechnet: 53 mg i. L. 

Hervorragendste anhaltende Heil¬ 
erfolge seit Jahrzehnten. Glänzende Atteste. 

Bei Blut-, Hauf-, Nerven-, Frauen-, 
Kinderkrankheiten, Sltroffulose, 
Malaria bestens bewährt und bevorzugt. 

—.- Höchste Bekömmlichkeit. == 

Zu häuslichen Trinkkuren in allen Apotheken 
4 zu haben oder direkt durch die 

Heilquellen-DireKtionRoncegno,Tirol 

Trinkschema, Probequantum, Prospekte für die Herren Aerzte 
gratis und franko. 

Kurzeit im Bad Roncegno: Mai — Oktober. 


Ohne Misierfglg-echterVbghurt 


Jedermann, ob praktisch oder ungeschickt, ob Jung¬ 
geselle oder verheiratet, liefert mit voller Sicherheit der 

Yoghurt-Brüter von Dr. Klebs 

in 3 Stunden tadellosen echten Yoghurt. 

Jeder Mißerfolg ausgeschlossen! 

1 Liter Yoghurt-Milch, mit Dr. Klebs Yoghurt-Ferment und Yoghurt- 
Brüter nach Vorschrift bereitet, stellt sich auf ca. 25 bis 28 Pf. 
Der sehr stabile und elegante Apparat kostet mit Thermometer nur 
3.90 M., mit Porto 4.50 M. Zu haben in Apotheken oder direkt vom 
Bakteriolog. Laboratorium von Dr. Klebs, München, Schiilerstr. 28. 
Beschreibung des Apparates und Fermentprobe kostenlos. 
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UL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 10. Juni 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Demonstration zur Wirkung der ultravioletten Strahlen au! 

Bakterien. 

Herr Friedberger hat an Kaninchen Versuche angestellt, 
die darauf hinzielten, die Bakterienflora der zugänglichen 
Körperhöhlen, speziell Mund- und Nasenhöhle und Vagina, zu 
beeinflussen. F. hat die Behandlung auch intermittierend vor¬ 
genommen — 3 bis 5 Minuten bei 5 Minuten Pause etc. Dabei 
hat F. eine Verminderung der Keime wahrgenommen, auch 
nach Einbringung von Bakterien, z. B. Diphtherie und Prodi- 
giosus. Erhöht wurde der Erfolg bei gleichzeitiger Anwen¬ 
dung von Fuchsin. 

Beim Menschen muß die Bestrahlung sehr vorsichtig ge¬ 
macht werden, höchstens 5 Minuten lang. 

Demonstration eines Falles von Oberkieferresektion wegen 
Sarkom. 

Herr Bockenheimer zeigt einen Fall, den er vor 6 Jahren 
wegen Sarkom des Oberkiefers operiert hatte. Wichtig dabei 
ist, daß B. nach Beendigung der Operation eine genügend große 
Prothese eingelegt hat; dadurch wurde ein Einfallen der Wange 
verhütet. Der Fall kann als Dauerheilung bezeichnet werden 
und zeigt auch kosmetisch ein gutes Resultat. 

Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag 
des Herrn F. Karewski: „Erfahrungen über 
die Behandlung chirurgischer Tuberkulosen 

mit dem Heilmittel F. F. Fried mann s.“ 

Herr Möller hat schon vor 12 Jahren Tiere und. Menschen 
mit Kaltblütertuberkelbacillen immunisiert und therapeutisch 
behandelt und hat mit den Tuberkelbacillen von Blindschleichen 
bei Kaninchen, Ziegen und Kälbern Erfolge erzielt, bei Meer¬ 
schweinchen weniger. M. erinnert daran, daß Friedmann 
sein Verfahren, d. h. lebende Bakterien, patentamtlich an¬ 
gemeldet hat; M. bezeichnet das als Unikum in der Medizin. 

M. erwähnt noch, daß er schon 1904 den Bacillus Fried- 
m a n n s als nicht ungefährlich bezeichnet hat, zumal er durch 
sein Wachstumsoptimum bei 37 ° im Menschen weiterwuchern 
kann. Vor allem besteht diese Gefahr bei den resistenteren 
Sporen. M. wundert sich daher, daß man an unmündigen 
Kindern einer städtischen Anstalt Immunitätsimpfungen mit 
den Bacillen gemacht hat. 

M. betont im Anschluß an die Aeußerung Kar.ewskis, 
das Friedmannsche Mittel bringe keine Heilungen zustande, 
daß der Friedmannsche Bacillus durch seine säurefeste Sub¬ 
stanz sicherlich einen gewissen Immunisierungs- und Heilungs¬ 
wert besitze. M. glaubt, daß der Friedmannsche Bacillus nicht 
als wundersam mitigiert gelten kann, sondern vielleicht eher 
als Saprophyt. Manche Mißerfolge der Behandlung sind nach 
M. darauf zurückzuführen, daß der Bacillus sich in dem Wachs¬ 
tumsoptimum von 3.7 ° schädigend weiter entwickelte. 

M. widerspricht der dritten These von Karewski, daß 
Friedmanns Mittel keine vorbeugende Eigenschaften habe. Es 
gelingt mit allen säurefesten Bacillen, eine relative Immunität 
zu erzielen. Verunreinigungen des Präparats schiebt M. der 
Fabrik zu. 

Herr Max Böhm berichtet über 7 Fälle von Knochen- und 
Gelenktuberkulose. B. kannte die Fälle schon jahrelang. An 
ihnen war die Injektion von Fried mann selbst ausgeführt. 
B. hat 2 Fälle von Spondylitis, 2 Fälle von Coxitis und 3 Fälle 
von Gonitis tuberculosa behandelt. In allen diesen Fällen hat 
B. entweder gar keine Besserung konstatieren können oder nur 
eine vorübergehende Besserung, der ein Rezidiv folgte. B. er¬ 
wähnt noch einen Fall von zweifellos tuberkulösen Symptomen, 
bei dem Sich nach der Injektion auch nicht eine Spur von Besse¬ 
rung zeigte. 

Bei den von Friedmann selbst vorgenommenen Injek¬ 
tionen waren Reaktionen mit Temperaturerhöhung bis zu 40 ° 
und Delirien, überdies Schädigung des Allgemeinbefindens auf¬ 
getreten. Außerdem bezeichnet B. das teilweise Auftreten von 
Fisteln nach der Injektion als wenigstens unerwünscht; er be¬ 
dauert es, das Mittel angewandt zu haben. 

Herr Felix Klemperer berichtet über 79 Fälle aus dem 
Reinickendorfer Krankenhause. K. hat einige Besserungen 
beobachtet, doch traten diese nicht anders auf als man sie sonst 
bei anderer Tuberkulosebehandlung gewöhnt war. Ein Teil 
hat Verschlechterungen gezeigt; der größte Teil der so behan- 
deleten Fälle zeigte jedoch keine Aenderung nach der Injek¬ 
tion. Jedenfalls bezeichnet K. das Resultat gleich Null, wenn 
man die Erwartungen von Friedmann selbst als Maßstab 
nimmt. 

Trotzdem möchte K. das Mittel jetzt noch nicht ganz zurück¬ 
weisen; er bezeichnet das Ergebnis der bisherigen Beobachtung 
als noch nicht ganz spruchreif; er empfiehlt noch Weiterprüfung, 
besonders für" den Internen, dem so wenig Heil- bezw. Besse¬ 


rungsmittel zur Verfügung stehen, doch nicht für den all¬ 
gemeinen Praktiker. 

Herr Max Wolff hat in 60 bisher in der Poliklinik für 
Lungenleidende behandelten Fällen keine Heilung beobachtet. 
Es traten bisweilen Schwankungen in dem Befund und in 
den Symptomen auf, doch waren diese in keiner Weise cha¬ 
rakteristisch; jedenfalls ist ein überraschendes Resultat durch 
das Mittel nicht erzielt worden. 

W. hat in einigen Fällen — auch nach isolierter intra¬ 
venöser Injektion eine Abszedierung des Infiltrats beobachtet. 
Vor allem trat in vielen Fällen eine Verschlechterung des All¬ 
gemeinbefindens auf, besonders Gewichtsabnahme und Fieber. 

W. erinnert daran, daß die Schildkröten selber gegen die 
sogenannten Schildkrötentuberkelbacillen immun seien, auch 
gegen menschliche Tuberkelbacillen. Bei Meerschweinchen 
hat sich kein Unterschied gezeigt, ob die mit menschlichen 
Tuberkelbacillen infizierten Tiere mit dem Friedmannschen 
Mittel behandelt wurden oder nicht. 

W. bittet, von weiteren Versuchen mit dem Mittel abzu¬ 
sehen und besonders die armen Tuberkulösen endlich mit der 
Erprobung ungewisser Mittel zu verschonen. 

Herr Fritz Meyer hat in 25 Fällen eine Heilwirkung nie¬ 
mals konstatiert. In drei Fällen hat M. eine Besserung beob¬ 
achtet — ein Fall von Lupus und 2 Fälle von Lungentuber¬ 
kulosen zweiten und dritten Grades — in 7 eine Verschlech¬ 
terung und in 15 Fällen keine Aenderung. M. nimmt an, daß 
das Friedmannsche Mittel wohl eine Tuberkulinwirkung hat, 
die sich durch eine Herd-, Lokal- und Allgemeinreaktion zeigt. 
Er hält auch die Infiltrate für spezifisch und nicht für Folgen 
von Verunreinigungen. 

In manchen Fällen hat M. eine zeitweise Besserung des 
subjektiven Befindens wahrgenommen, die er als pseudo-anti¬ 
toxische Wirkung bezeichnet. M. hält eine Weiterprüfung in 
der Behandlung mit lebenden Tuberkulosevakzins für geboten, 
doch hält er Friedmann in keiner Weise für berechtigt, 
sein Mittel in die Therapie der Tuberkulose einzufügen. 

Herr Ernst R. W. Frank hat in fünf Fällen von Urogenital¬ 
tuberkulose, die er zum Teil nach Nierenexstirpation mit dem 
Mittel behandelt hat, wohl ein zeitweises Versiegen von Fisteln 
und eine Besserung im Wundverlauf gesehen, doch trat stets 
ein Rezidiv auf. 

F. erwähnt noch, daß er aus einer wiederholten Anfrage 
an die Fabrik schließen müsse, daß die Fabrik keine Garantie 
für die Reinheit des Mittels übernehmen könne. Es ist daher 
vor dem Gebrauch des Mittels zu warnen, das statt der Hei¬ 
lung dem Patienten neue und. gefährliche Krankheiten bringen 
kann. 

Herr Borchardt demonstriert ein junges Mädchen, bei dem 
nach der Injektion eine wesentliche Besserung in einer wahr¬ 
scheinlich tuberkulösen Erkrankung des Ellbogengelenks ein¬ 
getreten ist. Freilich betont B., daß es sich infolge falscher 
Diagnose um einen Scheinerfolg handeln kann. Das gleiche 
gilt von einem Fall von schmerzhafter Gelenkkontraktur, die 
jedenfalls unter anderen Einflüssen den gleichen günstigen 
Verlauf genommen hätte. 

Einen zweifellosen Einfluß auf tuberkulöse Affektionen 
durch das Mittel allein — ohne sonstige Behandlung — hat B. 
noch nicht feststellen können, und das hält B. für ein Postulat 
an ein Heilmittel bei chirurgischer Tuberkulose. Von 12 Fällen 
müssen 10 oder 11 allein durch das Mittel geheilt werden, 
wenn es einen Wert haben soll. Ueberdies hat es nicht die 
Fähigkeit, Verschlechterungen zu verhüten. Diese zeigten sich 
auch in 4 Fällen, die von Friedmann selbst nach allen Re¬ 
geln der Kunst behandelt worden sind. 

Herr Richard Mühsam hat 15 Fälle mit dem Friedmann¬ 
schen Mittel behandelt. Auch nicht in einem einzigen der 
Fälle hat M. eine Besserung einwandfrei dem Mittel zuschrei¬ 
ben können -- wobei M. noch verschiedene andere Methoden 
gleichzeitig angewandt und auch keine günstige Unterstützung 
dieser Methoden durch das Mittel wahrnehmen konnte. Außer¬ 
dem hat M. vielfach Störungen des Allgemeinbefindens gesehen 
und kann das Präparat nicht für bakteriologisch rein halten. 
Er warnt demnach vor der Anwendung bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose. 

Herr Sobernheim hat bei Kehlkopftuberkulose gleichfalls 
keine günstigen Resultate erzielt, in einigen Fällen sogar Ver¬ 
schlimmerungen. S. warnt daher vor der Anwendung des Mit¬ 
tels in Fällen, die‘operativ heilbar sind. 

Herr F. Kraus (von Herrn Retzlaff verlesen) hat in 
letzter Zeit höchstens bei Lymphdrüsentuberkulose eine gün¬ 
stige Beeinflussung durch das Mittel gesehen, in allen übrigen 
Fällen stellt K. entweder gar keinen oder einen negativen Ein¬ 
fluß fest. Von den etwa 100 pulmoralen Fällen sind 70 poli¬ 
klinisch behandelt. Diese sind fast alle in ihren bisherigen 
Stadien geblieben. Bei einigen haben sich zweifellos Ansätze 
einer Heilung ergeben, die sich zum Teil in der Besserung des 
subjektiven Befindens, zum kleinen Teil in der Besserung des 
Befundes zeigte. In etwa 10 pCt der Fälle kann man von einer 
solchen Besserung sprechen. Jedenfalls hat das Mittel die 
meiste Aehnlichkeit mit den Tuberkulinen. 
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Herr Hans Röhr erwähnt 4 Fälle von Larynxtüberkulose, 
die entweder unbeeinflußt von dem Friedmannschen Mittel 
blieben oder sieh gar verschlimmert hatten. Dabei befand sich 
ein Herr, der auf Alttuberkulin günstig reagiert hatte. 

Frau Rabinowiiseh wiederholt die Warnungen vor dem 
Mittel wegen seiner Schädlichkeit, die sie schon im Juni vorigen 
Jahres geäußert hatte, und verweist auf die vielen ungünstigen 
Urteile anderer Kliniker und Chirurgen. R. betont, daß Fried- 
mann die amtlichen Untersuchungen Ehrlichs, die be¬ 
dauerlicherweise nicht zeitig genug veröffentlicht wurden, in 
gewissermaßen entstellender Weise zu seinen Gunsten aus¬ 
genutzt hat. 

Herr Karewski betont in seinem Schlußwort, daß selbst. 
Herr Friedmann seit der Zeit der Freigabe des Mittels 
nichts mehr von Heilungen hat verlauten lassen. K. weist noch 
einmal darauf hin, daß die als Heilungen publizierten Fälle 
nicht mit der erforderlichen Sachkenntnis beurteilt waren, daß 
an sie ein nicht genügend strenger 'Maßstab gelegt worden ist. 
Zugleich bedauert er es, daß verschiedene zur Klärung der 
Frage notwendige Tatsachen erst so spät bekannt geworden 
sind. Er wundert sich darunter, daß weder Herr Fried- 
m am n noch seine Lobredner zur Stelle seien, um die schweren 
Angriffe zu widerlegen. Zum Schluß warnt K. vor einer fal¬ 
schen Auslegung der Aeußerungen von Herrn Klemperer 
und Herrn FritzMey.e.r , die nicht einen Heilwert des Mittels 
konstatiert haben, sondern den Wert einer Methode, lebende 
Tuberkelbacillen entsprechend präpariert zur Behandlung der 
Tuberkulose heranzuziehen. Hi. 


Verein für innere Medizin nnd Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg/A 
Sitzung vom 15. Juni 1914. 

Ueber Oxalurie. 

Herr Pincussohn: Unter Oxalurie versteht man ein über 
das normale Maß gesteigertes Vorkommen von Oxalsäure im 
Harn. Zum Nachweis der Oxalsäure verfährt man so, daß 
man den eingedampften und angesäuerten Harn mit Aether- 
Alkohol wiederholt extrahiert und im Abdampfungsrückstand 
durch Fällung mit Chlorcalcium oxalsauren Kalk ausfällt, der 
durch Glühen im Calciumoxyd übergeführt und als solches ge¬ 
wogen wird. Das Vorhandensein von oxalsaurem Kalk im 
Harnsediment genügt durchaus nicht zur Beurteilung der 
Menge der ausgeschiedenen Oxalsäure, da unter Umständen 
ein sehr großer Teil der Oxalsäure gelöst bleibt. Diese Lösung 
wird begünstigt durch eine Zunahme der säuren Phosphate, wie 
auch durch ein Ueberwiegen des Magnesiums über das Calcium. 
Die Oxalurie kann exogen oder endogen sein. Die exogene 
Oxalurie ist zurückzuführen auf die Aufnahme von Nährmitteln 
mit starkem Oxalsäuregehalt, besonders auf die Aufnahme ver¬ 
schiedener Gemüsearten, Tee und anderer Substanzen. Da 
Oxalsäure im Tierkörper nicht zerstört wird, geht sie, soweit 
sie resorbiert ist, als solche in den Harn über. Die endogene 
Oxalurie ist zurückzuführen auf eine Bildung von Oxalsäure 
aus anderen Substanzen im intermediären Stoffwechsel. Diese 
Formen sind klinisch rein nur sehr selten beobachtet worden. 
Nach den Angaben der verschiedenen Autoren ist die Abstam¬ 
mung der Oxalsäure aus verschiedenen Substanzen möglich. 
Stoffwechseluntersuchungen ergaben, daß analog den Verhält¬ 
nissen im Reagenzglas sich auch im Tierkörper Oxalsäure aus 
Eiweiß bilden kann; des ferneren wird eine Bildung von Oxal¬ 
säure aus Kohlehydraten und Purinkörpern berichtet. Es ist 
jedoch zu bemerken, daß die Angaben der Untersucher über 
alle diese Dinge durchaus nicht übereinstimmend lauten, son¬ 
dern daß sehr erhebliche Meinungsverschiedenheiten bestehen. 
P. hat festgestellt, daß bei in gewöhnlicher Weise ernährten 
Tieren, die mit fluoreszierenden Farbstoffen besonders mit Eosin 
sensibilisiert wurden und dann dem Einfluß starker Lichtquellen 
ausgesetzt waren, die Oxalsäureausscheidung im Darm er¬ 
heblich zunahm. Diese Zunahme wurde noch erheblich ver¬ 
mehrt, wenn dem Tiere Purinkörper zugeführt wurden. Ver¬ 
suche, festzustellen, an welcher Stelle des Purinabbaues die 
Oxalsäurebildung einsetzte, zeigten, daß Xanthin und ebenfalls 
noch intravenös zugeführte Harnsäure die Oxalsäuremenge in 
erheblichem Maße vermehrte. Hieraus ergibt sich, daß der 
Purinring selbst als Oxalsäuregegner auftritt. Eine Erklärung 
ist hierfür vorläufig noch nicht zu geben. Die Wirkung des 
Lichtes ist bei den verschiedenen Abbauprozessen an¬ 
scheinend ganz verschieden. Bei mit Eosin sensibilisierten 
und intensiv mit der Quarzlampe belichteten Menschen konnte 
eine erhebliche Steigerung der Gesamtstickstoffausfuhr fest¬ 
gestellt werden. Die Bildung von Oxalsäure aus Purinen gibt 
einige Gesichtspunkte für die Stoffwechselpathologie. Viel¬ 
leicht besteht ein Zusammenhang zwischen Oxalsäure und 
Gicht. Beziehungen zwischen Oxalurie und Diabetes sind be¬ 
obachtet worden. Bisher beschränkte sich das klinische Inter¬ 
esse für die Oxalurie darauf, daß die ausgefallenen Oxalate zu 
Steinbildungen Veranlassung geben können. In der Therapie 
dieser Zustände vermeidet man die Zufuhr oxalsäurehaltiger 
Nahrungsmittel und durch Abstumpfen der Magensäure verhin¬ 


dert man, ihr$ ^Resorption# \ Durch Zufuhr von sauren Phos¬ 
phaten und Verminderung des Calciums zugunsten des Ma¬ 
gnesiums erhöht ni>am die, p öslichkeit -d.es qxalsauren Kalks, ein 
Verfahren, dürcli düs naiürliöh bei jeder Form der Oxalurie die 
Gefahr der Steinbildung vermindert bezw. aufgehoben wird. 

Diskussion: 

Herr Fürbringer: Die an sich wertvollen experimentellen 
Feststellungen des Vortr. bieten noch keine Brücke zur Klinik. 
Der von F. genau erschlossene Fall von alternierender Zucker¬ 
und Oxalsäureausscheidung mit dem Harn war mit Oxaloptyse, 
Gelbsucht und Pneumomykose kompliziert. Für die klinische, 
also pathologische Oxalurie, ist neben dem exogenen Ursprung 
der endogene höher zu bewerten. Dafür sprechen F.s Beobach¬ 
tungen einer auch von Curschmann und anderen hervor¬ 
gehobenen von der Nahrung unabhängigen reichen Oxalsäure¬ 
ausfuhr bei einem nicht kleinen Bruchteile von Sexualneur¬ 
asthenikern. Die Annahme einer durch das Nervenleiden als 
solches bedingten Stoffwechselstörung ist unerläßlich. 

Herr G. Klemperer sieht ebenfalls keine Möglichkeit, die 
Ergebnisse der Versuche P.s auf die Klinik zu übertragen. Bei 
Krankheiten mit Nukleidzerfall (Leukämie) findet sich keine 
Vermehrung der Oxalsäureausscheidung, ebensowenig bei der 
Pneumonie. Endogene Oxalurien hat er bisher noch niemals 
gesehen. Die meisten Oxalurien sind auf Hyperazidität zurück¬ 
zuführen, welche die Veranlassung zur Lösung der Oxalsäure 
aus Spinat, Tee etc. geben. Die Magnesiumtherapie ist von 
ihm eingeführt worden. 

HerrFürbringer verweist auf den Fortbestand der Oxal¬ 
urie bei so manchen seiner Neurastheniker trotz möglichster 
Ausschaltung oxalsäurehaltiger Nahrungsmittel und die Be¬ 
weiskraft der Pincussohnschen Tierexperimente für die 
Existenz einer endogenen Oxalurie. In therapeutischer Hin¬ 
sicht hat er vor 28 Jahren auf dem Wege systematischer quan¬ 
titativer Bestimmung der Oxalsäure im Harn (Methode Neu¬ 
bauer) festgestellt, daß bei Verabreichung großer Dosen von 
Akalien bei einem Teil der Versuchspersonen nicht nur die 
Oxalatsedimente schwanden, sondern auch die Oxalsäureaus¬ 
fuhr wesentlich herabgedrückt wurde. 

Herr.Fuld bittet um eine weitere Erläuterung der theoreti¬ 
schen Seite und glaubt, daß das leicht zu oxydierende und "redu¬ 
zierende Hämoglobin eine Rolle spielt und fragt, ob nicht viel¬ 
leicht Fermente eine Rolle spielen. 

Herr Kraus glaubt, daß die Oxalurie, speziell der Russen, 
aus der Nahrung stammt. Die Versuche des Herrn Pincus¬ 
sohn sind ein angesponnener neuer Faden, den man weiter 
weben muß, da die bisherigen Wege in die Irre geführt haben. 

Herr Pincussohn (Schlußwort). 

Ueber Calciumtherapie. (Mit Projektionen.) 

Herr Kayser: Zur Stillung von Blutungen, besonders bei 
Hämophilen, gibt man schon lange Kalk. Kalk gilt als ent¬ 
zündungswidriges Mittel, Kalkentziehung bewirkt Lockerung 
der Kittsubstanz, Kalkzufuhr soll die Senföl-Conjunctivitis und 
die durch Diphtherietoxin erzeugte Pleuritis verhindern 
können. Bei Heuschnupfen und Urticaria* sowie bei Jodismus 
wirkt Calcium günstig ein, ebenso aber Natrium bicarbonieum. 
Daher ist eine spezifische Wirkung der Kalksalze nicht anzu- 
erkenneh und auch die von französischen Autoren behauptete 
günstige Beeinflussung der Nephritis ist nicht bestätigt Wörden. 
Nur bei orthotischer Albuminurie tritt Besserung ein. Für das 
Leben der Zellen ist die Gegenwart von Calciumionen not¬ 
wendig, weil durch sie die durch die Natriumionen hervorgeru¬ 
fene Erregung herabgesetzt wird; Bei Tetanie wirkt Calcium 
günstig. (Dreistündlich ein Eßlöffel einer 5 proz. Calciüm- 
chloratumlösung.) Bei Asthma bronchiale gab Vortr. in 
25 Fällen Calcium, von denen 22 in wenigen Tagen günstig be¬ 
einflußt wurden. Er verordnet: Calc. chlorat. pur. sicc. 20,0; 
Syrup 40,0, Aqua 400 und läßt davon 8 mal täglich einen 
Eßlöffel nehmen. Experimentell erzeugte er durch Pituitrin 
asthmaartige Zustände. Sie wurden, wie aus mitgeteilten 
Kurven hervorgeht, durch vorhergehende Calciumdarreichung 
verhindert. 

Diskussion: 

Herr Arnoldi sah durch Calciumdarreichung günstige Be¬ 
einflussung der nephritischen Oedeme. . • 

Herr G. Klemperer hat bei Asthma nicht so günstige Re¬ 
sultate gesehen. Er bezweifelt den Wert der Tierversuche, da 
das Pituitrinasthma dem menschlichen Asthma nicht vergleich¬ 
bar ist. Bei Menstruationsbeschwerden und Osteomalazie saii 
er günstige Wirkungen der Calciumtherapie. 

Herr Eisner geht ausführlicher auf den von Klemperer 
erwähnten Fall von Osteomalazie ein. Im übrigen warnt er 
vor einer Ueberschätzung der Kalktherapie, da sie die Nieren¬ 
funktion schädigt, 

Herr Wolff-Eisner hat bei Heufieber keine eklatante Wir¬ 
kung von Calcium gesehen. Da Pollenasthma experimentell 
hervorzurufen ist, ist die Möglichkeit einer objektiven Prüfung 
der Calciumtherapie gegeben. Auch er bemängelt die Be¬ 
weiskraft der vom Vortragenden angestellten Tierversuche. 

Herr Magnus-Leyy gibt einige Erläuterungen zu den Aus¬ 
führungen des Vortragenden, Mode. 
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IV. Kürzere Mitteilungen. 

Yoghurt-Brüter von Dr. E. Klebs (München). 

Dieser neue Apparat zur raschen und bequemen Her¬ 
stellung von Yoghurt will die häusliche Selbstbereitung des¬ 
selben einbürgern. 

Bei den bisher benützten Apparaten war es eine Haupt¬ 
schwierigkeit, eine gleichmäßige Brutwärme zu erzeugen, ferner 
nicht möglich den Brutvorgang zu 
beobachten. Infolgedessen blieb die 
Milch häufig entweder flüssig oder 
war durch zu lange Brutzeit stark 
sauer und unappetitlich geworden. 

Diese Uebelstände sind ver¬ 
mieden bei dem Yoghurt-Brüter. 
Derselbe besteht aus einem Unter¬ 
satz, auf welchem ein als Wasser¬ 
bad dienender Topf ruht. In das 
Wasserbad wird ein weites, mit 
Glasdeckel versehenes Glas einge¬ 
setzt, welches die in Yoghurt um¬ 
zuwandelnde Milch und das Fer¬ 
ment aufzunehmen hat. Das Wasser¬ 
bad vermittelt eine sehr gleich¬ 
mäßige Brutwärme, die durch einen 
in bestimmter Größe und Qualität 
hergestellten, auf Gel schwimmen¬ 
den Brenner erzeugt wird. Alle Ab¬ 
messungen des Apparates sind so 
getroffen, daß gerade nur die für 
die Yoghurtbereitung nötige Brutwärme von zirka 45 C. ohne 
weitere Mühe erzielt wird. 

Der Yoghurt-Brüter liefert nach beigegebener Vorschrift 
innerhalb 3 Stunden tadellosen Yoghurt, dessen Selbst¬ 
kosten bei Benützung des Dr. Klebsschen Yoghurt-Fermentes 
auf zirka 25—28 Pfg. pro Liter zu stehen kommen. 

Ein besonderer Vorzug des Apparates besteht in der 
leichten Ueberwachung der Brutzeit, da man bequem beob¬ 
achten kann, wann der Yoghurt festgeworden ist. Die richtige 
Erkennung dieses Zeitpunktes trägt sehr viel zum Wohl¬ 
geschmack und appetitlichen Aussehen des Produktes bei. Der 
stabil gebaute und wenig zerbrechliche Apparat kostet mit 
Porto M. 4,50. (Beschreibung desselben kostenlos vom Bak¬ 
teriologischen Laboratorium von Dr. E. Klebs, 
München, Schill erslFaße 28.) 


V. ßücherschau. 

Lehrbuch der ärztlichen Sachverständigentätigkeit. Bearbeitet 
von Dr. L. Becker. 7. ümgearbeitete und vermehrte Auflage. 
Berlin 1914, Richard Schotz. 623 S. 

In bereits siebenter Auflage liegt das Lehrbuch der Sach¬ 
verständigentätigkeit des Arztes vor, der beste Beweis von der 
Beliebtheit, deren es sich in den Kreisen der Sachverständigen 
erfreut. Die neue Auflage hat wieder vielfache Aenderungen 
erfahren, die der Hauptsache nach durch die inzwischen in 
Kraft getretene Reichsversicherungsordnung bedingt waren. Da¬ 
durch, daß Verf. den Text vielfach gegen früher gekürzt hat, ist 
es ihm gelungen, den Umfang in der Auflage gegen früher nicht 
wesentlich zu erweitern, ohne doch die besonders in der letzten 
Zeit gewaltig angeschwollene Literatur auf dem. Gebiete der 
Sachverständigentätigkeit zu vernachlässigen. Hervorzuheben 
ist, daß in der neuen Auflage auch die Bestimmungen der An¬ 
gestellten Versicherung Aufnahme gefunden haben. Wir zwei¬ 
feln nicht, daß in seiner neuen Auflage das Buch sich zu seinen 
alten Freunden neue zuerwerben wird. 

Atlas und Lehrbuch wichtiger tierischer Parasiten und ihrer 
Ueberträger, mit besonderer Berücksichtigung der Tropen¬ 
pathologie. Von Prof. Dr. med. et phil. R. 0. Neumami 
(Bonn) und Dr. med. Martin Mayer (Hamburg). Mit 1300 
farbigen Abbildungen auf 45 lithographischen Tafeln und 
237 schwarzen Textfiguren. München 1914, J. F. Leh¬ 
mann. 

In diesem groß angelegten Werke haben die Verff. es unter¬ 
nommen, die Anatomie und Physiologie der tierischen Para¬ 
siten, sowie derjenigen höher organisierten Tiere, durch welche 
sie auf andere Tiere, insonderheit auf den Menschen, übertragen 
werden, zusammenzustellen. Sie sind hierbei mit großer Sorg¬ 
falt zu Werke gegangen. Obwohl sie in erster Linie für den 
Praktiker ihren Atlas verfaßten, haben sie doch die Literatur 
in ausgiebigster Weise bei der Darstellung benutzt, so daß das 
Werk auch für die Forscher eine wertvolle Gabe sein dürfte. 
Was den speziellen Inhalt des Werkes anlangt, so haben sich 
die Verff. nicht auf die systematische Beschreibung der ein¬ 
zelnen Parasiten und ihrer Lebensgewohnheiten beschränkt, 
sondern sie haben in wertvollen, besonderen Abschnitten eine 
Uebersicht über die Technik der Blut- und Organuntersuchun¬ 


gen auf Parasiten gegeben, in einem anderen Kapitel Aerzten, 
die auf diesem Gebiete arbeiten wollen, den Weg zu weisen 
versucht, wie der Fang und die Zucht von Stechmücken, ohne 
Larven und Puppen am zweckmäßigsten zu gestalten ist. Er¬ 
wähnung verdienen auch die bibliographischen Zusammen¬ 
stellungen, die sich am Eingang der einzelnen Abschnitte 
finden. Lebhafte Anerkennung verdienen auch die aus¬ 
gezeichneten Tafeln, welche in verschwenderischer Fülle dem 
Lehrbuch^ angefügt sind. Alles in allem kann man nur sagen, 
daß sich der Atlas den besten der Lehmann sehen Samm¬ 
lung würdig anreiht. 

Die Therapie des praktischen Arztes. (Erster Band: Thera¬ 
peutische Fortbildung 1914; zweiter Band: Rezepttaschen¬ 
buch.) Herausgegeben von Prof. Dr. Ed. Müller (Marburg). 
Julius Springer, 1914. 

In dem ersten Bande werden in etwa 40 freien Aufsätzen 
eine Reihe von praktisch wichtigen Kapiteln aus dem Gesamt- 
‘gebiete der Medizin abgehandelt. Einzelne dieser Aufsätze 
bringen geschickte Zusammenstellungen von neuem, im Brenn¬ 
punkte der Diskussion stehendem Material, andere jedoch 
hätten ebenso bereits vor zehn Jahren in jedem Lehrbuch 
stehen können. Ob es überhaupt zweckmäßig ist, in der hier 
beliebten Form die „Fortbildung des Arztes“ zu vermitteln, 
dürfte nicht von jedem Fachmann bejaht werden. Das Rezept¬ 
taschenbuch des zweiten Bandes unterscheidet sich nach An¬ 
lage und Inhalt in nichts von den bereits bestehenden. Beide 
Bände zeichnen sich durch gefälliges Aeußere aus. 

Die Therapie an den Bonner Universitätskliniken. Heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. Rudolf Finkelnburg (Bonn). Bonn 
1914, A. Marcus & E. Weber, Verlag. 

Wie aus der Uebersicht ersichtlich, bringt das Büchelchen 
eine von den Leitern der verschiedenen Bonner Universitäts- 
institute abgefaßte kurze Uebersicht der Behandlung derjenigen 
Krankheiten, die an ihrer Klinik beobachtet wurden. Mit Ver¬ 
gnügen läßt sich feststellen, daß sie sich nicht wesentlich von 
derjenigen unterscheidet, welche auch anderweitig gelehrt wird. 


VI. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Wie jetzt bekannt wird, haben nicht nur die 
vier Aerzte selbst, die kürzlich vom ärztlichen Ehren¬ 
gericht wegen Abhaltens von Sprechstunden an je zwei 
verschiedenen Orten mit der Strafe einer Verwarnung be¬ 
legt wurden, sondern auch der Beauftragte des Oberpräsidenten 
Geh. Regierungsrat Dr. v. Gneist, der ihre Freisprechung 
beantragt hatte, gegen das Urteil Berufung eingelegt. 


Universitätswesen, Fersonalnachrichten. 

Berlin. Der Privatdozent der Pharmazie an der hiesi¬ 
gen Universität Dr. O. Anselm Ino ist zum Mitgliede des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes und zum Regierungsrat ernannt 
und ihm das Referat über Arzneimittel und Apothekenwesen 
und die Leitung des pharmazeutischen Laboratoriums im Ge¬ 
sundheitsamt übertragen worden. 

Cöln. Der in früheren Jahren mit Publikationen über 
therapeutische Elektrolyse mehrfach hervorgetretene Augen- 
und Ohrenarzt San.-Rat Dr. F. Bloebauin ist gestorben. 

Hamburg. Den Professortitel haben erhalten: Dr. med. 
Artur Thost, Oberarzt der Abteilung für Nasen-, Hals und 
Ohrenkranke im Eppendorfer Krankenhaus, San.-Rat Dr. Fritz 
L u d e w i g, Oberarzt der Abteilung und Poliklinik für Hals-, 
Nasen- und Ohrenkranke im Krankenhause St. Georg, Dr. Al¬ 
fred Saenger, Oberarzt der dritten medizinischen Ab¬ 
teilung am Krankenhause St. Georg, Dr. Paul Sudeck, 
Oberarzt der zweiten chirurgischen Abteilung am Kranken¬ 
hause St. Georg, Dr. Eduard Arning, Oberarzt der Ab¬ 
teilung für Haut- und Geschlechtskranke am Krankenhause St. 
Georg, und die Oberärzte im Eppendorfer Krankenhause Dr. 
Hugo Schottmüller und Dr. Hans Much. 

— An dem neuen Allgemeinen Kranken hause 
in Barmbeck bei Hamburg wurden angestellt als 1. chirur¬ 
gischer Oberarzt Dr. S u d e c k, als 2. chirurgischer Oberarzt 
Dr. Oehlecker, als Oberarzt der gynäkologischen Abteilung 
Prof. Heynemann (bereits gemeldet; Red.), als Oberarzt 
der Abteilung für Geschlechtskranke Dr. Hahn, als Spezial¬ 
arzt für Augenkranke Dr. Hansen, als Spezialarzt der la- 
ryngologischen Abteilung Dr. S i n e 11. Als 2. chirurgischer 
Oberarzt im Allg. Krankenhause St. Georg wurde Dr. Ringel 
angestellt. 

Jena. Dem Professor der Hygiene Geh. Hofrat Dr. 
Gaertner ist der Charakter als Geheimer Rat verliehen 
worden. 
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Heidelberg. Geheimrat Prof. Dr. Ferdinand 
Adolf Kehrer, der bis 1903 an der hiesigen Universität 
Geburtshilfe und Gynäkologie lehrte, ist im Alter von 77 Jahren 
gestorben. Nachdem er 1859 seine Studien beendet und einige 
Jahre in Gießen als Arzt gewirkt hatte, hatte er 1863 seine 
akademische Laufbahn ebendort als Prosektor und physiologi¬ 
scher Assistent Eckhards begonnen. 1866 habilitiert, wurde ' 
er 1868 außerordentlicher und 1872 ordentlicher Professor der 
Geburtshilfe in Gießen. 1881 wurde er nach Heidelberg be¬ 
rufen und lehrte dort bis zu seiner Emeritierung. Kehrer 
hat eine größere Zahl von Einzelaufsätzen, Monographien und 
Lehrbüchern aus dem Gebiet der Geburtshilfe veröffentlicht. 

— Dr. Franz Rost hat sich für Chirurgie habilitiert. 

Straßburg. Der bisherige Extraordinarius der inneren 
Medizin Prof. Dr. Erich Meyer ist als Nachfolger des nach 
Wien gehenden Prof. Wenckebach zum ordentlichen Pro¬ 
fessor und Direktor der inneren Klinik ernannt worden. Zum 
Nachfolger des in den Ruhestand tretenden Ordinarius der 
Anatomie Prof. Schwalbe ist Dr. F. Keib el, zurzeit or-‘ 
dentlicher Honorarprofessor der Anatomie in Freiburg i. B., 
berufen worden. 

Innsbruck. Der seit 1907 habilitierte Privatdozent der 
Otologie und Rhinolaryngologie Dr. Heinrich Herzog in 
München ist als Nachfolger des verstorbenen Prof. G. J u f f i n - 
ger als außerordentlicher Professor der Otologie und Rhino¬ 
laryngologie an die hiesige Universität berufen worden. 


Kongreß- und Yereinsnachrichten. 

Wien Auf der gemeinsamen Tagung des Zentralverban¬ 
des Balneologen Oesterreich mit der Zentralstelle für Balneo¬ 
logie (6. bis 9. Oktober Baden bei Wien) wird Geheimrat Prof. 
Dr. Posner (Berlin) über die baineotherapeutische Behand¬ 
lung der Harnorgane, über Hautkrankheiten Dr. L u i t h 1 e n 
(Wien) referieren. 

Triest. Am 30. Mai fand hier die konstituierende Ver¬ 
sammlung des neugegründeten Vereines „Oesterreiehisch-un- 
garisehe Gesellschaft für Meeresheilkunde“ unter Vorsitz von 
Regierüngsrat Prof. Glax (Abbazia) statt. Die Vereinigung 
hat den Zweck, durch wissenschaftliche .Forschungen den 
Adriaseebädern zur verdienten Bedeutung zu verhelfen. 


Gerichtliches. 

-Frankfurt a. M. Einer der Führer der Impfgegner, , 
Ingenieur Wegener, war zu 20 M. Geldstrafe verurteilt wor¬ 
den, weil er in einem Flugblatte, das in 120 000 Exemplaren 
verteilt wurde, die Eltern der impfpflichtigen Kinder zum 
Widerstande gegen das Impfgesetz aufgefordert hatte. Gegen 
dieses Urteil war Berufung eingelegt worden, und die Frank¬ 
furter Strafkammer verurteilte jetzt W. zu 300 M. Geldstrafe. 


Verschiedenes. 

Berlin. Eine der Leitung von Dr. Max Boehm unter¬ 
stellte Beratungsstelle für an Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose leidende Kinder, die vom Volksheilstätten¬ 
verein vom Roten Kreuz unterhalten wird, ist kürzlich hier er¬ 
öffnet worden. 

— Ueber das Tuberkulosemittel von Dr. F. F. Fried- 
m a n n fand in der vorigen Woche eine Konferenz in der Me¬ 
dizinalabteilung des Ministeriums des Innern statt, über deren 
Ergebnis die „Norddeutsche Allgemeine Zeitung“ folgendes 
berichtet: 

„Die lebhaften Erörterungen in den medizinischen Fach- 
blättern und in der Tagespresse über das Friedmannsche 
Tuberkuloseheilmittel haben die Medizinalverwaltung schon 
seit längerer Zeit beschäftigt und ihr Anlaß gegeben, die fabrik¬ 
mäßige Herstellung des Mittels zu prüfen und Aeußerungen 
hervorragender Aerzte aus den verschiedenen Teilen des Staa¬ 
tes über ihre Erfahrungen mit seiner Anwendung einzuholen. 
Ueber das Ergebnis dieser Ermittlungen hat neuerdings eine 
Besprechung im Ministerium des Innern unter Zuziehung klini¬ 
scher, pathologischer und bakteriologischer Sachverständiger 
stattgefunden. Hierbei ergab sich Uerbeinstimmung der Mei¬ 
nungen dahin, daß von einer ausgesprochenen Heilwirkung des 
Mittels sowohl in Fällen von Lungen- wie von sonstiger Tuber¬ 
kulose nicht gesprochen werden könne. Andererseits sind so¬ 
gar direkte Schädigungen nach der Anwendung des Mittels fest¬ 
gestellt worden, die zum Teil auf dieses selbst geschoben wer¬ 
den müssen, zum Teil sich daraus erklären, daß es bisweilen 
mit fremden Bakterien verunreinigt in den Verkehr gebracht 
worden ist. Diese Erfahrungen haben eine Reihe angesehener 
Kliniker veranlaßt, von der Verwendung des Friedmannschen 
Mittels überhaupt abzusehen. Von einem Verbot der Anwen¬ 
dung des Mittels muß Abstand genommen werden, weil dem 
deutschen Rechte eine Beschränkung des Arztes in der Wahl 
seiner Behandlungsverfahren fremd ist. Es muß der gewissen¬ 


haften Prüfung des einzelnen Arztes überlassen bleiben, ob 
und in welchen Fällen er das Mittel noch weiterhin anwenden 
kann. Die Maßnahmen, die r Von. der Medizinalverwaltung er¬ 
griffen und noch in Aussicht genommen sind, um zu verhüten, 
daß das Mittel in verunreinigtem Zustand in den Verkehr ge¬ 
langt, fanden die Zustimmung der Versammlung.“ 

Im Staate New York, wo so etwas gesetzlich möglich ist, 
ist schon vor Jahresfrist ein Verbot der Anwendung des Fried¬ 
mannschen Mittels erfolgt. 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. . 

Auszeichnungen: Roter Adlerorden.4. Klasse: 

San.-Rat Dr. K r ö n i g in Bad Essen, Kr. Wittlage. 

König 1. Kronenorden 3. Klasse: außerordentlicher 
Professor an der Universität in Berlin, Geh. Med.-Rat Dr. 
Strassmann. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. 0. Brumme in 
Breslau. 

Versetzt: Kreisarzt und bisheriger ständiger Hilfsarbeiter 
bei der Königl. Regierung in Potsdam Dr. Nowack nach 
Wanne-Eickel; Kreisarzt Dr. Trembur von Osnabrück 
nach Potsdam als ständiger Hilfsarbeiter bei der dortigen 
Königl. Regierung. 

Niedergelassen: Dr. O. Radzwill in Königsberg i. Pr., 
Dr. F. G. Kunze in Guben, Dr. A. Gerson in Frankfurt 
a. O., H e n d r i a n in Greifswald. 

V erzogen: Dr. K. Umenhof von München nach Pader¬ 
born, Dr. H. Simon von Suttrop und Dr. H. Günther von 
Bielefeld nach Gütersloh, Dr. F. Meinert von Altenburg 
i. S. nach Bielefeld, San.-Rat Dr. A. Rohden von Bad Oeyn¬ 
hausen nach Gardone, Dr. J. Kögel von Bad Lippspringe 
nach Auerbach i. Voigtl., Dr. K. A. Troschke von Herford 
nach Salzuflen, Dr. H. Winkler von Frankfurt a. M. und 
Dr. B. Dietrich von Bedburg nach Bonn, Dr. G. A r e n t z 
von Bonn, Dr. K. A. F. Tiegs von Düsseldorf und Dr. B. 
Bauch von Wiesbaden nach Cöln, San.-Rat Dr. H. Wette 
von Cöln nach Eisenach, Dr. K. Schöning von Mülheim 

a. Rh. nach Cöln-Merheim, Dr. C. B a s t i n von Bonn nach 
Bedburg, Dr. O. Saynisch von Reisen als Schiffsarzt und 
Dr. Th. Bongartz von Fulda nach Trier, H. Kraemer 
von Böus nach Fürstenhausen, Dr. P, Eisfeld von Rostock 
nach Bous, Dr. H. Weiss von Laiigenschwalbach nach 
Barmen, W. J. Breit von Coblenz nach Cranenburg, Dr. 
H. Thom von Cöln nach Düsseldorf. 

Verzog.en.ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. G. Friedländer von Berlin,, M. Ko ebb el von Ber¬ 
lin auf Reisen, Dr. H. Cassel und Dr. A. Hofmann von 
Charlottenburg, Dr. V. Thom von Frankfurt a. O. auf Reisen. 
Praxis hat aufgegeben: Dr. F: Baake, bisher in 
Hannover, jetzt in Harzburg. 

Gestorben: Gerichtsarzt Med.-Rat Dr. Martini in Bres¬ 
lau, Geh. San.-Rat Dr. M. Berthold in Königsberg i. Pr., 
Dr. M. Krüger und Geh. San.-Rat Dr. A. Wagner in 
Berlin, San.-Rat Dr. C. Wollheim in Charlottenburg, Geh. 
San.-Rat Dr. H. Müller in Halberstadt, San.-Rat Dr. W. 
Aschendorf in Münster, Dr. G. Heermann in Bocholt. 
Bayern. 

Auszeichnung: Den Titel und Rang eines K. Hofrates dem 
prakt. Arzt und Polizeiarzt Dr. H o e b e r in Augsburg. 
Niedergelassen: Dr. W. Bail in Abbach,, Dr. Max 
B i e r in Bad Sodenthai, Dr. A. H i n k e 1 in Holzkirchen, Dr. 
W. Klimaszewski in München. 

Verzogen: Dr. E. Röder von Würzburg nach Schömberg 

b. Wildbad, G. Häusler von Abbach nach Neubeuern, 
Stabsarzt Dr. A. Kapfer von Neu-Ulm nach Dieuze, Dr. 
Schreiner von Geisenhausen. 

Gestorben: Dr. W. Heitz sen. in München. 

Württemberg. 

Verzogen: Dr. W. Wahl von Liebenzell, Dr. Stur m von 
Todtmoos und Dr. E. Roeder von Würzburg nach Schöm¬ 
berg. 

Nieder ge lassen: Dr. W. G r i e s e r in Schömberg. 
Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. Mandowski in Eversten. 
Verzogen ohne-An gäbe des neuen Wohnortes: 
Dr. K. Petersen von Oldenburg. 

Sachsen-Altenburg. 

Niedergelassen: Dr. H. Heilmann in Rußdorf. 
Dessau. 

Verzogen: Dr. Heil mann von Bernburg nach Rußdorf. 
Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. K. H. Blomberg in Hamburg. 
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Levurinose 

„Blaes" 

haltbärekßierhefepraparat 
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hat sich m langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, FolMkulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko durch 

[hemildie Fabrik ]. Blaes & tu. 

= in Lindau, Bayern. .==. s? 
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We n klinis oj. 


neutrales, 

— — leicht resor - 1 
, ,, ... hierbares,blut- Literatur u. Proben 

empfohlen von über bildendes, alt- kostenlos 

16000 Wen =« 

Berlin-Weißensee 

flrseti-duderin 

lod-Guderin BromGuderin 

0,to/o J. 0,1 o/ 0 Br. 

Diabetiher-fiudtrin Zuckerfrei. 

Original- u. Kassenpackungeri und lose auf Rp. Verordnung. 


Erhältlich in allen Apotheken. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Das Gehörorgan 

und 

die oberen Luftwege 

bei der Beurteilung der 

Militärdienstfähigkeit 

mit Berücksichtigung der Staaten mit stehendem Heere 


Dr. Wilhelm Hasslauer, Oberstabsarzt z. D. 

früher langjähriger Dozent für Ohrenheilkunde an der 
K. Bayrischen Militärärztlichen Akademie, jetzt Spezial¬ 
arzt für Ohren-, Nasen-Halskrankheiten in München 


Peis elegant gebunden M 6,50 


Von der gesamten Presse glänzend begutachtet! 


behandelt in dezenter Weise der bekannte Mün¬ 
chener Spezialarzt Dr. A. Dessauer in einem 
Büchlein, welches unter dem Titel „Die mangel¬ 
hafte Funktion und der Mißerfolg im Ge¬ 
schlechtsleben des Mannes. Ein Trost¬ 
wort für. die Zaghaften und Schwachen“ 
— soeben im Verlag von Oscar Coblentz in - 
Berlin W. 30 zum Preise von M 1.80 erschienen 
ist. Der Verfasser erteilt in demselben auf Grund 
langjähriger Erfahrungen positive Ratschläge, 
durch welche fast alle an sexueller Neurasthenie 
Leidenden sichere Heilung finden können. 
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Von der Zeitschrift 

Monatsberichte für Urologie 

sind noch einige komplette Exemplare vor¬ 
rätig, die ich zu untenstehenden ermäßigten 
Preisen offeriere: 

Vierteljahresberichte über die Gesamt¬ 
leistungen auf dem Gebiete der Krank¬ 
heiten des Harn- undSexual-Apparates 

===== I. Band statt M 8 — für M 3===== 

Monatsberichte 
über die Gesamtleistungen etc. 

bezw. 

Monatsberichte für Urologie 

II.-XI Bd. statt für M 16,— für M 6pro Bd. 


[in komplettes Exemplar 


(Band 8—XI) kostet 
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Argonin 


bewährt als mildes 
Antigonorrhoikum 

Seiner absolut reizlosen Wirkung we¬ 
gen zur Behandlung der Gonorrhoe, be¬ 
sonders in Fällen, welche von starken 
Entzündungserscheinungen begleitet 
sind, empfohlen. Argonin bringt den 
blennorrhoischen Blasenkatarrh, ebenso 
die Blennorrhoea neonator. rasch zur 
Heilung. Angewandt in 1-2-3 °/ 0 igen 
Lösungen. 


Orthoform 


schwer lösliches 
Lokalanästh etikum 

von rascher und langandauernder Wir¬ 
kung. Zur Behandlung schmerzhafter 
Wunden undGeschwüre, bei tuberkulösen 
u. syphilitischen AlTektionen des Larynx 
und Pharynx, besonders aucli für den 
innerlichen Gebrauch bei Carcinoma 
und Ulcus ventriculi empfohlen. 
Dosis int. 0.5—1.0 g, mehrmals täglich. 


Amphotropin 

internes 

Harnantiseptikum 

welch*s sich durch gute Bekömmlichkeit, 
stark bakterizide u. diuretische Eigen¬ 
schaften auszeichnet. Es verhindert die 
Entwicklung entzündlicher Vorgänge, 
wirkt epilhelregenerierend u. beschleu¬ 
nigt somit d. Heilwirkung. B»sond. indi¬ 
ziert b. Cystitis, Pyelitis, ßakteriurie etc. 

Dosis 3 mal täglich 1 Tablette. 
Orig.-Röhrchen 20 Tabl. k 0.5 g = 1 M. 


Erepton 


vollständig 

abgebautes, verdaut. Fleisch 

Besonders zur rektalen Darreichung ge¬ 
eignet. Nährpräparat, ohne Reizwirkung 
auf Magen und Darm. Speziell indiziert 
nach operativen Eingriffen, bei Ulcus 
ventriculi, bösartigen Neubildungen, 
unstillbarem Erbrechen etc. 
Erepton'in Pulverform, 
Original-Gläser k 100 g == 5,— M. 


Migränin 

Ausserordentlich sicher wirkendes Kittel 
hei den schwersten Fällen non Migräne. 


Seit Jahren in der Praxis bewährt bei den Kopfschmerzen der Alkohol^, 
Nikotin- und Morphiumvergiftung, der Neurasthenie, der Influenza etc. 

Dosis: Vor dem Anfalle resp. nach Bedarf 1,1 g. 


Originalflakon 
21 Tabl. ä 0,37 g 
= 2.— M. 


Beste Dosierungsform 

Migränin „Hoechst“ 

in Tabletten. 


Originalschachtel 
5 Tabletten ä 1,1 g 
= T.20 M. 


Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


iediosit 


nutritiver 

Zuokerersatz 

Leicht oxydabl. Nährstoff f. Diabetiker, 
v. angenehm süßem Geschmack a. ohne 
schädliche Nebenwirkungen. Hediosit 
vermindert die Zuckerausscheidung und 
ist ein willkommenes Hilfsmittel in der 
Diätkur der Diabetiker. 

Dos.: Tgl. 10 g, od. jed. 3-4. Tg. 3mal 10 g. 
Orig.-Schacht. m. 20 Würf. ä 2.5 g = 2 M. 
Originalkarton zu 50 g = 2 M. 

._._,. 100 g - 4 M. 


Oxaphor 


Alumnol 


Hypophysin 


Antidyspnoikum 

sicher wirkend gegen zirkulatorische, 
respiratorische und auf urämischer 
Grundlage beruhende Dyspnoe; Asthma 
nervosum, organische Herzfehler ver¬ 
bunden mit Jvompensationsstörungen. 
Dosis 2-3 g, 1—3 mal täglich. 


leicht lösliches 

Adstringo-Antiseptikum 

absolut ungiftig. Indiziert bei eiternden 
Wunden. Abszessen, Hautentzündungen, 
Endometritis gonorrhoica; Fluor, Otitis 
etc. Mit bestem Erfolg in der Rhino-, 
Laryngologie, bei Katarrhen der Luft¬ 
wege, zu Gurgelungen. Spülungen etc. 
angewandt. 


die wirksamen Bestandteile der 
Glandula pituitarla. 

Geburtshilfliches, die Wehentätigkeit 
anregendes bezw. steigernd-s Mittel 
und gynäkologisches Styptikum von zu¬ 
verlässig konstanter Zusammensetzong. 
Kräftiges Tonikum nach Operationen, 
zur Bekämpfung von Blutdrucksenkun- 
geu, auch bei Infektionskrankheiten. 
Dosissubc: 
l ccm der Solutio 1:1000. 



Fellows-Syrupus 

Hypophosphitum 

Quadraginta per annos et a medicis et ab aegris orbis 
* t er rartim totius probatus » ( 

Compositio sui generis neque imitabilis 

Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure: 

Manganum Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g, 

K alium “ 0,23 g. Calcium " 0,015 g. 

Natrium “ 0,23 g. Chininum " 0,085 g» 

Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g» 

£^^”"»“>1» mau zurück 

AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 






ff» 


UMIVERSITY OF MICHIGAN 


UNlVERSiTY OF MICHIGAN 











No. 27 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1914 _ No. 27 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Soeben erschien: 

Vorlesungen 

über 

Sprachstörungen 

von 

Dr. med. Albert Liebmann 

Arzt für Sprachstörungen in Berlin 
Heft 9: 

Die psychische Behandlung von Sprachstörnngen 

Preis M 2,40 


Früher erschienen: 

1. u. 2. Heft: Die Pathologie und Therapie des Stotterns 
und Stammelns Preis M 2,40 

3. Heft: Hörstummheit Preis M 1,20 

4. Heft: Poltern (Paraphrasia praeceps) Preis M 1,20 

5. Heft: Uebungstafein für Stammler, sowie für hör¬ 

stumme und geistig zurückgebliebene Kinder 

Preis M 1,20 

6. Heft: Kinder, die schwer lesen, schreiben und rechnen 

lernen Preis M. 2,40 

7. Heft: Sprachstörungen bei Schwerhörigkeit, mit 

Uebungstafein zur Erlernung des Absehens der 
Sprache vom Munde Preis M 2,40 

8. Heft: Lispeln. Mit deutschen, französischen, englischen 

und italienischen Uebungstafein Preis M 1,60 


Zu beziehen durch sämtliche - Buchhandlungen 


Dr. med. Reineoke’s 

OBAVIDIIÜ 

(Extr. fuei serrat. fluid) 

Empfohlen bei: 

Hyperemesis gravidar. 

San.rR . Dr. Wolf in Q. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmeu erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Ba/nberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin. ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 



© 


Oinose 


gesetzt, geschlitzt Nr. 80303. 


Reine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem 

sauren Magensaft angepasst. 


& 
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w 
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i% Preis per Flasche 
§ BI. 6.—hl Liter Inhalt. 

« - 

W Beides gegen Furunkulose 
yj krankhe“ 

Ä 
Ä 
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Levuretm 


gesetzt, geschützt Nr. 43358 

In Luft getrocknete 




Bakteriologisch rein und nicht 
mit Stärke vermischt. 
Zellen intact u. lebenskräftig, 

granuliert und in Tabletten 

ä 0.5 g. 

V 4 Flasche für 8 Tage M. 1.50 
Vs ' „ 14 , * 2.75 

1 / 1 „ „ 1 Monat „ 4.80 

Anthrax, Ekzem, Haut« 

en gastrischen Ursprungs u. Verdauung«* 

Störungen. 

Versuche mitLevuretin undOmose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgebende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium und Fabrik E. FEIOEL 

in Lutterbach bei Mülhausen i. E. 


1 
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« 
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„P RAE VAL ID IN“ 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Campber, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 

- j ec | e D os i s enthält 0,4 g Campber. ~ 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwäehezuständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauehsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u, Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt. Cftem, Fabrik. 


Jecurbilis 

wirkt vorzüglich gegen 


Leber-, Gallen-, 
Gallens teinleiden 

Stoffwechselstörungen 

„Jecurbilis“ ist vom Kaiserl. Patentamt in Berlin als Arzneimittel unter Nr. 163167 
gesetzlich geschützt, von hervorragender medizin. Fakultät glänzend begutachtet 
und wird von vielen Aerzten verordnet, die große Erfolge damit erzielt haben. — 

Jecurbilis enthält u. a.: Anagallis arvensis, Acorus Calamus Aioes, Asperula 
odoreta, Capselia bursa pastoris, Certex Cinnam. Canel., Fol. Betulae, Fol. 
Sennae, Fruct. Aurant. immat., Herba Veronicae, Menganthes trioliata, Nasturtium 
officinale, Pimpinelfa anisum, Pimpinelia saxifraga, Rhizom. Rhei. Viola odorata, 
Karlsbadersalz, Alkohol ca. 15°/ 0 . 

Literatur und Proben sendet den Herren Aerzten gratis und franko 

Fabrikant: Dir. Wagenitz, Magdeburg. 

Originalpackung; Preis M.. 4,50, 1 / 2 Fl. M. 2,50. Zn haben in allen Apotheken. 


Csäszärfiirdö (Kaiserbad) in Budapest. 

Sommer- und Winterkurort in Verwaltung des ungarischen Barmherzigen Ordens Die heißen 
schwefelhaltigen radioaktiven Thermalquellen dieses Bades sind überhaupt unvergleichlich. 
Diese reichhaltigen Quellen speisen sämtliche Bäder der Anstalt, u. zwar die Hassins de& 
Dampfbades, der Volksdampfbäder, der einzelnen und gemeinschaftlichen Herren- und 
Damenschlammbäder (Schlammumschläge), die Piscinen- und Wannenbäder, sowie die 
Heißluft-, Kohlensäure- und elektrischen Bäder. Aus diesen überreichen Quellen wird 
auch die auf dem ganzen Kontinent einzig dastehende Damen- und Herrenschwimmschule¬ 
täglich frisch gefüllt und wird fortwährend frisches Thermalwasser zugeführt. 

Die Heilkraft der Csäszärfürdöer (Kaiserbader) Thermalquellen ist nicht nur bet 
rheumatischen und Nervenleiden, sondern auch bei vielen anderen Krankheiten von allgemein 
anerkannter Wirkung. Ihre Trinkkur wirkt wunderbar bei katarrhalischen Atmungs¬ 
beschwerden und bei Stockungen des Unterleibes. 

Die Hotelzimmer sind bequem und den verschiedenen Ansprüchen gemäß ein¬ 
gerichtet. Mäßige Preise. Solidität in jeder Beziehung. Keine Kur- und Musiktaxe. 
Prospekte sendet unentgeltlich und franko die Direktion. 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 

Therapie 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 

von 

Dr. med. Reinh. Ledermann, Berlin 
Mit 88 Abbildungen im Text 
Vierte, durchgesebene und erweiterte Auflage 

Preis elegant gebunden M 6,— 



Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 
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Glogau 

Markt 46. 

Die von einem Arzte 
seit 23 Jahr, innccehabie 
Wohnung ist zum 1. Oktober 

arieinenKinderarzt 

da solcher nicht am Platze, 
zu vermieten Auskunft erteilt 

Isidor Pinner, Berlin W. 50. 


Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 


Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 

Preis M 1,60 

Sanatorium 

Dr. PreiSS (San.-Rat) 

seit 27 Jahren für nervöse Leiden in 


TMn-Poehl 

Thymuspräparat 

von elektiver Wirkung sowohl auf die subjektiven wie 
objektiven Erscheinungen des 

Morbus Basedowi. 

1 Röhrchen = 20 Tabletten a 0,5. 

Thyreoidin I Biovar- 


Toxinfreies Schildrlriisenpräparat 
ohne Nebenwirkungen. 
Ampullen ä 2 ccm und Tabletten 
ä 0,1 -0.5. 

Indikationen: 

Struma , Myxoedeni, Adipositas , 
Hautkrankheiten, Nervenleiden, und 
in Kombination mit ßiovar-Poe/i/ 
auch bei Amenorrhoe. 


Hochwertiges Ovarienpräparat 
von konstanter Zusammensetzung. 
Ampullen ä 2 ccm und Tabletten 
ä 0.3-0,5. 

Indikationen: 

Klimakterische Beschwerden und 
nach Ovarektomieen , Amenorrhoe 
Dysmenorrhoe und Chlorose. 


Bad Elgersburg im Tltür. Walde. 


Man verschreibe und verlange Originalpackung „ P o e h 1 

Proben u. dns Organotherapeutische Kompendium kostenfrei. 

Organotherapeutisches Institut 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne 

Berlin SW. 68. 


Verlag von Oscar Coblent? Berlin W. 


und der anderen 
bakteriellen Infektionen in 
den Harn- und Geschlechts¬ 
organen des Mannes, 
von 

Dr. Rudolf Picker 

emerit. Universitätsassistent, Spezialarzt 
für Urologie in Budapest. 

Mit 6 Abbildungen und einer Tafel 

Preis M. 1,60. 


SC Assistenzarzt 

gesucht für das städtische Kranken¬ 
haus Nimptsch zum 1. Juli 1914. 
AQ Gehalt lbOü M. Freie Wohnung. 
II iJ Freie Station. Nebeneinnahmen. 

Meldungen mit kurzem Lebens¬ 
lauf erbeten an den 
Magistrat Nimptsch i. Schl. 


In meinem Hause, Zentrum der 
Stadt, ist eine 

4 Zimmer-Wohnung 

■welche ein praktischer Arzt 

innehatte und darin durch mehrere 
Jahre gute Praxis ausübte, per 
1. Juli anderweitig zu vermieten. 

Emil Nowak, Beuthen O.aS., 

Gräupnerstraße. 


Heimisches 

Kunst-Handwerk! 

Jalusieschrank 

( 100:45 : 40 cm 
Eiche ^ matt 

jeder Holzart, 
Tönung u. Kon¬ 
struktion nach 
Prospekt uud 

Keine Fabrikmassenware! 

Verkaufsstelle für In- u. Ausl: 

Anton Funke, Goslar n. H. 

Approbierter 

Vertreter 

gesucht vom 31. Juli 1914 auf 
drei Wochen. 10 Mk. p. d, freie 
„ Station, Reise bis 20 Mk. 

Dr. Holzinger, Furth i. W. 

Praxis! 

Die seit ca. 30 Jahren un» 
unterbrochen v. praktischen 
Aerzten bewohnte 

Etage 

in bester Lage Neumünsters, 

wird zum 1. April 1915 

mietfrei. 

Näheres: H. Heydorn, 
Neumünster, Kuhberg 17« 

Eine Krankenpflegerin, 

welche auch die Wirtschaft für 
einen älteren Herrn mitführt, in. 
der Nähe Soldin N.-M., wird für 
sofort verlangt. 

Zn erfragen bei Bernhard 
Runge, Soldin N.»M. 


Verkaufe 

billigst Instrumentarium, Glas¬ 
schrank, Destillierapp. für Klinik, 
Operationstische usw. 

Frau San,«Rat Dr. Wirtz, 
Hagen i. W. 


/Ä ««4 für GrosssFriedrichsdorf (Ostpreußen) gesucht. 
MiW Kirch- und Marktort. Zirka 6500 zu verarztende 
Seelen im 5 km-Umkreise. Garantierte Einnahme 6000 M. 

Nähere Auskunft erteilt Pfarrer Müller, daselbst. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 

Die 

gynäkologische Prophylaxe 
hei Wahnsinn 


Professor Dr. L. M. Bossi 

Vorsteher der Universitäts-Frauenklinik zu Genua 

-- : — - Preis M 3— -- ■ 


Dk Berliner Dozentenvereinigung 
für ärztliche Ferienkurse 

veranstaltet im Oktober 1914 folgende Kurse: 

1 Vierwöchentliche Ferienkurse, 

die das gesamte Gebiet der ärztlichen Wissenschaft u. Technik umfassen. 

2 Einzelvorträge über aktuelle moderne Themen. 

3. Im Anschluß an die Oktober-Kurse (1.—28. Oktober) findet ein 

sechstägigerGruppenkurs über 

Tuberkulose statt, zu dem sich Dozenten aller in Frage 

kommenden Disziplinen vereinigt haben, um das Gebiet erschöpfend 
zu behandeln. Honorar 30 Mark. 

Auskunft über diese Kurse sowie Gratis-Zusendung der Vor¬ 
lesungsverzeichnisse erfolgt durch das Bureau des Vereins (Herrn 
Melzer, Berlin N., Ziegelstraße 10-11, Langenbeckhaus). 

Außer diesen Ferienkursen finden auch während des Semesters 
vierwöchige Fortbildungskurse statt. Für diese Kurse besteht ein 
besonderes Vorlesungsverzeichnis, das gleichfalls von Herrn Melzer 
(s. o.) auf Verlangen gratis verschickt wird. 



Or. Thilo & Co. 


Conephrin Dr. Thilo P £“L, 

■ovoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

——A Sterile Snbcutan-Injektfonen. ■■ . 
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Original from 
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Gleich vorzüglich geignet 

für die See wie für Städte, für Bergeshöhen wie für Täler, 

für den Norden wie für den Süden, für Landschaften wie für Interieurs: 

„Chromo-Isolar“ = PlattCll (Gratisgelbfilter in jeder Packung) 

Hochempfindlich — Farbenempfindlich — Lichthoffrei 
Großer Belichtungsspielraum. — Bequeme saubere Behandlungsweise. 

,,Chromosl8orapid‘‘-n«tten.^Äö»d2Ä B i d GÄ^ , 


Lesen Sie die instruktive, unterhaltende, interessant illustrierte Broschüre ( 

„Ueber lichthoffreie und farbenempfindliche Platten“ von Dr. M. Andresen - Berlin 

GRATIS durch Photohändler oder durch die „Agfa“, Berlin SO 36 Bezug durch Photohändler 

■i nimumn i Mirmmrr ACTIEN - GESELLSCHAFT FÜß AMLIKFABRIKATION ■ 


Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., Müllerstrasse 170-171 


ATOPHAN 

Souveränes Gichtmittel. 

ATOPHAN schwemmt die vorhandene Harnsäuremengen aus 
dem Organismus, wirkt hemmend auf die Neubildung von Harn¬ 
säure, wirkt schmerzstillend, temperaturherabsetzend und ent¬ 
zündungswidrig, ist den Colchicum-Präparaten überlegen. 

ATOPHAN ist ferner indiziert bei: Gelenkrheumatismus und 
sonstigen Formen von Gelenkschmerzen. (Schnelle Ent¬ 
fieberung, schnellerRückgang der Schmerzen undEntzündungs- 
erscheinungen, keine Einwirkung auf das Herz, keine pro¬ 
fusen Schweißausbrüche.) Neuralgien, Ischias, Migräne 
etc. Augen= und Ohrenleiden auf gichtischer Basis. 



EU CH ININ 

entbitterles Chinin. 

ARISTOCHIN 

Antipyreticum. 

SALOCHININ 

Antineuralgicum. 

ALLOSAN 

Antigonorrhoicum. 

ESTORAL 

Schnupfenmittel. 

EUSTENIN 

gegen Arteriosklerose. 


VALIDOL 

Analepticum, Antihystericum, 
Stomachicum. 

0PT0CHIN 

Geg. Pneumonie u. Ulcus serpens 

DYMAL 

Antisept. Wundstreupulver. 

EUNATROL 

Cholagogum. 

APONAL 

Schlafmittel. 

U ROSIN 

empf. b. Gicht u. Harnsäure-Diath. 


HYDROCHININ HYDR0CHL0RIC. 

Gegen Malaria, Keuchhusten etc. — Sehr leicht löslich. 


Novatophan 


Geschmackfreies 
:: Präparat :: 


Rp.: Tabl. Atophan resp. Novatophan ä 0,5 Nr. XX „Originalpackung 
Schering“ Preis M. 2.— oder 

Rp.: Atophan-Dragees ä ,1 Nr. 100 „Originalpackung ScheriDg“ Preis 
M. 2.40. 

NEU* Atophan«Suppositorien ä 1,0 Nr. X. Original- 
. packung Schering. Preis M. 2.40. 


pphtpc ifah-MraH « “sä 
\m M» Ein Ml SÄÄ 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


Kein Bromismus. 

Valbromid 

Siil. broniatum efferv. c. Talerian. „STEIN“. 

Indikationen : Anlispasmodicum, Sedativum, neurasthenischen una hyste¬ 
rischen Angstzuständen, Ueberarbeitung, Ueberreizung der sexuellen 
Sphäre, Epilepsie, Migräne, Herzneurose und Herzklopfen, Schlaflosigkeit, 
besonders zur Herabsetzung der üblichen Dosen spezifischer Hypnotika. 

--- In Universität»- nnd Nervenkliniken verordnet. - 

1 Glas 1.75 Mark. 

Literatur und Gratisproben von der 

Pharmazeutischen Fabrik „STEIN.“ Durlach (Bai) 

Stein's Salze sind prämiiert mit Ehrendiplom und goldener Medaille 
auf Internationaler Ausstellung für Hygiene in Baden-Baden 1896 
und Anerkennungs - Diplom für vorzügliche Leistung auf der 
- Pharmazeutischen Ausstellung in Cassel 1894 ====== 


Eucerinum 

Unübertreffliche Salbengrundlase, empfohlen 
von Prof. Dr. Unna n. a. m. 

EUCERINUM ist besser als tierische und vegetabilische Fette, 
weil es nicht ranzig wird. 

EUCERINUM ist besser als mineralische Fette, z. B Unguen¬ 
tum Paraffin! oder Vaselin, weil es in wasserfreiem Zu¬ 
stand mehr als 100% Wasser aufnimmt. 

EUCERINUM ist besser als Lanolin und Adeps Lanae, w eil es 
geruchlos ist, angenehme Salbenkonsistenz hat und 
ohne Zusatz anderer Fette verschrieben werden kann 

EUCERINUM befördert die Resorption der ihm zu- 
gesetzten Heilstoffe durch die Haut. (Vergl. In- 
angural-Dissertation Rudolf Schlenker: Ueber die Resorptions¬ 
fähigkeit der tierischen Haut für Eucerin.) Wegen seiner 
äußerst niedrigen Jodzahl eignet es sich besonders zur Her¬ 
stellung haltbarer Salben mit freiem Jod. 

Literatur, Preisliste und Muster kostenfrei. 

P. BEIERSDORF & Co., HAMBURG 30 . 


Die Bor- u Lithium-bältige JR\ W) A\ WPt'i 

natar nX“ ei ° SM.&MAW&R 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbesehwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
Harntreibende Wirkung! Leicht verdaulich! Absolut rein! 

^Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinyelipöczer Salvatorquellen-Unternehmung, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. ^ 
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83. Jahrgang 


Berlin, 4. Juli 1914 ■ 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Pres der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Allgemeine 
Medizinische Central 

Die Wochenschrift des praktischen 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


-Zeitung 

Arztes 


REDAKTION: _ VERLAG: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Steinpiatz 105 56 

83. 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher LUtzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Abdruck 

gelangenden Originalbeiträge vor. 
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I. OrigiDalmitteilungen 

Ueber Pantopon als morphiumersetzendes Mittel 
bei Koliken und kolikartigen Schmerzen. 

Von 

San.-Rat Dr. med. Franz Dorn, 

Spezialarzt für innere Krankheiten, Berlin. 

Wie bei allen heftigeren Schmerzempfindungen über¬ 
haupt, so ist auch insbesondere bei Gallen- und Nieren¬ 
steinkoliken das bis auf den heutigen Tag die Praxis nahe¬ 
zu beherrschende Mittel zur Schmerz- und Krampf Stillung 
die Morphiuminjektion. Dieses an sich treffliche Medi¬ 
kament leidet unter zwei Unvolkommenheiten, deren eine 
die hier erforderliche Art der Verwendung, deren andere 
gewisse bisher unvermeidliche Begleiterscheinungen bilden. 
Die volle und sichere Wirkung des Morphiums ist in ent¬ 
scheidender Weise davon abhängig, daß das Mittel dem 
Leidenden im Wege subkutaner Injektion zugeführt wird. 
Die übrigen bekannten Anwendungsmöglichkeiten, die Ver¬ 
abreichung per os oder in Form von Suppositorien, haben, 
abgesehen von später zu erwähnenden Unzuträglichkeiten, 
gemeinsam den Uebelstand, daß die Wirkung des Mittels 
sich nur in unkrontrollierbarer und stets sehr erheblicher 
Abschwächung geltend macht: außerdem verlangsamt sie 
sich noch in unerwünschter Weise. Die darnach allein 
vollwirksame Behandlung mit Morphium durch Injektion 
darf aber nur von einer Person ausgeführt werden, die zu¬ 
verlässige Sachkunde besitzt. Insbesondere kann sie nicht 
in die Hand des Laien gegeben werden, am wenigsten dem 
Kranken selbst überantwortet werden, da mit einer zeitlich 
oder der Dosis nach fehlgreifenden Anwendung Schädi¬ 
gungen von unübersehbarer Tragweite verbunden sein 
können. Ist mithin die Anwendung des Morphiums in seiner 
unbedingt, sicheren Verabreichungsform durch die Schwie¬ 
rigkeit der Handhabung beschränkt, so kommt hinzu, daß 
dieses Mittel von jedenfalls recht störenden, bisweilen das 
Allgemeinbefinden in hohem Maße beeinträchtigenden 
Nebenerscheinungen bekanntlich nicht frei ist. Zu diesem 
zählt in erster Linie der vielfach auftretende Brechreiz, der 
sich nur bei großen nicht gern gegebenen Dosen mit einer 
gewissen Sicherheit vermeiden läßt. Zu diesen momen¬ 


tanen Störungen gesellt sich nicht selten ein Zustand all¬ 
gemeiner Erschlaffung, mit anschließender .Beeinträchti¬ 
gung des subjektiven Wohlbefindens, Erscheinungen, die 
sich zum Teil auf ungünstige Beeinflussung des Zentral¬ 
nervensystems, zum Teil aber auch auf unmittelbare Rei¬ 
zung der Magenschleimhaut zurückführen lassen. Diese 
mit dem Morphium verbundenen Nachteile, die unter ge¬ 
wissen Umständen seinen Wert mindern, sucht nun das 
Pantopon „Roche“ auszugleichen, das schon seit 
längerem der Fachkritik unterbreitet worden ist und auch 
recht allgemeine Beachtung gefunden hat. Der schon an 
sich dankenswerte Versuch muß auch, soweit meine vor¬ 
läufigen Feststellungen .und das bisher gesammelte Ma¬ 
terial eine abschließende Beurteilung gestatten, nach be¬ 
stimmten Richtungen als von Erfolg begleitet angesehen 
werden. Dies gilt vornehmlich nach meinen Beobachtun¬ 
gen für die Bekämpfung kolikartigerSchmerzen, 
wie sie bei Gallen- und Nierensteinerkran¬ 
kungen besonders heftig auftreten. Die Fälle, die hier 
in Betracht kommen und die Grundlagen meiner Erfah¬ 
rungen bilden, sind folgende: Zwei recht schwere, zwei 
weniger schwere Gallensteinkoliken, drei Nierenstein¬ 
koliken, von denen die eine milderen Charakter trug, zwei 
Blinddarmstörungen und zwei Darmstörungen mit kolik¬ 
artigen Schmerzen, welche dem Anscheine nach durch eine 
reine Obstipation hervorgerufen waren, jedoch den Ver¬ 
dacht auf Blinddarmreizung ebenfalls nahelegten. Bei der 
Behandlung aller dieser Fälle war es mir möglich, die Mor¬ 
phiuminjektion auszuschalten und dennoch alsbald zu dem 
gewünschten Ziele der Schmerzstillung und Befrei¬ 
ung von dem Brechreize, soweit ein solcher vorhanden war, 
zu gelangen. Dies gelang mir aber nur durch eine zweck¬ 
dienliche Verabreichung von Pantopon. Was die Dosie¬ 
rung anbetrifft, so möchte ich im allgemeinen voran¬ 
schicken, daß ich das Mittel nur in Tablettenform p e r os 
nehmen ließ. Für gewöhnlich genügten hierbei 2 bis 3 Ta¬ 
bletten, deren jede 0,01 g Pantopon enthielt, um wenigstens 
schon den Hauptschmerz zu unterdrücken. Die schweren 
Kolikanfälle, hei denen auch der Brechreiz ein sehr heftiger 
war, veranlaßten mich, vor dem Gebrauch des Mittels' einige 
Eispillen zu verabreichen und dies unmittelbar nach dem 
Einnehmer! zu wiederholen. Wenn es auch außer Zweifel 
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steht, daß eine Injektion des Pantopons die Schmerzlinde¬ 
rung schneller bewirkt haben würde (vgl. dazu Engelen, 
„Aerztliche Rundschau“, 1912, No, 35), so konnte ich doch 
auch bei der von mir gewählten Art der Verwendung durch 
Befragung der Patienten feststellen, daß sie sich schon nach 
verhältnismäßig kurzer Zeit wohler fühlten. In den min¬ 
der schweren Kolikfällen und ebenso bei den anderen 
Darmstörungen wirkte das Mittel sehr schnell. Insbeson¬ 
dere konnte ich bei zwei Fällen, von denen der eine eine 
Perityphlitis war und tags darauf zur Operation kam, 
auf Grund eigener Beobachtung mich davon überzeugen, 
daß die Pantoponwirkung eine außerordentlich günstige 
war. An dieser Stelle möchte ich noch ausdrücklich kon¬ 
statieren, daß mir das Medikament eine allgemeine, die 
Nerven beruhigende Wirkung auszuüben und vornehmlich 
eine starke Abschwächung des Brechreizes herbeizuführen 
schien. Wo nach der Natur der Erkrankung eine Wieder¬ 
holung der Schmerzanfälle zu befürchten war, habe ich dem 
Patienten'mit der Weisung das Pantopon anvertraut, als¬ 
bald nach dem Auftreten der ersten Schmerzanzeichen eine 
Tablette zu nehmen. Die hiervon erhoffte prophylak¬ 
tische Wirkung ist, wenn ich den Angaben der Lei¬ 
denden Glauben schenken darf, nicht ausgeblieben. So hat 
sich in zwei Fällen von Nierensteinkolik die Stei¬ 
gerung der Schmerzen auf das sonst gewöhnliche, unerträg¬ 
liche Maß unterdrücken lassen. Dieser Erfolg wurde mit 
zwei Tabletten des Mittels erzielt und durch eine nach dem 
Verlaufe von mehreren Stunden gegebene dritte Tablette 
aufrecht erhalten. Von ähnlichen Erfahrungen berichtet 
auch Liertz („Med. Klinik“, 1913, No. 26), der sich des 
Mittels in der geburtshilflichen Landpraxis mit Erfolg be¬ 
dient hat. Betont muß werden — und schon dieser Um¬ 
land rechtfertigte es, Pantopon unter gewissen Bedingun¬ 
gen als morphiumersetzendes Mittel anzusprechen — daß 
meinen Wahrnehmungen nach bei der Anwendung dieses 
Mittels keinerlei unerwünschte Nebenerscheinungen zu¬ 
tage traten, daß Pantopon insbesondere weit entfernt, 
Brechreiz hervorzurufen, den vorhandenen vielmehr lin¬ 
derte. Abschließend sei noch darauf hingewiesen, da 
auch dieses Moment bei längeren oder sich häufig wieder¬ 
holenden schmerzhaften Erkrankungen von erheblicher 
Bedeutung ist, daß der mehrfache Gebrauch des Panto¬ 
pons nicht die schwere und verhängnisvolle Gefahr in 
sich birgt, die sich an die Morphiuminjektion nur allzu¬ 
leicht anknüpft. Es fehlt hier an einer Parallelerschei¬ 
nung zu dem Morphiumhunger, dem Morphinismus mit 
seinen traurigen Folgeerscheinungen. (Vergl. Engelen, 
„Aerztliche Rundschau“, 1912, No. 35.) Die Vorzüge des 
Pantopons vor dem Morphium liegen hiernach in der 
Möglichkeit der Anwendung durch den Patienten selbst, 
wenigstens als wertvoller und ausreichender Behelf bis zu 
dem durch die Umstände etwa verzögerten Erscheinen des 
Arztes, und stets ohne die Gefahr unwillkommener Neben¬ 
erscheinungen. Das Pantopon dürfte somit berufen sein, 
im Gebiete der Narkotica gerade bei sehr schmerzhaften 
Leiden eine bisher sehr fühlbare Lücke auszufüllen. 


Bouillon und Appetit. 

Beitrag zur Sternbergschen Entfettungskur. 

Von 

Wilhelm Sternberg, Berlin. 

Zu den bisher schon erörterten Maßnahmen der Stern¬ 
bergschen Entfettungskur 1 ) kommt das Verbot der Bouillon. 
Ich untersage den Fettleibigen prinzipiell den Genuß der 
Bouillon. Denn Bouillon macht Appetit. Freilich nimmt 
W e g e 1 e 2 ) den gegenteiligen Standpunkt ein, indem er 
meint, Bouillon verlege den Appetit. 

„Im allgemeinen ist die in Deutschland herrschende 
Sitte, die Hauptmahlzeiten mit dem Genuß großer Mengen 
von Suppe einzuleiten, dem Magenkranken entschieden zu 
widerraten, da der Magen von vornherein angefüllt wird, 
und für die wirklich nahrhaften Speisen dann der Appetit 

] ) Deutsche med. Wochenschr., 1906, No. 27; No. 42; 1907, No. 47. 
— Therapie der Gegenwart, 1908. H. 2. — Fortschritte der Medizin, 
1911, No. 51/52. — Prager med. Wochenschr., 1913, No. 45. — Münch, 
med. Wochenschr., 1910. — Therapie der Gegenwart, 1910, H. 11.— 
Prager med. Wochenschr, 1914. 

2 ) Dr. Carl Wegele: Die diätetische Küche für Magen- und 
Darmkranke; nebst genauen Kochrezepten von Josephine Wegele. 
4. Aufl, S. 22. Jena 1905. 


fehlt,“ Auch A1 b u 3 ) hat die Bedeutung der Bouillon voll¬ 
kommen verkannt, indem er behauptet: „Die Eröffnung 
der Mittagsmahlzeit mit einer Suppe ist überflüssige Ge¬ 
wohnheit, zumal bekanntlich der Fleischbouillon kein Nähr¬ 
wert zukommt.“ Dieser Standpunkt von Albu ist voll¬ 
kommen irrig. Ich 4 ) habe die Unrichtigkeit von Albus 
Auslassungen erklärt. Ueberdies war bereits 30 Jahre zu¬ 
vor die physiologische Begründung für den Beginn des 
Mahles mit der Fleischsuppe gegeben worden. Renk 5 )* 
hebt ausdrücklich hervor: „Die schmeckenden Stoffe der 
Fleischbrühe wirken als ausgezeichnete Genußmittel, um 
Appetit nach Speisen *zu erregen.“ Das ist der Grund für 
den Beginn der Mahlzeit mit der Bouillon. Nietzsche 0 ) 
hat diese Eigentümlichkeit der deutschen Küche heftig be¬ 
kämpft : „... die deutsche Küche überhaupt — was hat sie 
nicht alles auf dem Gewissen! Die Suppe vor der Mahl¬ 
zeit ...“ 

Auch v. Noorden („Fettsucht“, Wien 1900, in Noth¬ 
nagels Spez. Patholog. und Therap., S. 131) teilt W e g e 1 e s 
Standpunkt, daß Bouillon sättigt, und gestattet den Fett¬ 
leibigen die Bouillon: „Dünne Brühen lasse ich stets in 
recht großen Mengen vor dem Essen nehmen. Sie haben 
die schätzenswerte Eigenschaft, den meisten gut zu 
schmecken, zu füllen, zu sättigen und doch an Nährwert 
fast nichts zu bieten.“ Denselben Standpunkt vertritt 
Gaertner 7 ): 

„Nach P a w 1 o w s Untersuchungen gehört die Fleisch¬ 
brühe zu den wirksamsten Anregern der Magensaftsekre¬ 
tion. Die Suppe als erster Gang eines Mahles steht also, 
auch vom physiologischen Standpunkt betrachtet, an ihrem 
richtigen Platze. 

Nun aber gehört die Suppe, insbesondere die Rind¬ 
suppe, zu den Speisen, die auf dem Index vieler Ent¬ 
fettungsvorschriften sind 8 ). Ohne jede theoretische Bei- 
rechtigung. Ich hingegen empfehle jedem meiner Pa¬ 
tienten, der nicht gerade Widerwillen gegen die Suppe 
empfindet, seine Hauptmahlzeit mit diesem Gericht einzu¬ 
leiten und glaube, durch die Anregung der Magensaft¬ 
sekretion eine Beschleunigung der Sättigung herbeizu¬ 
führen. 

Die klare, fettfreie Rindsuppe hat keinen in Betracht 
kommenden Nährwert, erlangt ihn auch nicht, wenn man 
ein wenig grünes Gemüse („Juliennesuppe“, „Kohlsuppe“) 
hinzufügt. Es wäre in meinen Augen ein Unrecht, dieses 
der großen Mehrzahl der Menschen wohlschmeckende und 
vielen zum Aufbau eines ordentlichen Mittagmahles not¬ 
wendige Gericht zu verbieten. 

In Fällen vormittägigen „Heißhungers“, der durch Er¬ 
ziehung nicht beseitigt werden konnte, gestatte ich gerne 
den Genuß von 150 oder 200 g Bouillon. Sie ist in vielen 
Haushaltungen in den späteren Vormittagsstunden schon 
zu haben, oder wird, ohne an Wohlgeschmack und Be¬ 
kömmlichkeit einzubüßen, vom Vortage aufgespart. Das 
Hungergefühl wird durch eine Tasse Suppe rasch beseitigt. 

Man kann dies schließlich auch durch eine sehr kleine 
Quantität Schokolade, durch Obst und anderes erzielen. Die 
klare Rindsuppe fand ich aber als das dem Kranken an¬ 
genehmste und am raschendsten wirksame Beruhigungs¬ 
mittel des quälenden Hungers.“ 

Die Widerlegung dieser Ansichten scheint mir prin¬ 
zipielle Bedeutung zu beanspruchen. 

1. Widerwillen gegen Fleischsuppen hat nicht einmal 
der appetitloseste Kranke. Auch nicht der Karzinomatöse 
oder andere Kranke, die sogar Ekel und Widerwillen vor 
Fleischgenuß empfinden, lehnen den Genuß der Bouillon ab. 

2. Die Irrlehre von P a w 1 o w , daß Appetit eine Funk¬ 
tion des Magens, und zwar die der Drüsen sei, hat zu ver¬ 
hängnisvollen irrtümlichen Schlußfolgerungen für die 
Praxis geführt und zu falschen Anwendungen. In Wirk- 


3 ) Grundzüge der Ernährungstherapie, 1908, S. 42. 

4 ) Küche für Entfettungskuren. Deutsche med. Wochenschrift, 
1907. — Eine neue Entfettungskur mittels diätetischer Küche. Fort¬ 
schritte der Medizin, 1911, No. 51/52. 

3 ) Friedrich Renk: Ueber die Kost in dem Kraukenhause zu. 
München in „Untersuchung der Kost in öffentlichen Anstalten“, S. 100. 
München 1877. 

6 ) Friedrich Nietzsche: Ecce homo. Warum ich klug bin. 
30 S. — Nietzsche und die Küche. Deutsche med. Presse, 1910, 
No. 14, S 117. 

7 ) Prof. Dr. Gustav Gaertner (Wien): Diätetische Entfettungs¬ 
kuren. Leipzig 1913, S. 92. 

8 ) Nicht bei Ebstein und v. Noorden! 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 27 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1914. 


303 


lichkeit ist — nach meiner 9 10 ) Auffassung — der Appetit die 
Lust zur Nahrungsaufnahme, zur Fortsetzung der Ein¬ 
nahme, zur Fortsetzung der Einnahme von Nahrung. 
Bouillon macht Appetit, indem ihr Genuß zur Fortsetzung 
des Genießens anderer Nahrungsmittel auffordert. Daher 
setzt die traditionelle Reihenfolge der Gänge einer Mahl¬ 
zeit die Bouillon gerade an den Anfang. Das Verbot der 
Bouillon ist doch nicht ohne jede theoretische Berechtigung. 

3. Ein weiterer Fehler von Gaertner ist der, daß 
er seine Betrachtungen auf die Schnelligkeit des Eintritts 
der Sättigung beschränkt, aber die Dauer des Sättigungs¬ 
gefühls übersieht. Es ist richtig, daß Bouillon, da sie eine 
Flüssigkeit ist, die Magenwandungen eher beeinflussend 
als feste Speisen das Hungergefühl rasch beseitigt. Aber 
die zeitliche Dauer des Sättigungsgefühls ist nicht groß. 
Ich 9 ) habe das ausführlich begründet. 

4. Der Faktor, den Gaertner ebenso wie Noor¬ 
den und die anderen Autoren wiederum übersieht, ist der 
der Temperatur. Wärme beseitigt schnell das Hunger¬ 
gefühl. Daher ist es gerade die warme Bouillon wie jede 
warme Flüssigkeit, die rasch das Sättigungsgefühl herbei¬ 
führt, 

5. Ein schneller Eintritt der Sättigung, die nicht lange 
andauert, und Erregung des Appetits sind durchaus nicht 
etwa Gegensätze. Man ist sehr schnell satt von einem 
Gang, kann aber mit Vergnügen die weiteren Gänge ver¬ 
zehren. Man muß eben auch beim Sättigungsgefühl eben¬ 
so wie beim Appetit zwei verschiedene Zustände unter¬ 
scheiden, wie ich 11 ) schon hervorgehoben habe: 

1. Sättigung, Appetitlosigkeit oder gar Ueberdruß der 
Nahrungsaufnahme derselben Speise gegenüber. 

2. Sättigung, Appetitlosigkeit oder gar Ueberdruß auch 
allen anderen Gerichten gegenüber. 

Die moderne Entfettungskur hat eben nicht bloß den 
Nahrungsbedarf zu berücksichtigen, sondern auch die Nah¬ 
rungsbedürfnisse. Das sind die subjektiven Gefühle der 
Sättigung, des Appetits und des Hungers. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Neurologie). 

Wilhelm Mayer (Tübingen): Zur Serodiagnostik der Epilepsie. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 13.) 

Bei den Untersuchungen des Verf.s mittels der Abder- 
haldenschen Reaktion an 37 sicheren Fällen von Epilepsie er¬ 
gab sich, daß der paroxystische Anfall meist nicht mit sero¬ 
logisch nachweisbaren Gehirnabbauvorgängen vergesellschaftet 
ist und daß damit die differentialdiagnostische Bedeutung der 
Reaktion für den epileptischen Paroxysmus einerseits, den hy¬ 
sterischen andererseits hinfällig wird. Ferner ergab die Be¬ 
obachtung im Intervall weder eine Möglichkeit zu differential¬ 
diagnostischen Schlüssen (obwohl die positiven Reaktionen 
allerdings vorwiegend ganz schwer geschädigte Kranke be¬ 
trafen), noch ergaben sich aus dem Ausfall der Reaktion 
Schlüsse für die Prognose und Therapie. 

Privatdozent Dr. Alfred v. Decastello (Wien): Ueber den Ein¬ 
fluß der Milzexstirpation auf die perniziöse Anämie. (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift, 1914, No. 13—14.) 

Verf. berichtet ausführlich über 6 Fälle, in denen wegen 
perniziöser Anämie die Exstirpation der Milz vorgenommen 
wurde. 4 Fälle davon betrafen Frauen im Alter von 43, 
51, 52 und 59 Jahren. Alle diese überstanden die Operation 
gut. In den beiden übrigen Fällen handelte es sich um Männer 
von 50 resp. 64 Jahren. Der erstere starb am 6. Tage nach der 
Operation an beiderseitiger Pneumonie, der zweite 24 Stunden 
nach der Operation an Herzschwäche. Der Einfluß der Milz¬ 
exstirpation auf die perniziöse Anämie ließ sich also nur an 
den ersten 4 Fällen verfolgen. Im ersten Falle, der jetzt über 
9 Monate zurückliegt, verhinderte die Splenektomie nicht nur 
den allem Anschein nach unmittelbar bevorstehenden Tod, 
sondern bewirkte auch eine völlige Wiederherstellung des nor¬ 
malen Kräftezustandes. Das typisch perniziöse Blutbild ge¬ 
langte dabei zunächst in 4 Monaten im wesentlichen zu nor- 


9 ) W. Sternberg: Das Sättigungsgefühl. Zeitschr. f. Psyclio- 
ther., 1912, Bd. IV. 

10 ) Das Nabrungsbedürfnis. Der Appetit und der Hunger. 
Leipzig 1913, Joh. Ambr. Barth. 

n ) W. Sternberg: Geschmack und Appetit. Zeitschr. f. physik. 
und diätetische Therapie, 1907/08, Bd. 11, S. 4 u. 5. — Das Sättigungs- 
gefühl. Zeitschrift f. Psychotherapie und med. Psychologie, Bd. IV, 
H, 6, S. 370. 


malem Aussehen, vom 6. Monat an trat der megalocytär-hyper- 
chrome Charakter des Blutbildes langsam wieder in Erschei¬ 
nung, ohne daß der Allgemeinzustand der Patientin bisher 
irgendeine Verschlechterung erkennen läßt. Bei der zweiten 
Kranken bewirkte die Operation bei temporärer Arsen¬ 
darreichung innerhalb von 4 Monaten eine bedeutende Besse¬ 
rung des Gesundheitszustandes und der Anämie. Der megalo- 
cytär-hyperchrome Typus der Erythrocyten ist dabei deutlich, 
wenn auch nicht völlig, zurückgetreten. Auch im dritten Fall 
wurde durch die Milzexstirpation innerhalb von 3% Monaten 
eine weitgehende Hebung des Kräftezustandes erzielt, doch 
blieben verschiedene Störungen seitens des Digestionsappa¬ 
rates und gesteigerte Urobilinausscheidung zurück, und die 
Besserung der Anämie besteht hauptsächlich in einer bedeu¬ 
tenden Hämoglobinzunahme, während die Insuffizienz der 
Zellenbildung anhält und der megalocytär-hyperchrome Typus 
des Blutbildes einen extremen Grad erreicht hat. Auch die 
vierte Kranke erfuhr durch die Operation eine auffallend 
rasche Herstellung ihres Kräftezustands und bedeutende Besse¬ 
rung der Anämie, während der megalocytisch-hyperchrome 
Charakter des Blutbildes sich eher gesteigert hat. Diese Besse¬ 
rungen nach Splenektomie sind, wie Verf. auf Grund der bis¬ 
herigen Erfahrungen hervorhebt, wohl nicht als Heilung, son¬ 
dern als Remission zu deuten. Es ist daher noch nicht als be¬ 
wiesen anzusehen, daß mit der Milz die eigentliche Krankheits¬ 
ursache entfernt und daß die perniziöse Anämie durch eine 
primär gesteigerte Tätigkeit der Milz hervorgerufen wird. Die 
Wirkung der Operation kann vielmehr auch auf einer nutritiven 
Reizung des Knochenmarks durch Stoffwechselveränderungen 
beruhen, die durch die Entfernung der Milz ausgelöst werden, 
wobei in erster Linie an die Modifikation der Erythrocyten- 
verarbeitung zu denken wäre. R. L. 


Puerperalkimde. 

Dr. R. Franz, Assistent der Universitäts-Frauenklinik in Graz: 
Vagitus uterinus. (Medizin. Klinik, 1914, No.. 4.) 

Verf. liefert einen neuen Beweis für die seltene und viel¬ 
fach angezweifelte Tatsache, daß ein intrauteriner Kindesschrei 
vorkommt. Als an dem noch über dem Beckeneingange stehen¬ 
den Kopfe mit dem Zeigefinger in den Mund eingegangen 
wurde, um ihn mittels Wigand-Martin-Winckelschen Handgriffes 
in das Becken hereinzuleiten, war ein deutlicher Laut, der 
einem leisen Kinderschrei vollkommen glich, deutlich hörbar. 
Aus der Krankengeschichte geht ohne Zweifel hervor, daß die 
Bedingungen für das Zustandekommen eines Vagitus uterinus 
gegeben waren. Es muß die Eiblase gesprungen und Luft in 
die Eihöhle oder in den Geburtsschlauch eingedrungen sein. 
Die Luft wurde offenbar beim Eingehen der Hand in die Ge¬ 
bärmutter zum Zwecke der Extraktion eingeführt, besonders 
leicht aber kann bei der Extraktion des nachfolgenden Kopfes 
eine Verbindung zwischen kindlichem Mund und der Außen¬ 
weit hergestellt werden. Bevor es jedoch zu einem intra¬ 
uterinen Schrei kommen kann, muß das Kind durch Atmung 
Luft in die Lunge bekommen haben. Während der Extraktion 
des Rumpfes waren deutliche Atembewegungen zu beobachten, 
wodurch die Frucht intrauterin Luft in die Lunge bekommen 
konnte. Kr. 

Prof. Dr. R. Joily (Berlin): Ueber die Geburt bei. schiefem 

Becken. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 14.) 

Verf. setzt folgendes auseinander. Es gibt 3 Arten von 
schiefen Becken: das Naegelesche, das skoliotisch-rachiti- 
scbe und das koxalgische Becken. Der Geburtsmechanismus 
pflegt bei allen 3 Formen der gleiche zu sein und ist dem beim 
allgemein verengten Becken verwandt, da die Verengerung 
den ganzen Geburtskanal betrifft. Dementsprechend senkt sich 
das Hinterhaupt im Beckeneingang und geht voran. Das Haupt¬ 
merkmal des schiefen Beckens ist die Ungleichheit der beiden 
Beckenhälften. Das Hinterhaupt kann sich in die enge oder 
in die weite Hälfte einstellen (engständige resp. weitständige 
Einstelllung). Bei starker Verengerung oder Schiefheit ist die 
engständige Einstellung vorteilhafter, weil dann der biparietale 
Durchmesser des Kopfes in den größeren schrägen Durch¬ 
messer des Beckens tritt und daher beim Durchtreten mehr 
Platz findet. Der frontooccipitale Durchmesser wird durch die 
starke Flexion des Kopfes für den Mechanismus ausgeschaltet. 
Bei geringerem Mißverhältnis ist die weitständige Einstellung 
günstiger. Fällt die eine Beckenhälfte infolge starker Deformie¬ 
rung für den Mechanismus ganz aus, so kommt es nur auf die 
steile Senkung des Hinterhauptes an, die überhaupt bei allen 
Formen von schiefen Becken die Hauptsacheeist. Als Beispiel 
berichtet Verf. einen Fall von schiefem Becken infolge von 
alter linksseitiger mit Ankylose verheilter Coxitis bei einer 
26 jährigen Frau, wo nach einer Wehendauer von 4 Tagen das 
Kind schließlich durch die Zange entwickelt wurde. R. L. 
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Hygiene. 

Dr. Hartwig Klut, wissenschaftl. Mitglied der kgl. Landesanstalt 
für Wasserhygiene, Berlin-Dahlem: Bleivergiftungen durch 
Wasserleitungen. (Medizin. Klinik, 1914, No. 13.) 

Bei Wasserleitungen werden zu Hausanschlüssen, beson¬ 
ders in Preußen, infolge ihrer bequemen Handhabung gern 
Bleiröhren verwendet. Allein in sanitärer Beziehung können 
Bleiröhren bei Wasserversorgungen nicht selten gesundheits¬ 
schädlich wirken, wie die Erfahrungen aus der Praxis es ge¬ 
zeigt haben. Aus diesem Grunde sind in verschiedenen 
Bundesstaaten, wie Hessen, Oldenburg, Württemberg, Blei¬ 
röhren zu Trinkwasserleitungen verboten. Welche Leitungs- 
Wässer haben nun dauernd bleiauflösende Eigenschaften? 
Jedes lufthaltige Wasser aus neuen Röhren löst Blei auf, ganz 
gleich, ob das Wasser hart oder weich, sauer oder alkalisch ist. 
Nach den Erfahrungen des Verfassers und anderer kami folgen¬ 
des angenommen werden: Die Ursache des Angriffs der Innen¬ 
wandung der Bleiröhren ist neben der Beschaffenheit des ver¬ 
wendeten Materials — reines oder unreines Blei — in erster 
Linie auf die chemische Zusammensetzung des betreffenden 
Leitungswassers zu beziehen. Reines, völlig luftfreies Wasser 
greift Blei nicht an. Durch Einwirkung von Sauerstoff bildet 
sich Bleioxyd, das in Wasser mit alkalischer Reaktion als Blei¬ 
hydroxyd löslich ist. Alle gegen Lackmuspapier und Rosol- 
säurelösung nicht alkalisch reagierenden Wässer haben blei¬ 
lösende Eigens chaftep. Ein hoher Gehalt an Chloriden in 
Wasser begünstigt die Bleiaufnahme. Ebenso ein hoher Nitrat¬ 
gehalt des Wassers. Durch elektrolytische Vorgänge kann die 
Bleiauflösung unter Umständen wesentlich erhöht werden. Le¬ 
giertes oder unreines Blei, z. B. mit einem Gehalt an Kupfer, 
Zink, Zinn usw., wird weit mehr vom Wasser gelöst, als reines 
Blei. Bei den gewöhnlichen Bleiröhren beobachtet man in der 
Regel an den Lötstellen die Korrosionen. Den stärksten An¬ 
griff auf Blei hat man beobachtet, wenn Bleiröhren mit Zinn 
mangelhaft ausgekleidet waren oder aber der Zinnmantel rissig 
geworden war. Alle Wässer, die freie ..aggressive“ Kohlen¬ 
säure gelöst enthalten, lösen Blei. Als Schutzmaßnahme bei 
Bleileitungen, namentlich bei neuen, ist es stets zu empfehlen, 
das Wasser, welches längere Zeit, z. B. über Nacht, in den 
Leitungen gestanden hat, vorher ablaufen zu lassen und das 
Wasser zu Genußzwecken erst zu verwenden, wenn man die 
Gewißheit hat, daß die ganze Leitung vom Straßenrohr ab ein¬ 
mal entleert ist. Dieses Verfahren ist auch zweckmäßig, um 
stets frisches Trinkwasser zu haben. Je mehr Wasser abläuft, 
desto sicherer der Erfolg, Das zu Genußzwecken dienende 
Wasser muß auch völlig klar sein; denn es ist nicht aus¬ 
geschlossen, daß durch das Ablaufenlassen des Wassers öfter 
an der Innenwandung des Leitungsrohres sitzendes basisches 
Bleikarbonat hierbei mechanisch losgelöst wird und in das 
Wasser gelangt. Das durch Bleikarbonate mehr oder weniger 
stark getrübte Wasser wirkt ebenfalls gesundheitsschädlich. 

Kr. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Prof. Dr. Richard Birnbaum (Göttingen): Valamin in der gy¬ 
näkologischen Praxis. (Berl. klin. Woehenschr., 1914, No. 21.) 

Verf..hat das Präparat in einer großen Anzahl von Fällen 
in Anwendung gezogen. In erster Linie erprobte er seine 
Wirkung bei den nervösen Verstimmungen und Erregungs¬ 
zuständen. wie sie bei chronischen Genitalleiden (Katarrh, 
Metritis, Retroflexio usw.) sehr oft beobachtet werden. Verf. 
gab hier durchschnittlich dreimal täglich 1—2 Perlen nach der 
Mahlzeit. Die günstige Wirkung trat stets prompt ein. Die 
Kranken wurden ruhig, und es trat ein subjektives Wohlbefin¬ 
den ein. Eine besonders gute Wirkung des Valamins sah Verf. 
bei nervöser Schlaflosigkeit, besonders wenn diese durch stär¬ 
keres nervöses Herzklopfen bedingt war. Die Dosis beträgt 
hier 2, in hartnäckigen Fällen 3 Perlen, die nach dem Abend¬ 
essen zu nehmen sind. Verf. macht bei dieser Gelegenheit 
darauf aufmerksam, daß nach seinen Erfahrungen das Valamin 
sehr wertvolle Dienste leistet bei der Entziehung von Mor¬ 
phium. Eine Reihe seiner Kranken hatte längere Zeit hin¬ 
durch Morphium täglich bekommen. Es gelang ihm, mit Vala¬ 
min das Morphium sehr bald zu entziehen, ohne daß besondere 
Ausfallserscheinungen eintraten. Er gab in der Regel im Be¬ 
ginn der Morphiumentziehung dreimal 3 Perlen und ging dann 
mit der Dosis langsam herunter. Bei einigen Kranken konnte 
Verf. ferner die obenerwähnte günstige Wirkung des Valamins 
bei nervösen Herz- und. Magendarmbeschwerden durchaus be¬ 
stätigen. Ganz besonders gilt das für die Sensationen im Be¬ 
reich des Magendarmtraktus im Klimakterium. Die hier so 
lästige Auftreibung des Leibes ließ sich in der Regel sehr bald 
durch Valamin beseitigen. Ueberhaupt scheint Verf. das Vala¬ 
min für die so zahlreichen nervösen Beschwerden im Klimak¬ 
terium von ganz besonderer Bedeutung zu sein. Mehrfach kom¬ 
binierte er hier das Präparat mit Ovaradentriferintabletten. 


Die Erfolge waren fast in jedem Falle günstig. Auch der rein 
nervöse Kopfschmerz eignet sich sehr gut für die Behandlung 
mit Valamin. Dasselbe gilt für die oft sehr unangenehmen 
nervösen Kreuzschmerzen, die durch Valamin sehr günstig be¬ 
einflußt und in der Mehrzahl der Fälle gänzlich beseitigt wur¬ 
den. Ein weiteres Behandlungsgebiet für Valamin bietet die 
nervöse Dysmenorrhoe. Auch hier wurden Fälle, die auf die 
bekannten Mittel nicht reagierten, durch Valamin sehr günstig 
beeinflußt. Die Dosis mußte in einzelnen Fällen auch hier 
höher gewählt werden, zuweilen dreimal täglich 3 Perlen. Eine 
besondere Beachtung der Valaminwirkung verdienen zwei von 
B. beobachtete schwere Fälle von Hyperemesis gravidarum. In 
beiden Fällen war eine starke Abmagerung eingetreten, in dem 
einen Falle betrug der Verlust über 40 Pfund. • Da die Pa¬ 
tientinnen nicht in der Klinik bleiben wollten, machte Verf. 
einen Versuch mit Valamin. In beiden Fällen hörte das Er¬ 
brechen sofort auf, und die Schwangerschaft nahm einen un¬ 
gestörten Verlauf. Schließlich hat Verf. in der letzten Zeit fast 
immer Valamin einen oder mehrere Tage vor Operationen bei 
sehr aufgeregten Kranken gegeben. Die günstigen Erfolge, die 
er dabei erzielt hat, haben ihn veranlaßt, das Präparat jetzt 
prinzipiell vor Operationen zu geben. Abgesehen von der be¬ 
ruhigenden Wirkung hat Verf. auch den bestimmten Eindruck, 
daß man weniger Narkotica gebraucht, daß die Narkose ruhiger 
verläuft und daß auch die ersten Tage nach der Operation da¬ 
durch angenehmer für die Kranken gestaltet werden. 

Prof. W. Löb: Das Verhalten des Phenovals im Organismus. 
(Therapie der Gegenwart, 1914, No. 4.) 

Nachdem die Vorprüfungen ergeben hatten, daß Phenoval 
in vitro weder durch Pepsin-Salzsäure, noch durch stark wirk¬ 
samen, schwach alkalischen Pänkreasauszug innerhalb 24 Stun¬ 
den bei 37 0 gespalten wird, zeigte die physiologische Prüfung, 
daß es der Organismus höchstwahrscheinlich unverändert 
resorbiert, ferner daß es, wie schon B e r g e 11 angegeben hatte, 
als solches zur Wirkung kommt und darauf im Organismus ge¬ 
spalten wird. Die Spaltung ist oxydativer Natur; der Phene¬ 
tidinrest bleibt erhalten, die Brombaldriansäure fällt aber wei¬ 
terer Oxydation unter Eliminierung des Broms anheim, wobei 
das Brom zum Teil organisch gebunden wird und durch die 
Fäces zur Ausscheidung gelangt. Der menschliche Körper hat 
die Tendenz, das Brom des Phenovals, besonders bei mehr¬ 
maliger Darreichung, außerordentlich stark zu retinieren. 

Dr. Scheibner (Hohenschönhausen): Beiträge zur Wirkung der 
Eisen-Elarsontabletten. (Berl. klin. Wochenschrift, 1914, 
No. 12.) 

Der Einfluß des Arsens auf die Darmperistaltik führt bei 
der Anwendung der Arsenpräparate häufig zu unangenehmen 
Nebenwirkungen, die sich bisweilen in Durchfällen äußern. 
Auch bei dem reinen Arsenpräparat Elarson hat sich diese 
Wirkung, wenn auch selten, gezeigt. Eine weitere nachteilige 
Einwirkung der Arsenpräparate liegt ferner in der unan¬ 
genehmen Beeinflussung der Menses. Verf. hat selbst in Fällen 
von sonst normaler Menstruation häufig bei und nach Gebrauch 
von Arsen starke Blutung und Schmerzhaftigkeit gefunden. Bei 
dem von Sch. bei sekundären Anämien und Chlorosen erprob¬ 
ten Eisen-Elarson (Elberfelder Farbenfabriken) traten diese 
typischen Wirkungen des Arsens in keinem Fall auf. Es macht 
den Eindruck, als ob sie durch die Beigabe der kleinen Mengen 
von Eisen kompensiert werden. Doch führte die Kompensation 
in keinem Falle zu einer Stuhlverstonfung, die Verdauung blieb 
vielmehr regelmäßig. Beim Eisen-Elarson handelt es sich um 
ein Produkt, in dem das Elarson mit kleinen Mengen redu¬ 
zierten Eisens gemischt ist. Eine jede Tablette enthält 0,30 mg 
= 0,03 g Fe und % mg = 0,0005 g As. Die Eisenwirkung 
wird bekanntlich wesentlich verstärkt, wenn kleine Mengen 
Arsen gleichzeitig gereicht werden. Umgekehrt scheint aber 
die Arsenwirkung auch eine wesentlich raschere zu sein, wenn 
dem Medikament kleine Dosen Eisen hinzugefügt werden. Be¬ 
sonders hervorzuheben ist die gute Verträglichkeit des Mittels, 
es traten in keinem Falle Verdauungs- oder Magenstörungen 
auf, so daß die Durchführung einer gewöhnlich 4 Wochen lang 
dauernden Kur durch die Eisen-Elarsontabletten ermöglicht 
wird. Man nimmt die Tabletten zweckmäßig stets im Anschluß 
an die Mahlzeiten; sie werden wegen ihrer geringen Größe 
und ihres Schokoladengeschmacks anstandslos selbst von Kin¬ 
dern genommen. Verf. hält es für zweckmäßig, auch bei 
diesem Präparat im Sinne der Arsentherapie vorzugehen, in¬ 
dem man mit kleinen Mengen, dreimal eine Tablette pro die, 
beginnt, um bis zu dreimal drei zu steigern. Bei allen Pa¬ 
tienten, bei denen Verf. das Präparat in Anwendung brachte, 
trat in kurzer Zeit eine Besserung der- Gesichtsfarbe, eine, Stei¬ 
gerung des Appetits und eine relativ gute Gewichtszunahme 
auf. 

Dr. Carl Beck (Frankfurt a. M.): Kaseincalciummilch bei Er¬ 
nährungsstörungen der Säuglinge. (Med. Klinik, 1914, No. 4.) 

Verf. ist ein begeisterter Anhänger der von F i n k ei¬ 
st e i n zur Behandlung magendarmkranker Säuglinge in die 
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Praxis eingeführten Eiweißmilch. Der einzige Nachteil, der 
ihr anhaftet, ist der verhältnismäßig hohe Preis. Deshalb war 
es zu begrüßen, als S t o e 11 z n e r im Anfänge vorigen Jahres 
sein Larosan als Ersatz für Eiweißmilch bekannt gab, das um 
beinahe die Hälfte billiger ist. Da das wesentliche Merkmal 
der Eiweißmilch in dem hohen Gehalt an Eiweiß und an Kalk 
besteht, so kam Stoeltzner auf den Gedanken, ob man 
nicht durch Hinzufügen von Kaseincalcium die mit der gleichen 
Menge Wasser verdünnte Kuhmilch in dem erwünschten Maße 
mit Eiweiß und mit Kalk anreichem könnte. Nach längeren 
Versuchen wurde von der Firma Hoffmann-La Roche 
& C o. in Grenzach. Kaseincalcium (mit einem Kalkgehalte von 
2% pCt.) als ein weißes, feinkörniges, geschmackloses Pulvei 
hergestellt, das sich in heißer Milch gut auflöst und dessen 
wässerige Lösung neutral reagiert. Die Larosanmilch wird der¬ 
art zubereitet, daß 20 g Kaseincalcium oder „Larosan“ mit un¬ 
gefähr dem dritten Teil eines halben Liters frischer Milch kalt 
angerührt, die beiden anderen Drittel des. halben Liters Milch 
inzwischen zum Sieden gebracht werden. Darm gießt man 
beides zusammen und kocht das Ganze unter ständigem Rühren 
5 bis 10 Minuten lang. Zum Schlüsse wird durch ein Haarsieb 
geseiht und mit der gleichen Menge Verdünnungsflüssigkeit 
gemischt. 

Auch B. hat das Präparat angewandt und berichtet über 
20 im Frankfurter Kinderheim behandelte Säuglinge. Außer 
einem Kinde mit Pylorospasmus handelte es sich um akute und 
subkutane Dyspepsien und Enterokolitiden und nur einige 
Fälle von Dekomposition. Die Sto eltzner sehe Vorschrift 
zur Herstellung eines Liters Larosanmilch hat Verf. dahin ver¬ 
einfacht, daß man drei Eßlöffel (= 20 g) Larosan mit etwas 
kalter Milch sorgfältig verrührt, zu % Liter kochender Milch 
gießt, das Ganze noch einmal aufwallen läßt und dann % Liter 
Verdünnungsflüssigkeit zusetzt. Das Pulver löst sich bei gutem 
Verquirlen, auch bei Verwendung größerer Mengen, sehr leicht 
auf. Als Verdünnungsflüssigkeit wählte Verf. je nach Lage 
des Falles abgekochtes Wasser, Schleim oder Mehlsuppe. Aus¬ 
nahmslos fügte er schon am zweiten Tag 1 pCt. Nährzucker hin¬ 
zu und stieg mit diesem jeden Tag bis zu mindestens 5 pCt, 
in manchen Fällen weiter bis zu 10 pCt. 

Nach diesen Versuchen kann Verf. sagen, daß die Kasein¬ 
calciummilch auf akute und subakute Dyspepsien und Entero¬ 
kolitiden der Säuglinge und Kinder genau so wie die Eiweiß¬ 
milch überaus günstig einwirkt, und daß sie auch bei geeigneten 
Fällen von Dekomposition zu Gewichtsanstieg führt. Sie ist, 
abgesehen von der Billigkeit, wegen ihrer außerordentlich 
leichten und bequemen Herstellung besonders für die Privat¬ 
praxis zu empfehlen. Kr. 

Dr. A. Dutoit (Augenarzt in Montreux): Ueber den Wert und 

die Bedeutung der Kalktherapie bei skrofulösen und rachi¬ 
tischen Aügeherkrankungen. (Wochenschrift für Therapie 

und Hygiene des Auges, 1914, No. 32.) 

Die entzündunghemmenden Eigenschaften des Kalkes, die 
an der Conjunctiva nach Senföleinträufelung nachzuweisen sind, 
und sich klinisch bei Conjunctivitis bezw. Coryza feststellen 
ließen, veranlaßten den Autor, das Tr i c a 1 c o 1 bei entzünd¬ 
lichen Augenerkrankungen besonders in der Kinderpraxis zu 
verwenden. Es zeigte sich, daß bei Keratitis und Conjunctivitis 
scrophulosa die Besserung des Augenleidens wesentlich auf die 
überaus günstige Einwirkung des Tricalcols zurückzuführen war. 
Die Tricalcolkur steht in dieser Hinsicht mit der üblichen Ver¬ 
abreichung von Lebertran auf gleicher Höhe. Auch bei rachi¬ 
tischen Augenerkrankungen zeigten sich gute Ergebnisse, ins¬ 
besondere auch auf die allgemeine Konstitution. In Fällen 
von Cataracta zonularis bei Rachitis führt die Tricalcolkur durch 
die allgemeine Hebung des Ernährungszustandes die besten 
Verhältnisse für die bevorstehende Operation herbei. W. 

Dr. S. Hirsch: Dosierung des Narcophin. (Deutsche medizin. 

Wochenschrift, 1914, No. 14.) 

Verf. verwendet Narcophin bei allen bekannten Morphin- 
Indikationen und hat mit demselben sehr gute Erfahrungen ge¬ 
macht. Speziell die bessere Verträglichkeit und langanhal- 
tende Wirksamkeit sind als Vorzüge gegenüber dem Morphium 
hervorzuheben. Verf. redet bei gewissen Fällen einer Er¬ 
höhung der Dosis das Wort: bei jenen Erkrankungen, die, wie 
Nieren- und Gallensteinkoliken, mit sehr starken Schmerzen 
einhergehen, nimmt er 0,045 bis 0.06 g Narcophin (= V/% bis 

2 Ampullen der im Handel befindlichen 3proz. Lösung). Der 
Erfolg ist ausgezeichnet und es ist zu bemerken, daß 0,02 g 
Morphin nicht dasselbe leistet. 

Dr. H. Cassel: Erfahrungen mit Narcophin. (Therapie der 

Gegenwart, März 1914.) 

Dieses von Straub eingeführte Morphiumpräparat wurde 
an der chirurgischen Klinik von K a r e w s k i (Berlin) bisher 
18 Monate angewandt. Verf. empfiehlt auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen eine Erhöhung der Dosierung: statt 1 ccm einer 

3 proz. Lösung wird ebensoviel einer 4proz. injiziert, und zwar 


40 Minuten vor der Operation. Per os gibt man pro dosi 20 bis 
25 Tropfen. Speziell bei diabetischem und cholämi- 
s c h e m Hautjucken ist die interne NarcophindarreiChung 
von einer Wirkung, die sonst nur mit größeren Morphiumdosen 
zu erreichen war. Die Vorzüge des Narcophin (langdauernde 
Wirksamkeit, verringerte Gefahr der Gewöhnung, Wegfall der 
Benommenheit und Magenverstimmungen) dürften dem Prä¬ 
parat eine allgemeinere Verwendung als Morphiumersatz 
sichern. B. 

Dr. Scharnke (Straßburg): Zur Behandlung des Delirium tre¬ 
mens. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 13.) 

Verf. spricht sich auf Grund seiner Erfahrungen dahin aus, 
daß in jedem Fall von Delirium tremens nach dem Vorgang 
von Ganser sofort ein Digitalispräparat zu geben ist, am 
besten 3 mal täglich 10—20 Tröpfen Digalen per os. Bäder 
verwirft Verf. bei Alkoholdeliranten durchaus, weil häufig im 
protrahierten warmen Bad Kollaps eintritt. Alkoholdarreichung 
kann als Stimulans sehr wohl entbehrt werden. Wohl aber 
empfiehlt es sich, Medikamente (Digalen, Veronal) in kleinen 
Mengen Alkohol zu reichen, wenn sie sonst nicht genommen 
werden. Größere Alkoholmengen sind nur in denjenigen 
schweren Fällen indiziert, in denen jede Nahrungsaufnahme 
verweigert wird und sich die Zuführung von Kalorien in 
irgendwelcher Form als notwendig erweist. Verf. behandelte 
nach den dargelegten Grundsätzen in der Straßburger psy¬ 
chiatrischen Klinik 23 Fälle von Alkoholdelirium und brachte 
sämtlich durch, obwohl es sich vielfach um schwere Kompli¬ 
kationen (Kopfverletzung, Myokarditis, Lungenentzündung, 
schwere Knochenbrüche) handelte. 

Prof. Dr. Julius Stumpf (Würzburg): Ueber Cholerabehandlung 
und Choleraprophylaxe auf Grund meiner Erfahrungen in 
Nisch und Belgrad. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, 
No. 14.) 

Verf. hatte Gelegenheit, bei der Choleraepidemie in Ser¬ 
bien im September 1913 seine Behandlung mit Bolus alba, 
die er 1906 empfohlen hatte, an einer Anzahl von schweren 
Cholerakranken in den Hospitälern von Nisch und Bel¬ 
grad anzuwenden und berichtet über die damit gemachten 
Erfahrungen. Die Therapie besteht einfach darin, daß man 
die Kranken eine Aufschwemmung von Bolus- alba in Wasser, 
und zwar im Verhältnis 1 g Bolus alba auf 2 ccm Wasser, in 
möglichst großen Mengen häufig trinken läßt. Von den von 
Verf. selbst in dieser Weise behandelten Kranken starb nur 
einer, der bei Einleitung der Behandlung schon moribund war. 
Verf. betont, daß die Behandlung nur dann sichere Aussicht 
auf Erfolg bietet, wenn sie energisch durchgeführt wird; durch 
etwa auftretendes Erbrechen darf man sich nicht von der Fort¬ 
setzung der Therapie abhalten lassen. Verf. erwähnt zum 
Schluß, daß sich ihm sowie anderen Aerzten bei Darmkatar¬ 
rhen, Brechdurchfällen usw. die Bolusbehandlung seit Jahren 
bewährt hat. R. L. 

Regimentsarzt Dr. Alfred Kirchenberger, Chefarzt der Chirurg. 
Abteilung des Garnisonspitals No. 19 in Pozsony: Brom¬ 
natrium als Unterstützung der Lokalanästhesie. (Wiener 
Medizin. Wochenschrift, 1914, No. 12.) 

Unter einer größeren Zahl von Operationen in Lokal¬ 
anästhesie gibt es immer einige nervöse, ängstliche Patienten, 
die den Gang der Operation infolge von Unruhe stören. Seit¬ 
dem Verf. in der letzten Zeit quasi als Beruhigungsmittel zirka 
eine Stunde vor der Operation jedem Patienten 14 g Brom¬ 
natrium intern gibt, sind die störenden Zwischenfälle fast ganz 
ausgeblieben. 

Dr. J. Sfakianakis, 1. Assistent an der Klinik und Poliklinik 
von Prof. W. Nagel in Berlin: Ueber Vesicaesan in der 
FrauenpEaxis, (Medizin. Klinik, 1914, No. 17.) 

Vesicaesan enthält die wirksamen Bestandteile der alt¬ 
bewährten Droge „Folia uvae ursi“. Da die Blätter bei län¬ 
gerem Lagern ihren balsamischen Geruch und somit auch die 
ätherischen Oele verlieren, und da bei der Abkochung das 
ätherische Oel wegen seines bei 50 0 liegenden Siedepunktes 
zum großen Teil verflüchtigt wird, so lag es nahe, ein Präparat 
zu suchen, das sämtliche Bestandteile der Folia uvae ursi ent¬ 
hielt, und zwar in einer Form, die man dem Patienten mög¬ 
lichst bequem verabfolgen kann. Um den höchsten Grad der 
Wirksamkeit zu erreichen, verwendet man dazu nur frische 
oder frisch getrocknete Blätter. So entstand das die wirksamen 
Bestandteile der Folia uvae ursi enthaltende Mittel „Vesi¬ 
caesan“. Das Präparat wird in Pillenform drei- bis viermal täg¬ 
lich. genommen. Verf. hat dieses Mittel häufig und mit dem 
besten Erfolg bei Cystitiden aller Art in Anwendung gebracht. 
Die Mitteilung dreier Fälle illustriert das. Der therapeutische 
Effekt zeigte sich vielfach schon nach einem kurzen Gebrauche 
von weniger als 50 Pillen. Unbeabsichtigte oder schädigende 
Nebenwirkungen hat Verf. in keinem Falle beobachtet. Das 
Präparat ist erhältlich in der chemischen Fabrik Reisholz bei 
Düsseldorf. Kr. 
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Dr. A. Stühmer (Breslau): Salvarsanserum, I. Mitteilung. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 14.) 

Von Swift und Ellis wurde zuerst Salvarsanserum, 
d. h. Blutserum von mit Salvarsan intravenös behandelten 
Tieren oder Menschen, zur intralumbalen Behandlung der 
Tabes und Paralyse verwendet und auch von anderen an¬ 
scheinend mit guten Ergebnissen angewendet. Yerf. suchte 
nun die Frage aufzuklären, was in diesem Salvarsanserum das 
wirksame sein mag. Er stellte zu diesem Zweck Untersuchun¬ 
gen an Kaninchen und Mäusen an. Gesunde Kaninchen er¬ 
hielten eine einmalige Salvarsaninjektion; und es wurde dann 
untersucht, wie lange nach der Injektion in ihrem Blutserum 
auf Trypanosomen wirksame Stoffe sich nachweisen lassen. 
Gleichzeitig wurde auch auf Salvarsanreste im. Blutserum auf 
chemischem Wege mittels der Ehrlich-Bertheimschen Reaktion 
geprüft. Dies ist eine Farbreaktion (gelber bis orangefarbiger 
Niederschlag), die auftritt, wenn man Salvarsanlösungen mit 
einer salzsauren Lösung von Para-Dimethylamidobenzaldehyd 
zusammenbringt. Verf. fand nun einen nahezu völligen 
Parallelismus zwischen dem chemischen und dem biologi¬ 
schen Nachweis der Salvarsanreste im Blutserum, d. h. so lange 
die chemische Reaktion positiv ausfiel, war das Salvarsan auch 
im Tierversuch gegen Trypanosomen wirksam. Zum Nachweis 
wurden Mäuse benutzt, die mit Nagana-Trypanosomen infiziert 
waren. Es ergab sich, daß nach einmaliger intravenöser In¬ 
jektion in relativ hoher Dosis im Blutserum von Kaninchen 
sowohl chemisch (Ehrlich-Bertheimsche Reaktion) wie biolo¬ 
gisch (Schutz- und Heilversuche an Trypanosomenmäusen) noch 
nach 7 Tagen wirksame Stoffe im Blutserum nachweisbar sind. 
Inaktiviertes Serum, d. h. solches, welches 40 Minuten lang auf 
56 ° erhitzt wurde, erwies sich noch bedeutend wirksamer als 
frisches Serum, wie auch schon Swift und Ellis gefunden 
hatten. Wie Verf. berechnet, kann es sich beim Salvarsan¬ 
serum unmöglich lediglich um Reste von intaktem Salvarsan 
handeln, vielmehr scheinen Oxydationsprodukte hierbei eine 
Rolle zu spielen. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 17. Juni 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Tagesordnung: 

Heilung eines bemerkenswerten Großhirntumors. 

Herr W. Alexander und Herr E. Hunger: Demonstration 
eines 26 jährigen Mannes, der seit 4 Jahren an epileptischen 
Anfällen litt, die stets mit einer sensorischen Aura im linken 
Arm und Facialis begannen. Erst 6 Wochen vor der klinischen 
Aufnahme Kopfschmerzen, Erbrechen. Die Diagnose wurde 
gestellt auf Tumor im Marklager der rechten Hemisphäre, in 
der Gegend der hinteren Zentralwindung. Der Tumor war, 
weil verkalkt, auf der Röntgenplatte sichtbar. (Demonstration.) 
Die Operation, die ganz in Lokalanästhesie in einer Sitzung 
durchgeführt werden konnte, entfernte aus der bezeiehneten 
Gegend einen 85 g schweren, gut abgekapselten, zum Teil ver¬ 
kalkten Tumor (Endotheliom), der bis in den Seitenventrikel 
reichte. Letzterer wurde bei der Operation eröffnet und durch 
einen Lappen aus der Fascia lata gedeckt. Nach der Operation 
noch zwei epileptische Anfälle durch Liquorstauung. Seitdem 
ist Patient beschwerdefrei (6 Monate). Demonstration: Patient 
zeigt kein einziges Symptom: keine Ataxie, keine Parese des 
linken Armes und Facialis; macht prompt „Kehrt“, bückt sich 
ohne Schwindel etc. Es besteht nur eine reine Tastläh¬ 
mung der linken Hand ohne Sensibilitätsstörungen, wahr¬ 
scheinlich. durch Verletzung des Scheitellappens bei der Ope¬ 
ration.. Projektion von Photographien, die den Originaltumor 
in ein fremdes. Gehirn eingelegt zeigen und seine Größen- und 
Lagenverhältnisse erläutern. (Bericht des Vortragenden.) 

Ueber atypische Gicht. 

Herr Goldscheider faßt als atypische Gicht diejenigen 
Fälle zusammen, bei denen gichtische Ablagerungen sich 
finden, es aber nie zu richtigen Gichtanfällen "kommt. Der¬ 
artige Fälle sind viel häufiger als bekannt ist. Man trifft bei 
atypischer Gicht u. a. Tophi an der Patella, den Malleolen, am 
Olecranon, ja selbst am Os sacrum. Meist sind sind die Tophi 
klein und erst durch Palpation festzustellen. Vortr. hat seit 
2 Jahren 271 Fälle von atypischer Gicht gesehen; 159 mal 
fanden sich Tophi am Olecranon. Die Tophi können ein- oder 
doppelseitig auftreten; sie sind bis kaffeebohnengroß; gelegent¬ 
lich sind sie sehr schmerzhaft. Auch in den Schleimbeuteln 
finden sich Knötchen, manchmal durch Traumen hervorgerufen. 
In den Gelenken, besonders häufig am Kniegelenk, bewirken 
die uratischen Ablagerungen ein feines Knirschen; auch die 
Halswirbelgelenke zeigen nicht selten dieses Knirschen. 
Dieses Gelenkknirschen findet sich sehr häufig bei atypischer 
Gicht; Fälle, bei welchen man nur Gelenkknirschen, aber keine 
Tophi findet, sind daher auf atypische Gicht verdächtig; G. hat 
112 derartige Fälle gesehen. Unter den 271 Fällen waren 


171 Männer, 100 Frauen. Es bestand gleichzeitig Fettleibigkeit 
in 37 pCt, Leberschwellung in 14,7 pCt. der Fälle, renale Sym¬ 
ptome fanden sich in 13,8 pCt. der Patienten. Nach häufiger 
waren kardiovaskuläre und nervöse Erscheinungen bei atypi¬ 
scher Gicht vorhanden. Bei der Mehrzahl der Fälle finden sich 
auch Muskel- und Gelenkschmerzen. Häufig finden sich ver¬ 
schiedene Symptomgruppen kombiniert vor. Bei der leichtesten 
Form klagen die Patienten nur über Gelenk- und Muskel¬ 
schmerzen. In einer Anzahl von Fälle fanden sich außerdem 
Neuralgien (Ischias, Arm- und Interkostalneuralgien). Die be¬ 
gleitenden nervösen Erscheinungen sind sehr verschiedenartig; 
zuweilen kommen Depressionszustände vor, ferner Schlaflosig¬ 
keit. Ein Teil der Kranken mit typischer und atypischer Gicht 
zeigt Symptome von Arteriosklerose (Druckerhöhung). Häufig 
besteht Fettleibigkeit; ferner sind gastrische Störungen häu¬ 
fig, auch Erkrankungen der Gallenwege kommen gleich¬ 
zeitig vor; ferner ist Schrumpfniere nicht selten. Alle diese 
Störungen finden sich in gleicher Weise bei typischer und 
atypischer Gicht. Das Knieknirsehen ist auch bei echter Gicht 
sehr häufig; es findet sich mehr bei Frauen als bei Männern. 
Die Fälle von Fettleibigkeit mit atypischer oder typischer 
Gicht zeigen häufiger kardiovaskuläre Störungen als die ein¬ 
fachen Fälle von Fettleibigkeit. Vortr. erörtert dann die Be¬ 
ziehungen der Harnsäure und des Allgemeinstoffwechsels zu 
den angeführten Symptomen. Die Fälle von Fettleibigkeit und 
Schwellung der Leber sind zum Teil als larvierte Gicht aufzu¬ 
fassen. Nicht selten geht die atypische Gicht in die typische 
über. Die Behandlung der atypischen Gicht unterscheidet sich 
nicht von der der typischen Gicht; man erzielt in manchen 
Fällen durch geeignete Therapie sehr erfreuliche Besserungen. 

Blutuntersuchungen bei atypischer Gicht. 

Herr E. Steinitz hat den Blutharnsäuregehalt bei Normalen, 
bei echter und bei atypischer Gicht mit der Phosphorwolfram¬ 
säuremethode bestimmt. Der Durchschnittswert bei echter 
Gicht ist erheblich höher als der Normalwert, der der atypi¬ 
schen Gicht liegt zwischen beiden, näher dem Gichtwert. 
Leichte Fälle bei den Gichtformen haben zuweilen keinen 
höheren Blutharnsäuregehalt als man ihn gelegentlich auch bei 
Normalen findet. Aber bei echter wie bei atypischer Gicht 
steigen mit der Schwere der Fälle gleichmäßig auch die durch¬ 
schnittlichen Harnsäurewerte. Für die praktische Diagnose 
echter oder atypischer Gicht ist die Bestimmung der Blutharn¬ 
säure wohl brauchbar, wenn das Resultat auch manchmal nur 
mit Wahrscheinlichkeit zugunsten der einen oder anderen 
Annahme zu verwerten ist. Jedenfalls zeigen diese Unter¬ 
suchungen die Zugehörigkeit der „atypischen Gicht“ zur Gicht 
überhaupt. (Bericht des Vortragenden.) 


31. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 20.—24. April 1914. 

Vorsitzender: Prof. E. v. Romberg (München). 

Referent: K. Reicher (Bad Mergentheim). 

(Fortsetzung.) 

Fackenheim (Cassel): Blutbefunde bei Epilepsie, Bei 
100 Epileptikern fand sich in 67 pCt. ein Oxyhämoglobingehalt 
von 50—60 pCt., in 31 pCt. ein solcher von 60—70 pCt. und nur 
2 Fälle zeigten 80 resp. 85 pCt. Diese Reduktion des Oxyhämo¬ 
globingehaltes scheint auch in gewisser Beziehung zu den An¬ 
fällen zu stehen. Kurz vor den Anfällen war sie am größten, 
in der Zwischenzeit näherte sich der Gehalt an Hämoglobin 
stets einer bei dem einzelnen Falle konstanten Größe. Die Be¬ 
trachtung des frischen Bluttropfens unter dem Mikroskop ergab 
neben einer normalen Anzahl der roten Blutkörperchen eine 
Anzahl von Poikilocyten und Mikrocyten, die in 85 pCt. der 
Fälle kurze Zeit bis zu 10 Stunden nach dem schweren Fall 
besonders zahlreich waren. Die Farbe der roten Blutkörper¬ 
chen war im allgemeinen blasser als gewöhnlich. Die Anzahl 
der weißen Blutkörperchen war in etwa 78 pCt. kurz vor einem 
Anfall und nach einem Anfall erheblich vermehrt und beson¬ 
ders in bezug auf die großen mononukleären Leukocyten. Im 
gefärbten Präparat war stets auffallend eine große Anzahl von 
eosinophilen Zellen, die sich in 76 pCt. aller Präparate zeigte, 
und eine große Anzahl stark gefärbter Blutblättchen. Bei Epi¬ 
leptikern fand ich in jedem Falle eine Beschleunigung der Ge¬ 
rinnungsfähigkeit von durchschnittlich 2—3 Minuten. Die Ge¬ 
rinnungsfähigkeit war am stärksten in der Zeit bis zu 10 Stun¬ 
den vor einer Attacke und betrug in jedem Falle kurz vor einer 
Attacke 15 Sekunden. Im Beginn, eines Status epilepticus war 
sie am stärksten 15 Sekunden, in einem anderen Falle 24 Se¬ 
kunden und nahm dann während der Anfälle im Laufe von 
2 Tagen ab. Therapeutisch verwendet Vortr. bei Epilepsie 
Crotalin. 

Diskussion: 

F. Meyer (Kissingen): Nach E. W e b e r nimmt die plethys¬ 
mographische Volumkurve des Muskels während der Arbeits¬ 
leistung zu, so lange die arbeitende Person frisch ist; fällt da¬ 
gegen nach unten ab bei eintretender Ermüdung (negative oder 
Ermüdungskurve). Nach den Untersuchungen von M. tritt diese 
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Ermüdungskurve bei Myokarderkrankungen mit fehlender Re¬ 
servekraft schon spontan auf. Dagegen bleibt sie positiv bei 
nervösen und neurasthenischen Herzen und bei denjenigen 
Fällen von Klappenfehlern, bei denen die Muskelkraft des 
Herzens noch intakt war. 

Curschmann (Mainz): Bei Nervenkranken wird häufig eine 
Ermüdungsreaktion gefunden. C. möchte die Spezifizität der 
myasthenischen Reaktion doch aufrecht lassen. Die Erholungs¬ 
zeit eines schwer myasthenischen, bis zur völligen Reaktions- 
losigkeit gereizten Muskels ist außerordentlich kurz, sie beträgt 
oft nur Bruchteile von Sekunden. Es sind in dieser Beziehung 
die Feststellungen von Hoffmann außerordentlich inter¬ 
essant, daß, je nachdem bei langsam oder bei rasch schwingen¬ 
dem Neefschen Hammer gereizt wird, die Reaktion ganz anders 
ausfällt. Mit Adrenalin hat C. bei Osteomalacie nicht so gute 
Erfolge erzielt wie mit Phosphor. Komplikation mit Tetanie 
bildet eine Kontraindikation gegen die Anwendung von Adre¬ 
nalin, da dann heftige Exazerbationen der Tetanie auftreten. 
Ausgezeichnet bewährt sich Adrenalin gegen die Crises gastri- 
ques der Tabiker, wobei es wahrscheinlich bei gereiztem 
Splanchnicus hemmend auf die Nerven des Magendarmtraktes 
wirkt. 

Gudzent (Berlin) hat bei Polyarthritis mit intramuskulären 
Injektionen einer 1 proz. Adrenalinlösung ausgezeichnete Er¬ 
folge in einem großen Prozentsatz der Fälle erzielt. 

Lilienstein (Bad Nauheim) hat bereits 1905 in Baden-Baden 
auf die Substitutionstherapie bei Tabikern aufmerksam gemacht 
und hat bei Tabikern rauhe Sohleinlagen empfohlen. 

Hoifmann (Schlußwort): Die Firma Reiniger, Geb- 
bert & Schall hat einen Neefschen Flamm er konstruiert, 
bei dem man die Schwingungszahl von 12—100 variieren kann. 

R. Gottlieb: Zur Theorie der Digitaiiswirkung. Alle Digi¬ 
talissubstanzen zeigen das eigentümliche Verhalten, daß die 
einmal zur Wirkung gelangten Gaben längere Zeit fortwirken. 
Um diese Tatsache, die bei allen Formen der Digitalisanwen¬ 
dung hervortritt, auf den Wirkungsmechanismus der Digitalis¬ 
substanzen im Herzen zurückzuführen, hat v. I s s e k u t z im 
Pharmakologischen Institut zu Heidelberg Versuche an über¬ 
lebenden Froschherzen angestellt. Sie haben ergeben, daß die 
Digitalissubstanzen aus der Ernährungsflüssigkeit in das Herz 
aufgenommen werden und daß Grad und Dauer ihrer Wirkung 
von dieser Aufnahme und der Bindung im Herzen abhängen. 
Die ersten Anteile des aufgenommenen Giftes führen aber noch 
nicht sogleich zu sichtbaren Veränderungen der Flerztätigkeit.. 
Unterbricht man deshalb die Vergiftung schon nach kurzer Zeit, 
zu der erst eine noch nicht zur Vergiftung hinreichende Gift¬ 
menge vom Herzen aufgenommen werden konnte, so schlägt 
dasselbe dauernd fort. In diesem Zustand läßt sich nun zeigen, 
daß die während der noch ungenügenden Vergiftungszeit auf¬ 
genommene Giftmenge relativ fest im Herzen gebunden ist. 
Dies geht aus einer abermaligen Giftzufuhr hervor. Selbst 
nach einstündiger Durchleitung giftfreier Lösung führt eine 
solche Vergiftung deutlich rascher zum Herztod als an solchen 
Herzen, die vorher noch nicht Gelegenheit hatten, Gift in sich 
aufzunehmen. Dadurch ist erwiesen, daß die zuerst — bei der 
noch unzureichenden Vergiftung — aufgenommene Menge trotz 
ausgiebiger Auswaschung noch in wirksamer Form im Herzen 
enthalten ist, daß die Digitalissubstanzen relativ fest im Herzen 
gebunden werden. So erklärt sich die im Vergleich zu anderen 
Arzneimitteln lange Dauer der Nachwirkung der Digitalis- 
medikation._ 

Dr. K. Fahrenkamp (Heidelberg): Elekfrographische Unter¬ 
suchungen über die Einwirkungen der Digitaliss bei der Arrhyth 
mia perpetua. Es werden an Elektrokardiogrammen die Er¬ 
fahrungen einer größeren Reihe klinisch beobachteter Fälle 
von Arrhythmia perpetua in der Digitaliswirkung mitgeteilt: 
1. Häufigkeit und Form des typischen Elektrokardiogramms bei 
dem dauernd unregelmäßigen Arterienpuls. 2. Die Wirkung 
des Digitalis besteht vorwiegend in der Herabsetzung der meist 
erhöhten Ventrikelfrequenz und in Beseitigung der „frustranen“ 
Kontraktionen. Es wurde bei flimmernden Vorhöfen im Gegen¬ 
satz zu „tachysystolischen“ Vorhöfen bei der Arrythmia per¬ 
petua schon bei auffallend kleinen Digitalis dosen eine plötzlich 
eintretende Frequenzverminderung im Sinne einer rhythmi¬ 
schen oder aryhthmischen Kammerbradykardie beobachtet. — 
3. Häufig fällt der Vagusdruckversuch erst unter Digitalis¬ 
wirkung positiv aus. Anschließend kann an Arrythmien, die 
klinisch als komplette Irregularitäten imponierten, gezeigt 
werden, daß es sich nicht um Vorhofstachysystolien mit arhyth- 
misch schlagenden Kammern handelte, sondern um anders¬ 
artige Rhythmusstörun’gen, die gewisse Beziehungen zur Arrhyth¬ 
mia perpetua haben und deren Auftreten mit dem Vagus in Zu¬ 
sammenhang gebracht werden kann. 

P. Hoifmann (Würzburg) und E. Magnus-Aisleben (Würz¬ 
burg) : Ueber die Entstehung der Arrythmia perpetua. Rei¬ 
zungsversuche vermittelst eines faradischen Apparates mit ver¬ 
änderlicher Unterbrechungszahl ergaben, daß (beim Katzen¬ 
herzen) der Vorhof zirka 600 mal, der Ventrikel 450 mal 
schlagen kann und daß das Bündel von oben nach unten 
400 mal, von unten nach oben 250 mal zu leiten vermag. Bei 


Vorhofstachykardie kommt eine Ventrikelarrhythmie und bei 
Ventrikestachykardie eine Vorhofarrhythmie zustande, sobald 
das Bündel der Zahl der Impulse nicht mehr folgen kann. Die 
Bedingung zur Entstehung einer Arrhythmia perpetua scheint 
also nicht dadurch gegeben zu sein, daß dem Ventrikel zahl¬ 
reiche unregelmäßige Impulse Zuströmen, sondern durch die 
Insuffizienz des Bündels gegenüber allzu frequenten Vorhofs¬ 
reizen, selbst wenn dieselben regelmäßig erfolgen; eine Stö¬ 
rung in der Anspruchsfähigkeit des Ventrikels ist keine not¬ 
wendige Bedingung. 

K. F. Wenckebach (Straßburg i. E.): Ueber den Vagus¬ 
druckversuch. Bei Durchführung des Vagusdruckversuches 
fällt es auf, daß man alle Uebergänge von einer einfachen, 
mäßigen Verlangsamung der Herztätigkeit bis zu lange dauern¬ 
den Herzstillständen und stärksten Leistungsstörungen findet, 
bei denen es zuweilen wie beim Herzblock zu automatischer 
Ventrikeltätigkeit kommt. Manchmal genügt schon ein leiser 
Druck in der Vagusgegend, manchmal ist ein ziemlich kräftiger 
Druck notwendig. Patienten vom ersten Typus starben in 
kurzer Zeit darauf an Angina pectoris oder Herzinsuffizienz. 
Es verdient eine allgemeine Nachprüfung, ob tatsächlich Er¬ 
zielung stärkster Effekte durch leisesten Druck nicht auf 
schwerste Herzmuskelerkrankung hinweist. 


10. Kongress der Deutschen Röntgen-Gesellschaft 

in Berlin vom 19. bis 21. April 1914. 

(Fortsetzung’.) 

David (Halle a. d. Saale): Diinndarmstudien. D. hat mit 
seiner Methode die einzelnen Abschnitte des Dünndarms lokali¬ 
siert, wobei sich eine große Mannigfaltigkeit in der Lage der 
Duodenojejunalschlinge ergab, und die wahre Entleerungszeit 
des Dünndarms festgelegt. Die Passagezeit entspricht unseren 
bisherigen Vorstellungen, manchmal kann jedoch der Brei 
schon nach 5 / 4 Stunden in Coecum sein. D. hat dann den Ver¬ 
dauungsgang mit Suspensionen verschiedener Nahrungsmittel 
— Mehl, Fleisch, Spinat — untersucht. Die Schlauchunter¬ 
untersuchung stellt auch eine Methode zur Kontrolle pharmako¬ 
logischer Wirkungen dar. D. hat ferner die letzte Dünndarm¬ 
schlinge durch Einläufe kontrolliert, indem er den Tonus der 
Bauhinschen Klappe durch Novocain herabsetzte. 

F. M. Groedel (Frankfurt a. M.): Dünndafmerkrankungen 
im Röntgenbild. Vortr. zeigt zuerst einige Fälle von Tumoren, 
die teils in der Nachbarschaft des Dünndarms liegen, teils ihm 
selbst angehören, z. B. die tuberkulösen Tumoren der Ileocoeal- 
gegend. In einem Fall konnte die Früdiagnose eines Dünn¬ 
darmkarzinoms gestellt werden. G. zeigt, daß die Insuffizienz 
der Bauhinschen Klappe meist die Folge einer chronischen 
Perityphlitis ist. Ferner demonstriert er eine Invaginatio 
ileocoecalis bei chronischer Appendizitis. Dabei zeigte sich ein 
sehr langer Wurmfortsatz. G. schließt aus seinen Erfahrungen, 
daß auch bei Dünndarmerkrankungen die Diagnose häufig 
durch Röntgenuntersuchung in wertvoller Weise ergänzt, ja in 
manchen Fällen durch sie erst die Krankheitsursache auf- 
gedeckt wird. 

Max Cohn (Berlin): Vom gesunden und kranken Wurm¬ 
fortsatz. C. hat die Zeitdauer der Füllung des Processus vermi¬ 
formis und seine Gestalt von der vollständigen Füllung bis zur 
Entleerung studiert. Interessante Schlüsse ließen sich ziehen, 
nachdem durch Einlauf oder Abführmittel eine völlige Ent¬ 
leerung angestrebt wurde. Das Zurückbleiben von Resten bot 
dann wichtige Fingerzeige. Dann und wann gelingt die völlige 
Füllung nicht, wie die nachfolgende Operation ergab. Gut 
konnten die mechanischen Verhältnisse, die zur Bildung von 
Kotsteinen führten, studiert werden. Für die Indikation zur 
Operation lassen sich noch keine weitgehenden Schlüsse ziehen. 
Trotzdem gibt die Röntgenuntersuchung oft wichtige Anhalts¬ 
punkte über Gesundheit und Krankheit des Organs. 

Diskussion: 

Arthur Frankel (Berlin): Es spricht für chronische Ver¬ 
wachsungen am Wurmfortsatz, wenn nach 6 Tagen ein Abführ¬ 
mittel gegeben wird und der Wurmfortsatz gefüllt bleibt. 

Hämisch (Hamburg): Beiträge zur röntgenologischen Dick¬ 
darmdiagnostik. H. berichtet über weitere Ergebnisse mit der 
von ihm angegebenen Methode der Dickdarmuntersuchung, 
welche auf der direkten Schirmbeobachtung des Kontrast¬ 
einlaufs beruht. Gerade die Beobachtung der eintretenden 
Füllung des Darmlumens ermöglicht abnorme Verhältnisse mit 
größter Sicherheit zu erkennen. H. demonstriert dazu eine 
Reihe von Diapositiven. Karzinom im S romanum. Die ver¬ 
engte Partie ist deutlich erkennbar. Ventilstenosen im S ro¬ 
manum. Der Einlauf überwindet die trichterförmige Ver¬ 
engung nicht, obwohl bei Einnahme der Kontrastmahlzeit eine 
glatte Passage besteht und sogär noch geformter Stuhl entleert 
wird. »Karzinom in der Ileocoecalgegend. Gutartige Stenose im 
Ascendens. Perisigmoiditis’. Lues des Dickdarms, ulceröse 
Kolitis und Hepatoptose. Hirschsprungsche Krankheit, Mega¬ 
kolon und Megasigmoideum. Invagination des Coecums bis ins 
Colon descendens bei 7 Monate altem Kinde. 
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Schwarz (Wien): Weitere Ergebnisse der röntgenologischen 
Dickdarmdiagnostik. Die chronisch katarrhalische Dickdarm¬ 
entzündung kennzeichnet sich durch abnorm gesteigerte Kon¬ 
traktionserscheinungen. Bei schweren geschwürigen Dickdarm¬ 
entzündungen findet man zahllose verästelte Schattenlinien. 
Verengernder Dickdarmkrebs dokumentiert sich durch stabile 
flüssige Stuhlniveaus mit darüberliegenden Gaskuppeln, die 
auch ohne Kontrasteinlauf kenntlich sind. Bei der Durchleuch¬ 
tung während des Einlaufs zeigt sich das Karzinom als Einlaufs- 
hindernis, als trichterförmige Verengerung- oder als Füllungs¬ 
defekt. Eine relative Frühdiagnose ist möglich, daher -soll 
jeder verdächtige Fall geröntgent werden. Polypöse Ge¬ 
schwülste können sich dem röntgenologischen Nachweise ent¬ 
ziehen. 

Baehmann (Leipzig): Ueber die Darstellung des Rektum¬ 
karzinoms im Röntgenbild. B. zeigt Bilder von Dickdarm¬ 
tumoren; er macht den Einlauf durch einen dünnen Katheter, 
welcher sich stets durch den Tumor hindurch bis oberhalb des 
Tumors hinaufführen läßt. 

Sabat und Sczepansky (Lemberg): Ueber Interpositio coli 
hepato-diaphragmativa. Vortr. haben in 7 Monaten 8 Fälle 
dieser Erkrankung beobachten können und demonstrieren die 
Röntgenbilder. 

I. M. .Judt (Warschau): Pneumonie im Säuglingsalter. Im 
Gegensatz zu anderen Autoren hat J. in 80 pCt. der Fälle Herd- 
pneumonien röntgenologisch darstellen können. Er gibt ver¬ 
gleichende Röntgen- und Autopsiebefunde von 185 Fällen. Das 
Röntgenbild zeigt eine außerordentliche Vielgestaltigkeit. Das 
fibrinarme, die Alveolen ausfüllende Exsudat absorbiert eine 
ausreichende Menge von Strahlen; die lokale Apneumatose wird 
durch vikariierendes Emphysem kompensiert — dadurch tritt 
eine Bereicherung des Schattenkontrastes ein. Bei Konfluenz 
der Herde wird das Bild deutlicher. Hypostatische paraverte¬ 
brale Streifenpneumonien sind im Anfangsstadium nur wenig 
sichtbar; sie kommen zum Vorschein, wenn sich infektiöse Vor¬ 
gänge in den Hypostasen entwickeln. Man kann drei morpho¬ 
logisch-radiologische Hauptgruppen unterscheiden: Knötchen¬ 
form von miliarähnlichem Typus, lobäre Form der katarrhali¬ 
schen Bronchopneumonie und die konfluierende diffuse Form. 

Beltz (Cöln): Ein Fall von Lungengumma. Ein 60 jähriger 
Mann mit unbestimmten Brustbeschwerden, klinisch auffallende 
Verbreiterung der Sternaldämpfung. Röntgenbild zeigt eine 
apfelgroße, scharfe halbkreisförmige, begrenzte Beschattung im 
zweiten Interkostalraum. Innerhalb der Beschattung deutliche 
Lungen Zeichnung erkennbar. Wassermann positiv; unter 
Schmierkur verschwand der Tumor völlig. Der Sitz des Tumors 
in der rechten Lunge ist typisch für Gumma. Demonstration 
von Diapositiven. 

Huismans (Cöln): Die praktischen Vorzüge des Tele- 
kardiographen. Der Apparat soll den Orthodiagraphen als ob¬ 
jektives Instrument ersetzen, die Herzfunktion prüfen, das Herz 
in einer beliebigen Phase aufnehmen, was in Verbindung mit 
dem Blitzapparat bei 150—200 cm Entfernung in % i$ ß o Sekunde 
gelingt, wobei 400 Milliampere in der Röhre gemessen werden. 

Ziegler (Berlin): Die Diagnose beginnender Aortendila 
tationen namentlich der Aorta descendens und des Arcus be¬ 
reitet auch bei Untersuchung im ersten schrägen Durchmesser 
noch häufig große Schwierigkeiten. Z. hat durch Untersuchung 
von 76 thoraxgesunden Personen eine Norm für den Aorten¬ 
verlauf festgestellt und den Winkel bestimmt, bei dem während 
der Drehung in den ersten schrägen Durchmesser das helle 
Mittelfeld eben als feiner Spalt für den Leuchtschirm sichtbar 
wurde. Dieser Drehungswinkel, den er als Normalwinkel be¬ 
zeichnet, liegt im Mittel zwischen 20 und 22 °. Er beträgt haupt¬ 
sächlich 21°. Winkel unter 13° und über 27° ließen sich 
nur bei Skoliose konstatieren. Auch geringe Dilatationen der 
Aorta vermindern die Größe des Winkels. Die Methode er¬ 
scheint geeignet, die Diagnose zu fördern. 

E. Falk (Berlin): Zur Genese der Halsrippen. Die Mehr¬ 
zahl der Halsrippen entwickelt sich aus den Kostalfortsätzen 
des letzten Halswirbels. F. konnte nachweisen, daß Halsrippen 
auch dadurch entstehen können, daß eine kraniale Verschie¬ 
bung der Wirbelbogen stattfindet. Hierdurch kommt ein ur¬ 
sprünglich zu einem Brustwirbel gehöriger Wirbelbogen mit 
dem Körper eines Halswirbels in Verbindung, so daß die zur 
Ausbildung kommende Halsrippe genetisch als eine vom ersten 
Brustwirbel abstammende Rippe aufzufassen ist. F. beweist 
dies an zwei Präparaten und Röntgenbildern. 

Xmmelmaim (Berlin): Röntgenologische DiSierentialdiagnose 
zwischen Mediastinaltumor und persistierender Thymus. Bei 
dieser findet sich neben dem Mittelschatten ein spitz nach unten 
verlaufender Schatten, welcher ganz leicht vibriert. Diese Be¬ 
weglichkeit ist pathognomonisch «für persistierende Thymus¬ 
drüsen. 


V. Bücherschau. 

Lehrbuch der Tracheo-Bronchoskopie. Von San.-Rat Dr. Mann, 
dirig. Arzt am Stadtkrankenhause zu Dresden. Mit 50 Ab¬ 
bildungen und 5 schwarzen Tafeln im Text, 10 farbigen Ta¬ 
feln im Anhang. Curt Kabitzsch, Würzburg. 205 S. 

Mit Recht hebt Verf. in der Einleitung seines Werkes her¬ 
vor, eine wie große Zahl die Arbeiten über die direkte Be¬ 
trachtung des Kehlkopfes und der Bronchien erreicht haben. 
Wenn man bedenkt, daß seit dem Moment, in welchem es 
dem genialen Erfinder der Methode, Alfred K i r s t ein, 
zuerst gelang, ohne Kehlkopfspiegel den Kehlkopf, die Luft¬ 
röhre und ihre Gabelung zu sehen und auf dieser Beobachtung 
seine neue Methode der Autoskopie aufzubauen, noch nicht 
20 Jahre verflossen sind, so muß man bewundern, was er 
und seine Nachfolger, insbesondere K i 11 i a n daraus ge¬ 
schaffen haben. Das überaus fleißige und anregend geschrie¬ 
bene Buch, in welchem Verf. .das gesamte bisher vorliegende 
Material gesichtet und kritisch verarbeitet hat, gibt ein beredtes 
Zeugnis hiervon. Das Buch gliedert sich in 3 Abschnitte. In 
dem ersten wird nach einer kurzen Darstellung der topo¬ 
graphischen Anatomie der Trachea, der Bronchien und ihrer 
Umgebung ein Rückblick auf die interessante Geschichte der 
Tracheo-Bronchoskopie geworfen, hierauf die Technik und 
Methodik aufs sorgfältigste analysiert. In dem zweiten Ab¬ 
schnitt wird das Indikationsgebiet der Tracheo-Bronchoskopie, 
insbesondere die praktische Bedeutung bei der Auffindung und 
Extraktion von Fremdkörpern aller Art, sowie ihre Verwendung 
auf Grund der inzwischen angesammelten Kasuistik, sowie der 
eigenen vom Verf. beobachteten Fälle dargelegt. Der dritte 
Teil bringt in einem Anhang pathologisch-anatomische Befunde 
bei den wichtigsten Erkrankungen der Trachea und Bronchien, 
sowie bronchoskopische Bilder. Das Buch, dessen Verf. offen¬ 
bar mit großer Liebe und vielem Verständnis die Tracheo- 
Bronchoskopie ausübt, ist für jeden Laryngologen und Chirur¬ 
gen, der Gelegenheit hat, sich mit der Chirurgie der Luftwege 
häufiger zu beschäftigen, unentbehrlich. 

Sixth Asmual Report of the Henry Fhipps Institute. (For the' 
Study, Treatment and Prevention of Tuberculosis.) Phila¬ 
delphia 1912, Henry Phipps Institute. 

In dem vorliegenden 6. Jahresberichte des Henry 
Phipps Institute, welches, wie der Titel besagt, dem Stu¬ 
dium, der Behandlung und Prophylaxe der Tuberkulose ge¬ 
widmet ist, finden sich, abgesehen von einem reichhaltigen 
statistischen Material eine Reihe von interessanten Aufsätzen, 
welche meist Fragen von aktueller Bedeutung betreffen, so: 
Die Beziehung der Darmresorption zur Lungenanthrakosis (von 
Charles M. M o n t g o m m e r y), Die Wirkung des Pankreas- 
Extraktes auf den Tuberkelbacillus, und die Ophthalmo-Tuber- 
kulinreaktion von J. Douglas Blac.kwood j r., Die Tu¬ 
berkelbacillen im Blute von Joseph Mc. Farla'nd. — Wie 
die früheren, so enthält auch dieser Jahresbericht Aufsätze von 
hohem wissenschaftlichen Werte. 

Radium, Mesothorium und harte X-Strahlung und die Grund¬ 
lagen ihrer medizinischen Anwendung. Von Friedrich 
Dessauer (Aschaffenburg). 1914, Verlag von Otto 'Nein- 
nich. 

Das vorliegende Werk entspricht einem dringenden Be¬ 
dürfnis insofern, als es in kurzer und knapper Weise die theo¬ 
retischen Grundlagen der Strahlentherapie dem Mediziner 
mundgerecht zu machen sucht. — So wichtig und bedeutungs¬ 
voll die Materie ist, so schwierig ist ihr Verständnis für den 
nicht ausreichend physikalisch vorgebildeten Mediziner. An¬ 
dererseits hängt, wie Verf. mit .Recht hervorhebt, gerade hier¬ 
von die Aussicht auf Erfolg ab, während Fehlschläge, ja Neben¬ 
wirkungen viel seltener beobachtet werden dürften, wenn die 
theoretischen Vorkenntnisse des Therapeuten gediegener sein 
würden. — In den ersten Kapiteln werden in leichtfaßlicher 
Darstellung die Eigenschaften der Elemente Radium und 
Mesothorium und ihrer Zerfallsprodukte dargestellt, und in 
späteren Abschnitten die Theorie und Praxis der sich daraus 
ergebenden therapeutischen Vorstellungen und die genauere 
Technik der Anwendung aufs eingehendste besprochen. Trotz 
der Bestrebungen des Verf.s, sich möglichst verständlich für 
den Mediziner auszudrücken, machen manche seiner Ausfüh-' 
rungen dem Verständnis doch Schwierigkeiten. Doch liegt 
dies in der Natur der Sache. Denn es handelt sich hier um 
Erscheinungen, die unsere gesamten Anschauungen über die 
Materie von Grund aus revolutioniert haben. 

Differentialdiagnose anhand von 885 genau besprochenen 
Krankheitsfällen. Lehrbuchmäßig dargestellt von Dr. Ri¬ 
chard C. Oabot (Boston). Deutsche Bearbeitung nach der 
2. Auflage des Originals von Dr. H. Ziesche (Breslau). 
, 109 Abbildungen. Berlin 1914, Julius S p rin ge r. 

627 S. 

Bücher, welche ähnliche Zwecke wie das vorliegende ver¬ 
folgen, besitzen wir bereits mehrere. Ich erinnere an die vör- 
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trefflichen Lehrbücher von Mackenzie, von Kühnemann 
und anderen. Von diesen unterscheidet sich das vorliegende 
insofern, als die Krankengeschichten, welche analysiert werden 
sollen, in den Vordergrund der Betrachtung gestellt werden 
und dann eine jede etwa so besprochen und analysiert wird, 
wie sie ein klinischer Lehrer am Krankenbette inmitten seiner 
bereits vorgebildeten Zuhörer erörtert. Natürlich sind die 
Krankheitsbilder nicht unsystematisch aneinandergereiht, son¬ 
dern jede Gruppe enthält ein bestimmtes hervorstechendes 
Symptom (in der Regel Schmerzphänomene in bestimmten 
Körpergegenden, dann aber auch andere häufig und bei den 
verschiedensten Krankheiten in die Augen fallende Symptome, 
wie Fieber, Krämpfe, Lähmung, Husten, Koma, Schüttelfrost, 
Erbrechen, Hämaturie etc.), welches bei jedem in dieser 
Gruppe befindlichen und besprochenem Falle wiederkehrt, 
aber von verschiedener Bedeutung ist. Das Buch wird ein¬ 
geleitet durch ein sehr lesenswertes Kapitel, in welchem Verf. 
zeigt, wie man systematisch nach Kenntnisnahme des beson¬ 
ders hervorstechenden Symptoms auf Grund einer sorgsamen 
physikalischen Untersuchung zur richtigen Diagnose gelangt. 
Ebenso werden die einzelnen Gruppen der Krankengeschich¬ 
ten, die Bedeutung des hervorstechenden, gemeinsamen Sym¬ 
ptoms, zunächst ohne Bezugnahme auf die Krankengeschichten, 
unabhängig besprochen. Das Werk enthält eine Fülle von An¬ 
regungen und wird nicht nur von jungen Aerzten, sondern 
auch von erfahrenen Kollegen mit vielem Nutzen studiert wer¬ 
den. Die UeberSetzung ist einwandfrei. H. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

München. In der Frage, ob und nach welchen Grund¬ 
sätzen die ärztliche Tätigkeit bei gemeinnützi¬ 
gen Unternehmungen honoriert werden soll, hat der 
Deutsche Aerztetag am 26. Juni mit großer Mehrheit folgende 
Leitsätze beschlossen: 

„1. Die unentgeltliche charitative ärztliche Tätigkeit bleibt 
eine Ehrenpflicht der deutschen Aerzteschaft, sie bedarf aber 
des Schutzes vor mißbräuchlicher Ausnutzung. 

2. Daß eine Unternehmung als „gemeinnützig“ bezeichnet 
wird, bedingt an sich nicht Unentgeltlichkeit der ärztlichen 
Tätigkeit. 

3. Allgemeine Vorbedingung für diese ist, daß der Zweck 
der Unternehmung nicht in den Bereich behördlicher Leistun¬ 
gen fällt und daß die Unternehmungen ihre Leistungen ohne 
oder gegen nur geringes Entgelt gewähren. 

4. Im Einzelfalle ist die Unentgeltlichkeit von der Besonder¬ 
heit der Unternehmung der Besonderheit der ärztlichen Tätig¬ 
keit abhängig zu machen. 

5. Unentgeltlichkeit begründende Besonderheit darf nach 
Prüfung angenommen werden bei der Ausbildung der Ge¬ 
nossenschaften freiwilliger Krankenpfleger im Kriege, Sanitäts¬ 
kolonnen und Helferinnen vom Roten Kreuz. 

6. Wo immer Aerzte unentgeltlich eine Ausbildungstätig¬ 
keit ausüben, ist eine schriftliche Verpflichtung von -den auf¬ 
traggebenden Stellen und von den auszubildenden Personen 
einzuholen, daß diese keinerlei ärztliche Tätigkeit, insbesondere 
nicht im Sinne des § 870 RVO., ausüben dürfen oder werden. 

7. In allen Fällen ist die Frage, ob ärztliche Tätigkeit für 
ein gemeinnütziges Unternehmen geleistet werden soll, der ört¬ 
lichen Organisation der Aerzte vorzulegen. Gegen deren Ent¬ 
scheidung kann eine vom Geschäftsausschuß des Deutschen 
Aerztevereinsbundes einzurichtende Instanz angerufen werden.“ 

Ferner wurde ein Antrag angenommen, eine Aende- 
rungder Reichs Versicherungsordnung in dem 
Sinne anzustreben, daß .die Versicherten zu den Kosten der ein¬ 
zelnen ihnen von den Krankenkassen gewährten Leistung (ärzt¬ 
liche Behandlung, Arznei usw.) einen Bruchteil aus eigener 
Tasche beizusteuern hätten. Man würde mit dieser Neuerung 
erreichen, daß die Kassenärzte nicht so überaus viel wegen 
Bagatellen in Anspruch genommen werden würden. 

Ob der Aerztetag mit dieser seiner sehr vernünftigen An¬ 
regung bei den gesetzgebenden Faktoren so bald Gehör finden 
wird? Nach den bisherigen Erfahrungen auf diesem Gebiete 
haben wir leider keine große Hoffnung. 

Im Anschluß an den Bericht der Kurpfuscherei- 
Kommission wurde beschlossen, daß zur Bekämpfung der 
Kurpfuscherei mittels Verbreitung volkstümlicher Aufklärungs¬ 
schriften die dem Aerztevereinsbund angegliederten Vereine 
von jedem Mitglied jährlich 1 M. erheben solle. 

Ein weiterer Verhandlungsgegenstand waren die Ehren¬ 
gerichte der Sanitätsoffiziere. Mit großer Ma¬ 
jorität wurde ein Antrag angenommen, dahin zu wirken, daß 
die Wahl von Sanitätsoffizieren des Beurlaubtenstandes in Zu¬ 
kunft nicht mehr allein durch die aktiven Sanitätsoffiziere der 
betreffenden Division, sondern auch durch die Sanitätsoffiziere 
des Beurlaubtenstandes vollzogen werde, und daß die Ver- 
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Ordnung über die Ehrengerichte. für die Sanitätsoffiziere dahin 
abgeändert werde, daß für die Sanitätsoffiziere des Be¬ 
urlaubtenstandes besondere Ehrengerichte bei einzelnen Be¬ 
zirkskommandos gebildet werden, wie solche für die Offizier¬ 
korps des Beurlaubtenstandes und die Sanitätsoffiziere der 
Landwehrinspektion Berlin bereits bestehen. 

Schließlich wurde noch die Hebammenfrage be¬ 
sprochen und in bezug auf sie folgende Thesen genehmigt: 

1. Es ist für Deutschland auch heute noch zweckmäßig, an 
der bisherigen Ausdehnung der Berufstätigkeit der Hebammen¬ 
schwestern festzuhalten und nicht etwa Geburtshelferinnen aus¬ 
zubilden: 2. unser nächstes Streben muß dahin gehen, baldigst 
für die Hebammenschwestern in jeder Beziehung das zu er¬ 
reichen, was Kranken- oder Säuglingsschwestern heutzutage 
schon gewährt wird (Vorbildung, Ausbildung, Einkommen. 
Ruhegehalt); 8. die Hebammenschulen stehen am besten unter 
staatlicher Verwaltung und bedürfen eines in jeder Beziehung 
reichlichen Materials. So muß mit der Hebammenschule eine 
besondere Klinik für Unbemittelte und eine geburtshilfliche 
Poliklinik verbunden sein, und ihr ein Mutterheim angegliedert 
werden; auf die Heranbildung eines tüchtigen Hebammen¬ 
lehrerstandes muß viel mehr Gewicht gelegt werden als bisher; 

4. wir bedürfen dringend eines deutschen Reichsgesetzes für 
Hebammen wie für eine Mütterversicherung in Deutschland: 

5. die Aerzte, welche Geburtshilfe treiben, müssen das He¬ 
bammenlehrbuch kennen und zu jeder Geburt eine Hebammen¬ 
schwester heranziehen; 6. es muß für die Praxis in ähnlicher 
Weise wie in Baden oder Mecklenburg ein engerer Zusammen¬ 
hang zwischen Hebammenlehrer und praktischen Aerzten 
einerseits und den Hebammenschwestern andererseits ge¬ 
schaffen werden. Die Kreisärzte können allein die Kontrolle 
der Hebammen in der Praxis nicht ausführen. 

Annahme fand endlich der Antrag von Götz (Leipzig), 
eine Taxkommission zu errichten, die die vorhandenen 
ärztlichen Gebührenordnungen zu überwachen, auf zeitgemäßem 
Stande zu erhalten, oder durch eine gemeinsame Taxe zu er¬ 
setzen habe. Jedes Jahr solle die Kommission dem Aerztetag 
Bericht, erstatten. 


Uniyersitätswesen, Personalnachrichteii. 

Berlin. Obergeneralarzt Prof. Dr. A. Scheibe schei¬ 
det Ende Juli aus seiner Stellung als ärztlicher Direktor des 
Charite-Krankenhauses, um Inspekteur der 3. Sanitätsinspek¬ 
tion in Cassel zu werden. Zu seinem Nachfolger ist General¬ 
arzt Dr. H. Schmidt bestimmt. 

Hamburg. Die Abteilungsvorsteher am Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten Dr. Stanislaus v. Prova- 
zek (Zoologe) und Gustav Giemsa (Chemiker) sowie der 
wissenschaftliche Assistent am dortigen Hygienischen Institut 
Dr. Hermann Noll haben den Professortitel erhalten. 

Dresden. Dr. med. Heller, Direktor des kgl. Sächsi¬ 
schen Serumwerks, hat den Professortitel erhalten. 

S t r a ß b u r g i. E. Es habilitierte sich Dr. Parnass für 
physiologische Chemie, Dr. A c h e 1 i s für innere Medizin. 

Groningen. Von der hiesigen Universität sind anläß¬ 
lich ihrer Dreihundertjahrfeier die Professoren D öderlein 
(München) und Wiedersheim (Freiburg i. Br.) zu Ehren¬ 
doktoren ernannt worden. 

Wien. Im Alter von 64 Jahren starb hierselbst der außer¬ 
ordentliche Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie Dr. 
K. Breus, bekannt als Erfinder einer sog. Achsenzugszange. 

Warnsdorf i. B. Dr. Kantor, der verdiente Redak¬ 
teur des „Gesundheitslehrer“, ist zum k. k. Medizinalrat — 
eine vorläufig noch seltene Auszeichnung — ernannt worden. 

Zürich. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. Schuh¬ 
macher ist im Alter von 34 Jahren gestorben. 

Basel. Dr. S. Schönberg hat sich für allgemeine Pa¬ 
thologie und pathologische Anatomie, Dr. Louis Burck- 
h a r d t für Hygiene und Bakteriologie habilitiert. 

Konstantinopel. Prof. Dr. Julius Wieting 
Pascha, der aus dem Hamburger Allgemeinen Krankenhaus 
hierher gekommene langjährige hochverdiente Direktor des 
Gülhaneh-Lehrkrankenhauses, wird demnächst seine hiesige 
Stellung aufgeben und nach Deutschland zurückkehren. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Leipzig. Am 25. Juni d. J. fand hierselbst die Haupt¬ 
versammlung des Verbandes der Aerzte Deutschlands 
(Leipziger Verband) statt, an der u. a. der bekanntlich auch als 
Kassenarzt tätige Münchener Frauenarzt Prinz Ludwig Fer¬ 
dinand v. Bayern, teilnahm. — Von wichtigen Verhand¬ 
lungsgegenständen erwähnen wir das Problem der Nieder¬ 
lassung junger Aerzte, das sich immer schwieriger gestaltet — 
dabei wurde die Frage der Ostmarkenzulagen einer ein¬ 
gehenden Erörterung unterzogen — die Durchführung des Ber¬ 
liner Abkommens, wobei der noch immer nicht gelöste 
Elbing er Konflikt kritisch erörtert wurde, die Spe¬ 
zialarztfrage in den Krankenkassenverträgen, über die 
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noch weiter verhandelt werden soll, und endlich die Frage der 
Mittelstandskassen. Hier kam man zu einer prinzi¬ 
piellen Stellungnahme; es wurde nämlich beschlossen, den Ab¬ 
schluß von Verträgen über ärztliche Behandlung mit Vereini¬ 
gungen von Bevölkerungsschichten, die der gesetzlichen Ver¬ 
sicherungspflicht nicht unterliegen, im Interesse des ärztlichen 
Standes und der Allgemeinheit abzulehnen. 

Stuttgart. Unmittelbar vor der am 16. September statt¬ 
findenden Tagung des Deutschen Vereins für öf¬ 
fentliche Gesundheitspflege veranstalten am 
15. September d. J. die Deutschen Polizeiärzte hierselbst eine 
Zusammenkunft, auf der über das Thema „Prostitution 
und sanitäre Kontrolle“ verhandelt werden wird. 


Gerichtliches. 

Frankfurt a. M. Ein Architekt M., der unter der Be¬ 
zeichnung „Feminina“ ein ziemlich wirkungsloses Arznei¬ 
gemisch als Mittel gegen „Blutstockung“ in den Handel gebracht 
hatte, wurde von der Strafkammer wegen Aufforderung zum 
Verbrechen gegen das keimende Lehen, die das Gericht in den 
Inseraten M.’s sah, zu zwei Wochen Gefängnis verurteilt. 

Leipzig. Das Reichsgericht bestätigte kürzlich das Ur¬ 
teil, durch das ein Krankenbehandler S c h. wegen fahrlässiger 
Tötung zu fünf Monaten Gefängnis verurteilt wurde. S c h, 
hatte eine an Uteruskarzinom leidende Frau mit Sitzbädern 
und Ausspülungen behandelt und ihr die Operation widerraten. 

— Zu Schadenersatz verurteilte das Reichsgericht einen 
Arzt, der das Nasenbluten eines vierjährigen Kindes durch Ein¬ 
führung eines mit Triehloressigsäure getränkten Wattebausches 
gestillt und dadurch einen zur Narbenstriktur führenden Zer¬ 
störungsprozeß des Naseneingangs veranlaßt hatte. 


Verschiedenes. 

Berlin. Am 22. Juni wurde der Neubau des Kranken¬ 
hauses der jüdischen Gemeinde (in der Exerzierstraße, un¬ 
weit des Rudolf-Virchow-Krankenhauses) feierlich eingeweiht. 
Das neue Krankenhaus ist u. a. durch eine der Leitung von Prof. 
Gottschalk unterstellte gynäkologische Abteilung erweitert 
worden. 

— Das Verzeichnis der im Oktober d. J. stattfinden¬ 
den Ferienkurse der Dozenten-Vereinigung zu 
Berlin ist jetzt erschienen und von Herrn Melzer, Ber¬ 
lin N„ Ziegelstraße 10-11 (Langenbeckhaus), zu beziehen. 

Düsseldorf. Die Düsseldorfer Akademie 
für praktische Medizin (Medizinische Klinik) veran¬ 
staltet unter Förderung des Reichsausschusses für 
das ärztliche Fortbildungswesen vom 19. bis 
27. Oktober 1914 einen VII. Kursus der Pathologie, Diagnostik 
und Therapie der Erkrankungen des Herzens und der Gefäße. 
Als Dozenten wirken mit: Privatdozent Christen (Bern): 
Ueber dynamische Pulsdiagnostik; Geh. San.-Rat Dr. 
Fleischhauer (Düsseldorf): Die Röntgenuntersuchung des 
Herzens; Prof. Fraenkel (Badenweiler): Digitalisbehand- 
lung der Kreislaufkrankheiten; Prof. Gerhardt (Würzburg): 
Pathologie und Therapie der Herzfehler; Lunge und Kreislauf; 
Geheimrat Ho ff m a n n (Düsseldorf): Ueber Kreislaufpro¬ 
bleme; Das Elektrokardiogramm und seine Deutung; Der un¬ 
regelmäßige Puls; Kreislaufneurosen und Gutachtertätigkeit; 
Prophylaxe und Diätetik bei Herzkranken; Hydro- und Balneo¬ 
therapie der Kreislaufstörungen; Elektro-Mechano-Therapie der 
Kreislaufstörungen; Prof. Magnus (Utrecht): Zur experimen¬ 
tellen Pathologie; Prof. Mohr (Halle): Innere Sekretion und 
Kreislauf; Prof. Mönckeberg (Düsseldorf): Das Reiz¬ 
leitungssystem des Herzens; Pathologische Anatomie des Her¬ 
zens und des*Gefäßsystems; Hofrat Prof. v. Noorden (Frank¬ 
furt) : Pathologie und Therapie der Kreislaufstörungen bei 
Stoffwechselerkrankungen; Prof. v. Romberg (München): 
Aus dem Gebiete des peripheren Kreislaufs; Prof. Straub 
(Freiburg): Biochemie der therapeutischen Digitalis Wirkung; 
Direktor Dr. V olh'ard (Mannheim) : Der Einfluß der Nieren¬ 
erkrankungen auf den Kreislauf; Geheimrat Z u n t z (Berlin): 
Die Wirkung klimatischer Faktoren, speziell des Höhenklimas, 
auf den Kreislauf; Prof, von den Velden (Düsseldorf): 
Tonometrie und Tonographie; Fortschritte in der physikalischen 
Untersuchung des Herzens; Graphik, Plethysmo- und T-acho- 
graphie. Es wird eine Einschreibegebühr von 30 M. erhoben. 
Anmeldungen sind zu richten an das Sekretariat Mooren- 
straße 5. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Stelle. 

Die Stelle des Kreisassistensarztes und Assistenten bei dem 
Medizinaluntersuchungsamt zu Hannover ist zu besetzen. 
Jahresremuneration 2500 M. Bakteriologische Vorbildung er¬ 
forderlich. Die Stelle kann auch einem noch ncht kreisärztlich 


geprüften Arzte vorläufig übertragen werden, wenn er den Be¬ 
dingungen für die Zulassung zur kreisärztlichen Prüfung genügt 
und sich zur alsbaldigen Ablegung der Prüfung verpflichtet. 
(Veröffentlicht am 24. Juni.) 


Bekanntmachung. 

Das Tetanus-Serum mit der Kontrollnummer 236, geschrie¬ 
ben: „Zweihundertsechsunddreißig“, aus den Höchster Farb¬ 
werken ist wegen Abschwächung zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit dieser Kontrollnummer dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, 16. Juni 1914. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: L e m k e. 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Königl. Krone zum Roten 
Adlerorden 4. Klasse: Kreisarzt Med.-Rat Dr. W a chs 
in Wittenberg. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Klasse: Kreisarzt Dr.. 
B ar as s in Koschmin, Arzt, Stabsarzt d. L„ Dr. Sp urga t 
in Gumbinnen. 

Niedergelassen: Dr. S. Fe dermannin Beelitz, Dr. F. 
Schwanebeck in Gramzow, Dr. F. Duncker in Bran¬ 
denburg a. H., W. Peisong, Dr. G. Bogatsch und Dr. 
E. Hecke in Breslau, Dr. E. G i e b 1 e r in R anka u, Kreis. 
Nimptsch, J. Gericke in Tost, Dr. H. Schidorsky in 
Beuthen, O.-S., P. W a 11 h e r in Halle a. S., Dr. G. Scholz 
m Torgau, M. W e t z e 1 in Weißenfels, Dr. A. 01 d e n b u r g. 
in Heide, Dr. H. Luxembourg in Aachen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
W. Frits che von Weißenfels auf Reisen zur See, Dr. E. F. 
D ö r r i e n von Haspe, Dr. F. Rave von Trier. 
Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. A. Wallenberg-in Dan¬ 
zig, Dr. E. P e i s e r in Breslau, San.-Rat Dr. M. F i s s e r in 
Emden, San.-Rat Dr. L. Lange in Herford, Geh. San.-Rat. 
Dr. H. Schabergin Hagen i. W., Kreisarzt a. D. Med.-Rat: 
Dr. W. Hassenstein in Kreuznach, Dr. M. Karch in 
Aachen. 

Bayern. 

Ernannt: Hilfsärzte Dr. P. Papst an der Heil- und Pflege¬ 
anstalt Eglfing zum Anstaltsarzt dieser Anstalt, Dr. Paul 
Weber an der Heil- und Pfelgeanstalt Haar zum Anstalts¬ 
arzte dieser Anstalt, Dr. F. H e e 1 in Freising zum Land¬ 
gerichtsarzte in Ansbach. 

Gestorben: Dr. H. Hilz in Eggenfelden, Hofrat Dr. R.. 
N e u k i r c h in Nürnberg, Hofrat Dr. M. Maas in Nürnberg- 
Württemberg. 

Gestorben: Generaloberarzt a. D. Dr. S c h e 11 i n g in 
Teplitz. 

Mecklenburg-Schwerin. 

Gestorben: Ordentlicher Professor Dr. Max Wolters, 
Direktor der Großherzogi. Klinik für Hautkrankheiten in 
Rostock, Dr. G. Bauer in Rostock. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Für diejenigen, welche mit umfangreichem Gepäck reisen 
und nicht zu sehr mit dem Gewicht knausern müssen, die sich 
also für die verschiedenartigen Aufnahmeobjekte mit unter¬ 
schiedlichem Negativmaterial ausrüsten können, ist es von 
Nutzen, die kürzlich von der „Agfa“ herausgegebene Broschüre 
„Die Pfingsttour“ zu lesen, die in unterhaltender Form 
praktische Winke für die Auswahl der verschiedenen Platten¬ 
sorten vermittelt. Wer aber an Volumen und Gewicht sparen 
muß oder nur mit einem für alle vorkommenden Fälle ge¬ 
eigneten Negativmaterial arbeiten will, der wähle die seit vielen 
Jahren erprobten und bewährten „Chromo-Isolar“-Platten, die 
bei hoher Allgemeinempfindlichkeit Lichthoffreiheit mit Farben¬ 
empfindlichkeit vereinen. 

Für viele, die mit dem Gewicht sparen müssen, dürften die ; 
„Agfa“-Filmpacks das Gegebene sein, die hinsichtlich Film¬ 
material wie Packung höchste Anerkennung genießen. In je¬ 
dem Falle ist die „Agfa“-Belichtungstabelle zu benutzen, um 
Fehlresultate durch falsche Exposition zu vermeiden. Außer ¬ 
ordentlich wertvolle Anregungen bieten auch die interessanten. 
Broschüren des bekannten Dr. M. Andres en: „Ueber licht¬ 
hoffreie und farbenempfindliche Platten“ und „Ueber photo¬ 
graphische Entwickler“, in denen ausgezeichnete Bilder das. 
Gesagte vorzüglich demonstrieren. Die erwähnten Broschüren: 
sind gratis durch jede bessere Photobehandlung erhältlich, wer¬ 
den aber auf Wunsch auch gern von der Aktiengesellschaft für 
Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36, direkt franko zugesandt. 


Verantwortlich. fti den redaUionbllenTbil: San.-liat In. H. .Lohnstein, Berlin W. U-, Taueiitziei, Straße 7a; iür den Inseratenteil: Biohard Hbm, Bwiin-Wilinersdorl 
\ erlag von Oscar Oohlentz, Berlin W. 30, MaaßeDstraße 13. Druck von Oari Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 310. 
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i Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

h naben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blwmenthal der ersten 
® BerL Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 
® unsmgenehtn^ ja oit sogar gef äSsrlicfte Nebemvsrktaisgesa» 
0 Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
B eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
| Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
a ‘ sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 


Sanatorium EYSELEIN für Kenenleldende and Ertolungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matth.es. 


gä sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par. 
g 'Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3'0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa O’oO, 
g Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. nt flaut. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

■ -—-— Preis K. 2,— = I. 1,70 ———-- 

B 1 - 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 

g nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus- 

B giobigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 

g iH deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur- 

g |ä Staaten hei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 

B jjjffl als das weriälliichste Laxans nach obiger Formel 

B oder kurzweg als Pii. aperientes Kleewein verschrieben. 

B f T Yersuchsproben stehen (len Herren Aerzten kostenfrei 

g und franko zur Verfügung. 

. J „Adler -ApotheK'e“ des S. E. lüeewein in Krems bei Wien. 
ütDSHiiiHisiiiaistiBBsiaiaaiio sin aiaaaaaaaBSos 


üL A m. I I1J I V\/i VA. normiert 

repräsentiert die 

Qesamtsubstanz der ausgewählten gesunden und frischen Drüsen des Schafes in 
einer bequemen, haltbaren, genau dosierten Form und stets konstanten Aktivität. 


Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physiologisch kontrolliert, um 
zu gewährleisten, daß es nicht unter 0.2 % Jod in organischer Verbindung enthält. 


| In Originalgläsern ä 100 Stück entsp. 0.3 und 0.1 pr. dos. frischer Drüsensubstanz. | 

Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke Tabloid’ unabgekürzt hinzuzufügen. 


Hergestellt von 

Burroughs Wellcome & Co., London E. C. 


General-Vertretung für Deutschland: 

Linkenheil & Co., Berlin W. 35. 


■ß, 


F/CHEMISCHE 
^ FABRIK 
RHENANIA 
AACHEN. 


Literatur u. Proben 
an Aerzte a 
V, Kostenfrei 


Am meisten 

mW gebrauchtes, gern ge- 
W Bommenes Pankreaspräparat, ^ 
^Zur funktionellen Ersatz- ll 
therapie bei allen Erkrankungen I 
der Verdauungsorgane. Bestes Adjuvans 1 
für die Therapie jeder Krankheit, 1 
bei /Utersbeschwerden, in der 1 
. Rekonvalescenz : durch Ja 

,4k Steigerung der Ver- Jß 
dauung und Re- Mm 
Sorption. a ka 


Bei Blutarmut, ®mmm» 

@ allen Schwächezuständen u. als Kräftigungsmittel für Rekonvalescenten seit mehr § 
|| als 30 Jahren bewährt u. von Professoren u. Aerzten aufs beste empfohlen, ist ® 


© In Form von Extract-Sirup, Pastillen und Tabletten zum Preise von je 1,60 M. 
© tmd 3 M. zu beziehen durch alle Apotheken. 

® Dr. Pfeuffers Haemoglobinfabrik, München, Äuenstr. 12. 
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Ovarial-Arsen-Eisenpräparat 

isäl k. 



Ovarienpräparat 


TrI©alc@S 

ff/ v 

Kolloidales Kalkpräparat 

; tf/ 1/ ’l f 

Tricalcol-ICasein 


Zur Bereitung von Eiweißmilch 

■ 

Kemaaucaii 

Hervorragendes Kräftigungsmittel. 

SHetaf @rrose 

Äf®S@ll ra Bestempfohlene 

Eisenpräparate Josi 1 ® 

Btifletaferrin. 

Chem. Fabrik Dr. Walther WoSff & Co. G. m. b. H., Elberfeld. 
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(Zenfrcflblatf für Kinderheilkunde 1013 Heff ö) 


Utoer «Ile Beiiamclliiaitgi 
der lOraderltraE&ltBetÄeEiL. 
Hugo Neumann’s Briefe 
ass. eimeas. Irangera Aracf. ~ — 

SechtTe gänzlich veränderte u. 
erweiterte Auflage bearbeitet 
von weil. Prof Dr. H. NEUMANN 
und Dr. E. OBERWARTH, Berlin. 
Mit einem Bildnis H. Neumann's 


Berlin W3CI 

VofIolCI von O^carCoblen^ 

JPrelS-geli- M 12.- ; HallfoSirasrse M 14 .. 
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Prompt wirkende, weiche Salizylseifen: 


Rheumatismus, 
Gicht, Ischias, 
Pleurit., Influenza, 
Tylosis, Hyperhidr., 
i „Herzschmerzen“ 


Tute 2M. u. IM. für Kassen 90 JPfg. 


isterDermiBi 

* ') oder als Ester-Dermasan-Vaginal-Kapseln 


Li 


Keine Keimverschleppung! 


wie Rheuma- 
san i>. hart¬ 
näckigeren 
Fällen und 
Arthrlt. def, 
ferner 
b. Psoriasis, 
Pityriasis u. 

ca. 5,0*) 
b. Adnexen 
SJ. 2.50 u. 1.25 


m 


I Kass en packung: 

0 75'Pfg» 


Fluor alb., 
akut. Gonorrhoe, 
Cervix-Kat., 
Eros. 


Lenicet-Bolus 20 %.M. 0,75, 1,50 

Lenicet-Bolus m. Peroxyd (5%) . M. 1,—, 1,50 

Lenicet-Bolus m. Argent. (72%) • M. 1,25, 2,50 

Lenicet-Bolus m. Jod (1 %) . . . ■ M. 1,25, 2,— 

(hergestellt mit sterilis. Bolus) 


Literatur u. Proben kostenlos. 


Dr. Rud. Reise, Rheumasan* u. Lenicet-Fabrik, Berlin-Charlottenburg 4 u. Wien ¥ 1 / 2 . 


von ausgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe, schmerzstillend bei 
'Neuralgien, SSigräine, Ischias usw. 

Verläßliches Antipyreticum, Analgeticum und Antineuralgiottm ohne nach¬ 
teilige Wirkung auf Herz und Magen. 

In den meisten Kulturländern bestens cingeführt und viel verordnet 
In Orig.-Obi.-Kaps, ä 0,80 nur auf ärztliches Rezept in den Apotheken. 



Anhemorsalbe enth. Ficaria Ranunculoides, Algocratin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen Haemorrholden 

Aerztlich empfohlen. — Beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tnbenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 

Fabr.: E. Lancosme, Pharm, de I. Olasse, Paris, 71 Avenue d’Antin. 
Muster u. Literatur v. Repräs, Cfastou Huincau, Wien III/2. Kübeckgasse 15. 
Gen-Dep. für Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kutiak, Wien III/I, 
Gen.-Dep. für Deutschland: Hephata- Gesellschaft, Berlin W. 50., 




Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper 0 ’ 0 <grj$? 

Pil. Solveoli Jasper 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Ohiorose, Anämie und 
Ohiorose allein: 

Pil. Ferri-Kreosoti Jasp er 0 , 01 - 0,15 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Ohiorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Bisen 46 °/ 0 , Haemoglobin 9°/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination iu den Apotheken abgegeben. Formel: 
Rp. Pil. Kreosot! (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. nnam orig. - 

= Nur ©eilt = in geschlossener OriginalseMaehtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU hei Berlin» 




Desodorans | bestes Mittel zur Bekämpfung übermäßiger 


Schwelssafosonderung bei Gesunden und Kranken 


(bewährt gegen die Nachtschweiße der Phthisiker); Kos= 


metikum zur Pflege der Haut. 


h ormysol ist eine Verbindung flüssiger Kahseife mit 

Formaldetsyd in lOproz. bezw. 25proz. Lösung. Formysol 
ist im Handel als 

1. Flüssiges Formysol, Sapo Formaldehydi liquidus, 
lOproz. und 25proz., in Originalflascben ä 100, 250, 500 
und 1C00 g, zur Herstellung von Formysollösungen, 

2. Parfümiertes -Paro«ForraysoI, Sapo Formaldehydi 
liquidus odoratus, lOproz. und 25proz., in Originalflaschen 
ä 100, 250, 500 und 1000 g, 

3. Weiches Formysol, Sapo Kalinus Formaldehydi, zur 
Schmierseifenbehandlung, zur Behandlung parasitärer 
Hauteikrankungen, zur Desinfektion, 

4. Formysol in Stücken, Sapo Formaldehydi durus, 
desinfizierende Seife, 

5. Pulverisiertes Formysol, Sapo Formaldehydi pulve- 
ratus, in Wasser löslich, bei Fußschweiß etc., in Schach¬ 
teln zu 25, 50, 100, 250 g, sowie in Streubüchsen. 

6. Formysol "»Creame in Originaltnben, 

7. Formys©!=Puder in Streuschachteln, 

8. Formysol in grösserem üefässen für die Groß- 
Desinfektion. 

Literatur u. Proben stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 

Stettiner Kerzen- u. Seifen-Fabrik, Stettin IX 

Medizinisch »Pharmazeutische Abteilung. 


OOOOOOOOOGOQOOQOQQOOOOQOOQOOOO 


Man lehne Warenzeichen ab, welche O 
die Aesculap - Harke Vortäuschen! O 


Für Chirurgie-Instrumente 


mit ^jggf der 


Marke 


wird volle 



Aesculap 


Garantie geleistet. 


In allen Fachgeschäften erhältlich. 


Var antwortlich für den redaktioneUen Teil: San.-Rat Dr.H Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Jtü^hard H« s s. .Berlin-Wi 1 mersd orf 
Verlag von W 3a*- Joblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW., Aiexandrinonsk-aße HO, 












83. Jahrgang 


Eerlisii 11. Juli 1814 


Mo. 28 


^ 1 ^ ». S ■ Erscheint jeden Sonnabend. 

* Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 

fW ^ Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 

. DLS ■ ! 


Allgemeine 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 





Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tau®ntd®nstraße 7 a — Fernsprecher Stelnpiatz 10556 

83 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher LUtzow 3302 

Manuskripte, und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Des* Verlag behält sich slas aisssehSieSIiieh© Beefot des* Vervielfältigung sind Verbreitsing der in dieser Zeitschrift zum Ätesüruck 
• . , ~_■ .. ' gelangenden Originaibeiträge wer. . 



Die dünndarmlösliche Hülle eignet sich in ganz 
hervorragendem Maße für die Darreichung von 




Selbst bei monatelangem Einneh men keine gastrischen Störungen 
Originalschachteln ä 50 Stück M 1,50 . Proben und Literatur durch 

Pohl, Schönbaum ===== 


AcicL arsenioos. 0,001 
o. Ferr. carb. Bld'. 0.2 



der Meederrheinisohera 
Malz- Extrakl -Brauerei 
C. Bchroeder, 
Lackhausen b. Wesel. 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


■ - Ein -prompt ■ wipkendes woMgeSPfiaeelcejftdes ' 

JBmXmm für .Kinde r und Erwachsene 

als sehr angenehmes Abführmittel ärztlich warm empfohlen, 
seit 25 Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Apoffi. Kanoidt’s Tamarinden ■.Konserven. 

In Schacht, ä 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons ä 50 und. 100 Stück 

für 5.00 und 10.00 Mark. ® Ourch alie Apotheken. $ 
ur echt, wenn von Anoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha 



Hydrozon (hä) Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodori¬ 
sierend durch freiwerdendes O. Be¬ 
sonders indiziert bei Hg-Kuren, Al¬ 
veolarpyorrhoe und bei foetor ex ore. 
Angenehm und erfrischend im Ge¬ 
schmack. 

GroßeTube (ca. 80 Port.) M. 1,— 
Kleine „ ( „ 30 „ ) „ 0,60 



Jötfvaioign 

Camph. - Chlorof.-, Ichthyol-, Thigenol-, 
Menthol-, Salicyl-, Zink-, Hg.-, usw. Vasogen. 

Hervorragende Tiefenwirkung. 

Nicht reizend. . 

Wegen Nachahmungen verordne man stets 
ausdrücklich in Originalpackung 
30 g M. 1 — 100 g M. 2,50 

Kassenpacknng 

20 g M 0,55 50 g M. 1,10 

= Proben und Literatur von - 


Erprobt in Säuglingsheimen, 
Beratungsstellen für Mütter, 
Entbindungsanstalten usw. 


a) pulverförmig (Originalkarton ' 

M. 2,75). - 

b) in gebrauchsfertigen Tabletten ;■ 
(Originaldose mit 45 Tabletten 
M. 1,—). 


Pearson & Co. A.-G., Schiffbek b. Hamburg. 



Vorzüglich wirksam in 1 Kombination mit Amylenhydrat bei epileptischen 
Dämmerzuständen und Status epilepticus. 

Neurofebrin (Neuronai-Äntifebnn ää). Analgetikum und Sedativum. 

Neuronaitabletien zu 0,5 g Nr. X, Neurofebrintabletten zu 0,5 g Nr. X. 

Ausführl, Literatur durch: KALLS & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Eh. 
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Salit 


Schnei! schmerzstillendes und heilendes Einreihemitteh 

Salit wird unverdünnt von der Haut vertragen. 
Indikationen! Muskelrheumatismus, Neuralgien, 

leichter akuter Gelenkrheumatismus, 
Tendovaginitis, rheumatische Pleuritis. 

(2—3 mal täglich, besonders abends, 1 / 2 —1 Kaffeelöffel voll Salit in die gut 
gereinigte und getrocknete Haut der schmerzenden Stelle einzureiben.) 


Heydens Acetyl»Salicyl=Tabletten 

verordne man stets nur unter der Bezeichnung 


Acetylin 


in Originalpackung „Heyden 44 : 

Blechdosen mit 20 und 40, Glasröhren mit 20 Stück za 0,5 g. 

Zerfallen in Wasser sehr leicht, sind billig und von tadel¬ 
loser Qualität. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeal-Dresden. 


JODIPIN 


lodipin- 

'abletten 

Originalpackung 
zu 50 Stück. 

Proben and Literatur 
zur Verfügung! 

E-. MERC1 


Bewährter Ersatz 
für Jodkali. 

Gleichmäßig, nach¬ 
haltig wirkend. 

1 Gut verträglich, 

Nebenwirkungen 

selten.' 

Subkutan ohne 
Nachteile an- 
^ wendbar. ^ 

K, Darmstadt. 


.>Raiser’s Kindermehl: 

wird seit Jahren von Aerzten immer mehr emp= 
fohlen und verordnet. Da milchfrei, sehr geeignet 
gegen Diarrhöen, Magen-Darmstörungen, Ekzeme, 
Es ist das löslichste unter ähnlichen Präparaten, 
weil es ca. 60% Lösliche Kohlenhydrate enthält. 

Die sonstige Zusammensetzung ist; Eiiveiss ca. 14°/ 0 , Fett ca. 

IRuiJ-alstoffe ca, l,95°/n (darin Phosporsäure ca. 0,46°/ 0 ). 
Der Preife l.SS'per 1 /a Ko.-Bose ist ein massiger. 

Diasanat nach Dr. Kepples® 

vollständiges Nährmittel, ohne Geschmackscorri* 
geü? durch Cacaozusatz s es kann daher immer 
wieder mit verändertem Geschmack genossen 
werden, entweder für sich allein oder als Beigabe 
zu allen Speises und durststillenden, nährenden 
Getränken. Der Nährwert ist ca. lV 2 fach höher 
wie Ochsenfleisch 

Indikation»»: bei aüee Schwächen ständen, Kranken, Magen- 
und DarmleMendeii, Rekonvaleszenten etc. 

ZiiRammee^tKUBg; ca. 59°/ e lös.iche Kohlenhydrate, ea. 5 % 
uiiiösliefe«, c&; 2Eiweiss, ca. 6°/ 0 Fett, ca. 3°/ 0 Nährsalze 
(darunte 6,7«?-^ Phosphorsäure). 

Preis Ke.-fr*Mi M. 1 . 70 . 

Kaiser’s Malz-Extrakt: 

Reines bei Brouchialkatarrh. mit Eisen, mit Kalk, 
mit Chinin mit Lebertran. 

Proben kostenlos iureSr 

Ff® ICaiseFs Waiblingen-Stuttgart. 



Acetonal 

Haemorrli©idal»Zapfclieii 

(10% Acetonchloroformsalicylsäureester u. 2% Alsol in oleum Cacao) 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, 
granulationsbefördernde Eigenschaft des Älsols und - 
die analgetische und desinfizierende des Aceton- 
chloroformsalicylsäureesters. Völlig unschädlich, 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung der subjektiven Beschwerden, 

, :: vorzügliche Heilwirkung. :: 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 

Atasfaedt & Redeker, Ghem. Fabrik, Hemelingen b. Bremen. 


w* & mwttf a Württ. Schwarzwald. 

K S £ 5 3 !%J fjk ff B"S 'Weltberühmtes Mineralbad 

A AAsm,£ und Luftkurort. 

Beste Unterkunft P ail- P nt o l Haus I, Ranges, in geschützter 
und Verpflegung I1UIC1 Lage, inmitten prächtig. Tannen¬ 

hochwälder, 4 berühmte Min.-Quellen, stärkste natürl. Kohlensäurebäder, erfolgr. 
Trink- u. Badekuren h. Herz-, Nerven- und Frauenleiden, Stoffwechselstörungen, 
Katarrhen aller Schleimhäute. Arzt im Bause. Kurkapelle. Jagd u. Forellen¬ 
fischerei. Pensionspreis inkl. Zimm. v. 6 M. an. Vor- u. Nachsaison reduzierte 
Preise.' — Prospekte u. jede gewünschte weitere Auskunft H. Schanz. 


ttfiacharlan Motel Wiesbadener Hof. 

WW Tel, Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof". 

II IwwHHHIrü Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
__ .. . _ inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. 

Moritzstrass© ©. Warm, und kalt fließendes Wasser, Telefon u 
elektr. Licht in allen Zimmern. — Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant — 
Thermal- und Süßwasserbäder auf allen Etagen. — Lift. — Auto-Unterkunft. 


ist das allein echte Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird, gewarnt. 


- Blankenburg a. BL. . 

Sanatorium ETSELEIN für Nervenleidende and Erhelnngsbedfirftige. 

Das .ganz® Jahr geöffnet, 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr, Matthes. 


Die Boi> u. Lithium-Mltige Mv W) W(W? 1 I 1 |h a 8 % 

natürliche eisenfreie jg| jj \ | , ||§ x 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Cafarrhen der Athmungs- und Verdauüngsorgane. 
HariitFeibend® Wlrfsrarag! Geteilt 'srex’darulioli! Ätosoliat 

^ Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August SchuJtes Szinyelipöczer Salvatorquellen-Unternehmung, Budapest, V. Rudolf-räkpart 8. A 

.... . --- a*tiP 



Farb= und geruchloses, prompt 

wirkendes Antiscabiosum. 

.. = Miister und Literatur auf Wunsch ' r 

Fnlirlkntloiu Phnrmnt. Abteilung. Berlin 10.36. 
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I. OrigiDalmitteilungen, 

Einige Erfahrungen mit der Baehschen Queck¬ 
silberdampflampe „Künstliche Höhensonne“. 

Von 

Dr. Hindenberg in Strelitz (Alt). 

In folgendem Aufsatze möchte ich in Kürze meine Er¬ 
fahrungen, die ich bei der Behandlung mit der Bach sehen 
Quarzlampe gesammelt habe, wiedergeben. Auf die Me¬ 
thodik dieser Behandlungsart will ich absichtlich nicht 
weiter eingehen, da die notwendige Anführung der 30 sehr 
gekürzten Krankengeschichten sehr viel Raum bean¬ 
sprucht. Ich halte es aber zwecks einwandfreier Prüfung 
der Fälle für notwendig, die Krankengeschichten, wenn 
auch in gedrängter Form, wiederzugeben. Wo es sich 
irgendwie erreichen ließ, habe ich absichtlich nur die 
Quarzlampe ohne weitere Mittel in Anwendung gebracht. 
(Alle diese Fälle sind mit einem * versehen.) Dadurch 
habe ich in vielen Fällen ein rein objektives Bild von dem 
Einfluß der ultravioletten Strahlen erhalten. Aber leider 
sind mir auch sehr viele Patienten, die gern nebenher noch 
in anderer Weise behandelt werden wollten, aus Unzu¬ 
friedenheit über die einseitige Behandlungsmethode fort¬ 
geblieben. Ich habe in diesen Fällen die Krankheitsbilder 
leider nicht bis zur endgültigen Erledigung verfolgen, aber 
mir doch meistens ein Urteil bilden können. (Alle diese 
Fälle sind mit einem f versehen.) 

In den Fällen, bei denen von vornherein eine alleinige 
Behandlung mit der Quarzlampe keinen Erfolg versprach 
oder diese einseitige Behandlung von den Patienten nicht 
gewünscht wurde, wurde selbstverständlich kombiniert be¬ 
handelt. 

Was die Auswahl der Fälle betrifft, so habe ich, um 
mir ein eigenes Urteil zu bilden, möglichst vielseitiges Ma¬ 
terial gewählt, ohne erst eine Scheidung vorzunehmen, 
welche Krankheitsformen wohl die besten Erfolge ver¬ 
sprechen würden. 

Nun möchte ich erst kurz die Krankengeschichten fol¬ 
gen lassen. 

Fall 1. Herr G., 38 Jahre alt. 14. Mai 1913: Schmerzen in 
der rechten Niere und Lebergegend, von anderer Seite als 
Nierensteine gedeutet. Nach 1. Bestrahlung nachts vom 16. bis 


17. Mai lebhafte Schmerzen in der rechten Niere. Vermehrte 
Diurese. 17. Mai 2. Sitzung, Nierenschmerzen besser. Nach 
2 weiteren Sitzungen keine wesentliche Besserung äußer der 
Herabminderung der Schmerzhaftigkeit. Dieser Fall wurde 
nicht weiter bestrahlt und durch Homburger Trinkkur im Hause 
geheilt. 

Bestrahlung hatte keinen Erfolg; als Nebenbefund ver¬ 
mehrte Diurese, Herabsetzung der Schmerzen. 

*Fall 2. Frau v. B. Schmerzen in der Kreuzgegend, Trü¬ 
bung des Urin, Nierengries, Urotropin brachte meist Linderung 
bei den anfallsweisen Schmerzen. Ein von gynäkologischer 
Seite vorgeschlagener Eingriff brachte keine Besserung. Die¬ 
ser Fall wurde 5 mal bestrahlt, nach der 2. Sitzung am 19. Mai 
bestanden weniger Schmerzen, nach der 5. Sitzung am 10. Juni 
zeigte sich als Hauptsymptom vermehrte Diurese. Dieser Fall 
heilte nach strenger Nierendiät aus. Bestrahlung hatte keinen 
Erfolg; wie im vorigen Fall wurden die Schmerzen herabgesetzt, 
Diurese vermehrt. 

Fall 3. Frau A. S., 58 Jahre alt. Fast völlige Ankylose des 
linken Schultergelenks nach Rheumatismus. Fangopacknngen 
waren ohne Erfolg. Massage, Bewegungsübungen’ und beson¬ 
ders Bestrahlungen hatten bereits nach der 2. Behandlung den 
Erfolg, daß die Beweglichkeit des Schultergelenks gebessert 
und die Schmerzen im Gelenk herabgesetzt wurden. Die ge¬ 
ringere Schmerzhaftigkeit dürfte auf die Bestrahlung zurück¬ 
zuführen sein. Nach der 8. Sitzung ist der Arm sehr beweglich 
geworden. Die jetzt noch vorhandenen Adhäsionen im Gelenk 
werden durch Fibrolysininjektionen und zwecks besserer 
Durchblutung des Gelenks durch Bestrahlungen beseitigt. Nach 
10 Sitzungen kann Frau S. ihren Arm fast wie früher ge¬ 
brauchen. Einen wesentlichen Anteil hatte die Bestrahlung 
insofern, als die Schmerzen herabgesetzt waren und das Ge- 
lenk beweglicher wurde. Teilweiser Erfolg. 

*Fall 4. Herr v. B. Schmerzen unbestimmter Natur im 
Bereich der Unterschenkel und Füße. 6 Sitzungen hatten 
keinen Erfolg, der Fall vvurde später nach Jodocitinkur geheilt. 
Negativer Erfolg, angenehme Wärme der bestrahlten Partien. 

*Fall 5. W. A., Kind. Pleuritis serofibrinosa. Diuretischer 
Tee brachte neben Schwitzprozeduren Besserung, doch ver¬ 
schwanden die bronchitischen und pleuritischen Geräusche 
nicht. Nach 2. Bestrahlungen sind die Geräusche verschwun¬ 
den, das Kind gesund. Sichtbarer Erfolg. 

*tFall 6. Fräulein H., 28 Jahre alt. Oophoritis dext. Portio- 
Erosionen. Nach 3 Bestrahlungen sind die Erosionen an der 
Portio teilweise abgeheilt. Fall ist weiter nicht beobachtet. 
Unbestimmter Erfolg. 

*Fall 7. Frau K., 52 Jahre alt. Rechtsseitige Kieferfistel. 
Der Kieferknochen wurde nach den Bestrahlungen sichtlich 
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dünner; der Sequester, die Ursache der Kielerfistel, wurde, 
wie die Frau fühlen konnte, mobilisiert, so daß eine Extraktion 
des Sequesters mit der Zahnzange möglich wurde. Hierdurch 
definitive Ausheilung. Teilweiser Erfolg der Bestrahlungen, 
die besonders schmerzstillend wirkten. 

*fFall 8 . R. G., Kind. Linksseitige Halslymphdrüsenent¬ 
zündung. Der Fall ist leider aus der Behandlung geblieben, 
doch sind die Drüsen nach der 4. Bestrahlung kleiner ge¬ 
worden. Teilweiser Erfolg. 

*Fall 9. Schwester A. H. Schmerzen im Kreuz und Nieren¬ 
gries. Die Schwester bestrahlte sich öfter bei Schmerzattacken, 
die Bestrahlungen wirken schmerzlindernd und vermehren die 
Diurese. 

*Fall 10. Herr v. B. Nephritis 14 pro Mille Albumen. Die 
Bestrahlungen bringen den Eiweißgehalt zurück und vermehren 
die Diurese. Nach 6 Bestrahlungen Kur in Brückenau und 
Wildungen, der noch vorhandene Eiweißgehalt verschwindet 
nach strenger Diät. 

*Fall 11. A. S., Eisenbahnarbeiter. Alopecia areata. Es be¬ 
stehen am Hinterkopf in der Nähe des rechten Ohres eine große 
kahle Stelle von 714: 4V 2 cm Größe und 2 kleine Flecke, in der 
Nähe des linken Öhres 3 kleine kahle Stellen. Medikamente 
fanden keine Anwendung. Nach der 3. Bestrahlung er¬ 
scheinen auf der großen kahlen Stelle kleine weißliche Här¬ 
chen, die mit der Lupe gut sichtbar sind. Die benachbarten 
kleinen Flecke auf der rechten Seite sind mit dünnen, dunklen 
Haaren besetzt. Nach der 4. Bestrahlung sind die 2 kleinen 
Nebenflecke rechts und die eine kleine Stelle links verschwun¬ 
den. Der große Fleck zeigt die Maße 7:4 cm. Nach der 5. Be¬ 
strahlung sind auf dem großen Fleck dickere, pigmentierte 
Haare aufgetreten. Bei der 4. Bestrahlung zeigt sich folgender 
Befund: auf der linken Seite befindet sich nur ein kleiner Fleck, 
an der rechten Hinterhauptseite ist die große Stelle sichtbar, 
die folgende Maße hat: 6 y 2 :: 3 /4 cm. Der ganze Fleck ist mit 
Ausnahme einer kleinen Stelle behaart, teilweise mit ganz 
kräftigen, pigmentierten Haaren, teilweise mit einem kräftigen 
Haarflaum. Nach den Angaben Bachs wurde nur alle vier 
Wochen eine Bestrahlung vorgenommen. Der Fall, der einen 
sichtbaren Erfolg zeigte, ist noch in Behandlung. — Nachschrift: 
Der Fall ist jetzt ausgeheilt. 

Fall 12 . D. G. Heuschnupfen. Inhalation und Bestrah¬ 
lung der Nase und Stirnhöhlengegend. Nach 7 Bestrahlungen 
trat Besserung ein. Nach der 8 . Sitzung bedeutende Besserung 
unter gleichzeitiger Anwendung von Suprarenin. Teilweiser 
Erfolg. Heufieberanfall war kürzer in diesem Jahr wie in den 
vergangenen. 

*tFall 13. S., Kind. Rechtsseitige Halsdrüsenschwellun¬ 
gen, 2 Bestrahlungen, die Drüsen wurden kleiner, leider aus 
der Behandlung fortgeblieben; teilweiser Erfolg. 

*fFall 14. Frau Z. Ulcus cruris, nässend und brennend, 
nach der 1. Bestrahlung haben die Schmerzen aufgehört. 2 Be¬ 
strahlungen; leider nicht weiter beobachtet. 

*fFall 15. H., Kind. Rechtsseitige Halslymphdrüsen- 

schwellung; schon nach der 2. Sitzung wurden die Drüsen 
kleiner, nach 5 Bestrahlungen wesentliche Besserung. Kind 
mußte leider fortreisen. Teilweiser Erfolg. 

Fall 16. Frau S. Vollständige Ankylose der rechten 
Schulter. Der Fall verlief ähnlich wie Fall 3, gleichzeitige An¬ 
wendung von Fangopackungen, Mobilisierungsversuchen, Mas¬ 
sagen und Fibrolysininjektionen. Auch in diesem Fall hatten 
die Bestrahlungen einen schmerzstillenden Einfluß und er¬ 
zeugten eine wohltuende Hyperämie der bestrahlten Partien. 
Die Behandlung dauerte vom 30. Juli bis 23. August 1913. Der 
Arm ist völlig gebrauchsfähig. Zum Teil ist der Erfolg auf die 
Bestrahlungen zurückzuführen. 

*Fall 17. Herr H. Rheumatismus im linken Bein, beson¬ 
ders im Kniegelenk. Schon nach der 1. Bestrahlung Gefühl der 
Besserung. Nach der 2. Bestrahlung gibt Patient an, „bei weitem 
nicht die Schmerzen zu haben“, nach der 3. Bestrahlung wesent¬ 
liche Besserung, will auch die Kreuzgegend mitbestrahlt wissen. 
Während der Beobachtungszeit vom 11. August bis 25. Sep¬ 
tember wurden keine weiteren Mittel gebraucht. Wesentlicher 
Erfolg. 

*fFall 18. Frau S. Excoriation neben der Nasenwurzel, 
von mehreren Zentimetern Länge; angeblich durch Aufkratzen 
eines Pickels entstanden. Nach der 2. Bestrahlung flacher und 
weicher, im ganzen 6 mal bestrahlt, viel kleiner geworden. Lei¬ 
der ging auch dieser Fall in andere Behandlung über, da ich 
absichtlich außer den Bestrahlungen nichts verordnet hatte. Er¬ 
folg. 

*Fall 19. Maurer H. Stirnkopfschmerz, Schmerzhaftigkeit 
and Vorwölbung des Knochens über der Stirnhöhle. Die 
Durchleuchtung gibt Schatten in der Stirnhöhle. 3. Sept. 1913 
L Bestrahlung; bringt keine Besserung. Nach der 2. Bestrah¬ 
lung wird die Knochenvorwölbung kleiner, Schmerzen lassen 
nach. Nach der 3. Bestrahlung ist Patient teilweise ganz 
schmerzfrei, nur gelegentlich treten Schmerzen auf. Nach der 
4. Bestrahlung ist der Knochen flacher. Nach der 5. Bestrah¬ 
lung sind die Kopfschmerzen weg. Mit der 6 . Bestrahlung am 
16. September ist der Fall ausgeheilt. Sichtbarer Erfolg. 


*Fall 20. F. L., 47 Jahre alt. 2 Pneumonien während des 
Sommers 1913, nach der letzten Pneumonie Schmerzen über 
den Lungengrenzen. Patient ist 7 mal bestrahlt worden, er er¬ 
klärte nach jeder Bestrahlung, weniger Schmerzen zu ver¬ 
spüren, Teilweiser Erfolg. 

*Fall 21. Techniker W. Akne auf Brust und Rücken, die 
einzelnen Pusteln hatten teilweise furunkulösen Charakter, 
durch eine 5 jährige Behandlung, die keinen Erfolg brachte, 
war das Bild eigentümlich verändert, so daß der Verdacht auf 
Lues gerechtfertigt erschien. Wassermann negativ. Nach der 
1. Bestrahlung am 9. Sept. 1913 veröden die Knötchen und 
stoßen sich durch Eintrocknung ab. 15. Sept., nach der 3. Be¬ 
strahlung, schält sich die Haut, ab, die aus Komedonen zum Teil 
sich bildenden Abszesse verschwinden. 18. Sept. 4. Bestrah¬ 
lung. Dem Patienten fällt auf, daß die Diurese vermehrt ist. 
Nach der 5. Bestrahlung am 22 . Sept. ist der Fall ausgeheilt. 
Am 1. Dezember 1913 teilte 1 Patient zufällig mir mit^ daß er 
früher stets an leichter Bronchitis gelitten habe, besonders im 
Winter; seit der Bestrahlung ist er von der Bronchitis befreit. 

(Schluß folgt.) 


Ueber die Guajacose zur Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. 

Von Dr. S. Hashimoto, Direktor des Koishikawa-Hospitals. 

Die Entdeckung der Bedeutung des Kreosots für die 
Behandlung der Lungentuberkulose durch R e i ch en - 
bach im Jahre 1830 und die warme Empfehlung, die es 
weiterhin durch Fräntzel (1887) und Sommer- 
b r o d t nach seinen 9 jährigen Erfahrungen erfuhr, be¬ 
deutete einen nicht zu leugnenden Fortschritt in der medi¬ 
kamentösen Therapie der Lungenschwindsucht. 

Es mag nicht überflüssig erscheinen, wenn ich die 
therapeutische Wirkung des Kreosots nochmals kürz be¬ 
rühre. 

Nach der Darreichung des Mittels soll das Sekret ver¬ 
mindert, Bacillenbefund und Auswurf immer geringer und 
der Krankheitsprozeß in den Lungen allmählich zum Still¬ 
stand gebracht werden. Klemperer ist der Ansicht, 
daß diese Wirkung allein schon durch die Besserung des 
Appetits und des gesamten Ernährungszustandes herbei¬ 
geführt werden könne, um so mehr als sich das Kreosot 
manchen Autoren als Stomachicum und Darmdesinfizienz 
bewährt hat. Nichtsdestoweniger ist auf Grund der Er¬ 
fahrungen vieler Aerzte auch die gegenteilige Ansicht ver¬ 
treten worden. Das chemisch nicht einheitliche Kreosot 
hat nämlich einen unangenehmen, durchdringenden Ge¬ 
ruch, wirkt ätzend auf die Schleimhaut, so daß es von den 
meisten Kranken nicht gern genommen wird; es veranlaßt 
ferner Auf stoßen, setzt den Appetit herab, stört die Ver¬ 
dauung und ruft Diarrhoe hervor. Außerdem treten bei 
langem Gebrauch ab und zu Nierenreizungen auf. 

Um diese Nachteile des Kreosots zu beseitigen, ist auf 
Anregung zahlreicher Autoren, wie z. B. Sahli, Pen- 
zoldt, Salinger, Burk hart, Grawitz etc., eine 
enorme Zahl von Präparaten in die ärztliche Praxis ein¬ 
geführt worden, wie Guajacol, Guacamphol, Kreosotal, 
Duotal, Pneumin, Thiocol, Eosot, Styracol, Geosot, Fagol etc. 
Alle diese Mittel befriedigen therapeutisch mehr oder 
weniger, ohne daß uns der Mechanismus ihrer Wirkung im 
einzelnen klar ist. 

Die physiologische und pharmakologisch-chemische 
wie auch biologische Forschung hat erwiesen, daß Mangel 
an mineralischen Bestandteilen in der Nahrung trotz reich¬ 
licher Darreichung von Eiweiß, Fett und Kohlenhydrat be¬ 
trächtliche Gesundheitsstörungen zur Folge hat. Die hach 
solchem Regime gefütterten Versuchstiere zeigen all¬ 
gemeine Mattigkeit, Muskelkrämpfe und lassen sich nicht 
lange am Leben erhalten. 

Wie Tigerstedt aus seinen tierexperimentellen 
Versuchen erwies, verträgt der Organismus die Entziehung 
aller organischen Nahrung leichter als die der minerali¬ 
schen, so daß also der anorganische Stoffwechsel zur Er¬ 
haltung des tierischen resp. menschlichen Organismus fast 
eine größere und wichtigere Rolle spielt als der organische. 

Ein eingehendes Studium über den Mineralstoff¬ 
wechsel hat namentlich den Calciumverbindungen eine 
größere Bedeutung zuweisen lassen. 

Die Versuche einer großen Reihe von Autoren haben 
zu dem Schlüsse geführt, daß die Calciumsalze, rechtzeitig 
und vernünftig angewandt, die Organfunktion beleben und 
die Phagocytose steigern können. Mit Bezug auf die herz- 
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Ionisierende Wirkung sowie die die Lebensfunktion stei¬ 
gernde Fähigkeit der Calcium-Ionen interessieren speziell 
die Experimente Hamburgers an Schildkröten und 
Fundula-Larven. Am isolierten Warmblüterdarm hat er in 
Kochsalzlösung die bereits zum Stillstand gebrachte Peri¬ 
staltik durch Hinzufügen einer Spur Calcium aufs neue zum 
Vorschein gebracht. 

Obschon die Calcium-Ionen, wie erwähnt, höchst wich¬ 
tige Faktoren zur Steigerung der Lebenskraft des Organis¬ 
mus sind, so reichen sie natürlich doch nicht aus, um eine 
Zehrkrankheit wie die Tuberkulose in ihrem Fortschreiten 
zu hindern, selbst bei Kombination mit Kreosotpräparaten. 

Das neben Fett und Kohlenhydraten als Energiequelle 
im Haushalt des Lebens unentbehrliche Eiweiß müssen 
wir daher dem Körper des Tuberkulösen ebenfalls zu¬ 
führen. So hat man sich lange bemüht, das Eiweiß in einer 
möglichst assimilierbaren Form zu therapeutisch-diäteti¬ 
schen Zwecken anzuwenden. 

Man hat dabei auf die geschwächte Verdauungskraft 
und nicht minder auf den empfindlichen Geschmackssinn 
der Tuberkulösen Rücksicht zu nehmen, denn Widerwille 
gegen die Nahrung beeinflußt den Appetit im allgemeinen 
ungünstig, ganz besonders aber den der meisten Phthisiker. 

Die Auswahl unter den Fleischeiweißpräparaten ist 
recht groß. Es seien z. B. Tropon, Myogen, Calodal, Soson, 
Somatose etc. genannt. Die Somatose wird am meisten ge¬ 
rühmt, weil sie fast gar keinen Geschmack besitzt, frei von 
Extraktivstoffen und leicht assimilierbar ist. Dazu kommt 
die Tatsache, daß die Somatose über 80 pCt. Eiweiß ent¬ 
hält und wie zahlreiche Autoren hervorgehoben haben, 
den Appetit anregt, indem sie die Darmperistaltik beför¬ 
dert. Ihre Verwendbarkeit als Kräftigungsmittel wurde 
von v. Noorden empfehlend hervorgehoben; Zunahme 
des Hämoglobingehaltes im Blut nach dem Gebrauche der 
Somatose wurde von M a a s s e n konstatiert. 

Wenn nun bei der Behandlung der Lungentuberkulose, 
abgesehen von den sonstigen physikalischen und sero¬ 
logischen Maßnahmen, das Kreosot resp. ein möglichst ein¬ 
wandfreies Derivat durch die Kombination mit Calcium 
und einem Nährmittel, insbesondere einem Fleischeiweiß¬ 
präparat in seiner Wirkung unterstützt würde, so ließe sich 
sich damit schon manches erzielen. 

Deshalb haben wir schon lange darnach gestrebt, ein 
solches Mittel für die Behandlung» der Tuberkulose zu be¬ 
sitzen. Ein Kreosotpräparat mit Calcium kombiniert, liegt 
z. B. im Novocol-Calcium vor, das von manchen Seiten warm 
empfohlen wird; aber das Fehlen eines Nährpräparates bei 
dieser Kombination kann uns noch nicht völlig befriedigen. 

Insofern haben die Farbenfabriken vorm. F r i e d r. 
Bayer & Co. mit der Einführung der Guajacose eine 
glücklichere Hand gehabt. 

Die Guajacose ist eine bräunlich-rötliche Flüssigkeit 
von sirupöser Konsistenz von bitter-süßlichem, nicht un¬ 
angenehmem Geschmack, die von den meisten Kranken 
gern genommen wird. Sie erfüllt die drei obenerwähnten 
Bedingungen in einer höchst zufriedenstellenden Weise, 
denn sie enthält Guajacol, Calcium und Somatose derart, daß 
die ersteren beiden in der Verbindung von Calcium sulfo- 
guajacolicum mit der letzteren aufs geeignetste kombiniert 
worden sind. Dazu ist Orangeelixir als Geschmacks- und 
Geruchskorrigens beigemischt, um den Appetit noch mehr 
anzuregen. 

Ich habe seit Frühling letzten Jahres oft Gelegenheit 
gehabt, die Guajacose bei zirka 90 tuberkulösen Kranken, 
sowohl ambulant als auch in meinem Hospital anzuwenden. 
Von der Schilderung einzelner Fälle will ich, um Umständ¬ 
lichkeit zu vermeiden, absehen, weil fast alle Fälle in 
Uebereinstimmung mit der obenerwähnten Idee ungefähr 
dasselbe Resultat darboten. Doch will ich hier das Er¬ 
gebnis kurz resümieren: 

Die Guajacose bietet den Kranken einen angenehmen 
Geschmack und wird daher gern genommen. 

Sie beseitigt Sodbrennen und Druckgefühl im Magen, 
regt den Appetit an und sorgt bei habitueller Obstipation 
für regelmäßigen Stuhlgang. 

Sie erleichtert hustenden Kranken die Expektoration 
und bewirkt infolgedessen eine Verflüssigung des Aus¬ 
wurfes und Abnahme der lokalen Rasselgeräusche. 

Sie steigert den Hämoglobingehalt des Blutes, erhöht 
das Körpergewicht und belebt damit alle Funktionen des 
Körpers. 


Nicht unerwähnt möchte ich lassen, daß ich während 
meiner über ein Jahr langen Beobachtungen manchmal 
Fällen begegnete, wo die Kranken während des Guajacose- 
gebrauchs zeitweise an Durchfall litten, so daß ich den Ge¬ 
brauch entweder eine gewisse Zeitlang aussetzen oder die 
Dosis etwas vermindern mußte. Diese Nebenwirkung ist 
offenbar dem Gehalt an Somatose zuzuschreiben, fällt aber 
im Vergleich zu dem Nutzen, den uns die sonstigen‘Eigen¬ 
schaften der Guajacose gewähren, nicht ins Gewicht. 

Immerhin muß man bei Kranken mit schwächlichem 
und reizbarem Darm, insbesondere bei Darmtuberkulösen 
etwas vorsichtiger mit dem Gebrauche sein; das ist Sache 
des behandelnden erfahrenen Arztes, wie überhaupt alle 
Medikamente immer unter ärztlicher Kontrolle gereicht 
werden sollten. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Neurologie). 

Gand. med. Hanns Kahle (Jena): Einiges über den Kieselsäure¬ 
stoffwechsel bei Krebs und Tuberkulose und seine Bedeu¬ 
tung für die Therapie der Tuberkulose. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1914, No. 14.) 

Die Bedeutung der Kieselsäure für den Organismus ist 
nicht häufig zum Gegenstand von Untersuchungen gemacht 
worden. Umfassende Untersuchungen darüber hat besonders 
Hugo Schulz vorgenommen. Er fand, daß unter normalen 
Verhältnissen täglich etwa 0,1 g Kieselsäure im Urin aus¬ 
geschieden wird. Rohden schrieb der Kieselsäure eine 
große Bedeutung für das organische Leben zu. Nach seiner 
Angabe ist das Pankreas eine Art Reservoir für die Kiesel¬ 
säure. Auf diese Vorarbeiten gestützt, stellte Verf. Unter¬ 
suchungen über das Vorkommen und die Ausscheidung der 
Kieselsäure an. Für normalen Harn konnte er die Angabe von 
H. S c h u 1 z bestätigen. Ferner fand er, daß sowohl bei an 
Tuberkulose wie an Krebs erkrankten Patienten die Kiesel¬ 
säureausscheidung sehr herabgesetzt ist, sie betrug 0,001 bis 
0,009 g pro die. Die Angabe von Rohden, daß das Pankreas 
in Beziehung zum Kieselsäurestoffwechsel steht, erwies sich 
als richtig. Es fand sich 0,14—0,15 g Kieselsäure auf 1 kg 
Trockensubstanz im normalen Pankreas. Im Pankreas tuber¬ 
kulöser Menschen fand sich weniger Kieselsäure als im nor¬ 
malen; dagegen fand sich im Pankreas Krebskranker Menschen 
der Kieselsäuregehalt bedeutend erhöht (auf zirka 0,326 g pro 
kg Trockensubstanz). Schließlich stellte Verf. mit von Dr. 
W e y 1 a n d (Jena) dargestellten organischen Siliciumpräpa¬ 
raten therapeutische Versuche an Meerschweinchen mit experi¬ 
menteller Tuberkulose an. Es ergab sich, daß durch die in¬ 
terne Darreichung dieser Siliciumverbindungen zuerst eine 
deutliche Abkapselung und allmählich eine Vernarbung des 
tuberkulösen Gewebes herbeigeführt wird. 

Prof. Dr. E. Förster und Prof. Dr. E. • Tomasczewski (Berlin): 
Untersuchungen über die Spirochäten des Paralytikergehirns. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 14.) 

Die Verff. berichten über Untersuchungen, welche den 
Zweck hatten, Spirochäten im Gehirn lebender Paralytiker 
nachzuweisen. Sie wandten zu diesem Zweck die Neisser- 
Pollacksche Hirnpunktion an. Sie haben bisher 61 Kranke 
in dieser Weise untersucht. Zunächst wurde das rechte und 
linke Stirnhirn je einmal punktiert, falls keine Spirochäten ge¬ 
funden wurden, wurde die Punktion jeder Hemisphäre ein- 
oder zweimal wiederholt. Von dem Punktionsmaterial wurden 
kleine Stückchen in physiologischer Kochsalzlösung oder in bei 
der Punktion mitentleerter Ventrikelflüssigkeit auf geschwemmt 
und im Dunkelfeld untersucht. Bei 61 so untersuchten Fällen 
wurden 27 mal, d. h. in 44 pCt, Spirochäten gefunden. In 
11 Fällen waren die Spirochäten zahlreich, zum Teil so zahl¬ 
reich, wie in den spirochätenreichen Krankheitsherden der 
primären, sekundären und kongenitalen Syphilis. In den übri¬ 
gen 16 Fällen mußten erst viele Präparate 1—20 Stunden lang 
durchgesehen werden, bis man eine oder wenige Spirochäten 
auffand. Die Spirochäten zeigten ausnahmslos den Typus der 
Spirochäte pallida. Es wurden mit dem gewonnenen Material 
außerdem Tierimpfungen vorgenommen. Mit dem Punktions¬ 
material von 53 Fällen wurden 60 Kaninchenböcke in die 
Hoden geimpft, außerdem 13 Affen in die Lider, und zwar 
ausschließlich mit spirochätenreichem Punktionsmaterial. Die 
Versuche fielen aber sämtlich negativ aus. Dieses Er¬ 
gebnis deuten die Verff. in der Weise, daß die Spirochäte in 
der Hirnrinde der Paralytiker von der gewöhnlichen Syphilis¬ 
spirochäte biologisch ab weicht resp. eine biologische Verände¬ 
rung durchgemacht hat. Einige Autoren haben allerdings in 
wenigen Fällen positive Impferfolge erzielt. Indes die Er¬ 
scheinungen waren immer geringfügig und die Inkubations¬ 
dauer groß. Dies spricht dafür, daß die Paralyse durch eine 
biologisch veränderte Syphilisspirochäte verursacht wird. R. L. 
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G. Doberauer: Angeborene Zwerchfellhernie. (Prager medizin. 
Wochenschrift, 1914, No. 12.) 

Hernien des Zwerchfelles sind vom Standpunkt des Ana¬ 
tomen nicht gerade eine Seltenheit, es sind in der bezüglichen 
Literatur viele Hunderte von Fälle niedergelegt; klinisches 
Interesse haben sie nur in beschränktem Maße deswegen, weil 
sie nur höchst ausnahmsweise diagnostiziert werden und dann 
meist nur bei der unter der allgemeinen Diagnose innerer Ein¬ 
klemmung unternommenen Operation. Es wäre aber vom 
chirurgischen Standpunkt aus wünschenswert, daß die Fälle 
rechtzeitig und bevor ps zur Einklemmung kommt, erkannt 
werden, zumal die Diagnose bei bestehender Verlagerung von 
Eingeweiden in die Brusthöhle gar nicht schwierig ist und 
schon durch die physikalischen Untersuchungsmethoden zu 
stellen ist und unter Zuhilfenahme des Röntgenapparates, des 
Magen- bezw. Darmschlauches kaum fehlgehen kann. Man 
müßte eben nur daran denken; man denkt aber nicht an Dinge, 
die dem Anatomen wohl bekannt sind, dem Kliniker aber kaum 
je Vorkommen; wenn schon, dann in einem kritischen Zustande, 
der für lange diagnostische Manöver keine Zeit läßt. Aus 
diesem Grunde berichtet Verf. über einen von ihm beobach¬ 
teten Fall, der ein 18 jähriges Mädchen betrifft, das unter ex¬ 
zessiven, ganz sinnlosen Schmerzensschreien ins Krankenhaus 
gebracht wurde und in dem Augenblicke verschied, als sie im 
Wartezimmer niedergelegt wurde. Die Pat. sollte seit 8 Tagen 
erkrankt sein unter Schmerzen und Stechen der linken Brust- 
und Oberbauchseite, Obstipation und Kurzatmigkeit; erst am 
letzten Tage fing sie an, genossene Speisen sofort zu erbrechen. 
Der behandelnde Arzt hatte Magengeschwür angenommen. Die 
Obduktion ergab nun, daß der Magen, enorm gedehnt und ge¬ 
füllt, das Querkolon und das ganze Netz in der linken Brust¬ 
höhle lagen. Die linke Lunge zu faustgroßem, wenig Luft 
haltendem Klumpen geschrumpft, ganz oben neben der Wirbel¬ 
säule, das im übrigen normale Herz in der rechten Thorax¬ 
hälfte, dabei um seine Längsachse so gedreht, daß seine hintere 
Fläche nach links vorne sah, die Art. pulmon. zog in dieser 
Lage quer über die Aorta. Die Intestina waren durch einen 
8 cm langen, auf .4 cm klaffenden, stumpfrandigen Schlitz im 
Zentrum tendinemn des Zwerchfelles durchgetreten, es bestand 
keine Klemmung, der Magen glitt leicht hin und her und zeigte 
auch keine Schnürfurehe oder Verfärbung. Es handelte sieh 
um eine Defektbildung des Zwerchfelles, eine Persistenz em¬ 
bryonalen Zustandes, in welchem die Scheidung der Pleuro¬ 
peritonealhöhle in zwei Abteilungen nicht völlig vollzogen ist. 
Wenn man den Namen Hernie dafür gebrauchen will, muß 
man die Anomalie mit Gros s e r als falsche angeborene Hernie 
bezeichnen. Klinisch interessiert an dem Falle vor allem die 
Frage: wie kommt es, daß eine derartige Anomalie — es liegen 
Beobachtungen als zufällige Sektionsbefunde bei alten Leuten 
vor — ohne Beschwerden ein Lebenlang getragen wird und 
dann plötzlich ohne äußere Ursache zum Tode führt? Es ist 
nicht zu bestimmen, ob die Intestina und vor allem der Magen 
ständig und in welchem Außmaß er in der Brusthöhle lag, es 
ist kein Grund anzunehmen, daß er es nicht getan; der Fundus 
mußte dem Loch gerade gegenüberstehen und bei stärkerer 
Füllung oder erhöhtem intraabdominellem Druck konnte er am 
leichtesten durch die Lücke nach oben ausweichen; bestimmt 
muß man das anriehmen für die Zeit der Schwangerschaft; das 
Mädchen hatte einige Monate zuvor normal entbunden nach 
ganz normaler Gravidität. Nur zweimal hatte es im früheren 
Leben Störungen gegeben, welche man nachträglich mit großer 
Wahrscheinlichkeit auf die Anomalie beziehen kann. Wenn 
nun die Verlagerung der Eingeweide in die Brusthöhle nicht 
der normale, so doch ein häufiger Zustand war, warum hatte 
er jetzt den Tod zur Folge, wo doch Inkarzeration sicher nicht 
bestand? Eine Stauung des Inhaltes im Magen war wohl da 
und glaubhaft, daß durch die Umkippung des sehr ausgedehn¬ 
ten Organes, wobei die Durchtrittsstelle des Oesophagus durch 
das Zwerchfell den Drehpunkt abgibt, die Nervi vagi stark 
gezerrt wurden, doch ist diese Zerrung als Todesursache nicht 
wahrscheinlich, weil immerhin der Zustand selbst in seinem 
extremsten Stadium 1 bis 2 Tage gedauert hat. Verf. weist 
aber auf Veränderungen des Zirkulationsapparates hin. Durch 
die beschriebene Verdrängung des Herzens kam die Aorta 
ascend. zwischen Art. pulmon. und Wirbelsäule zu liegen und 
daher konnte der Widerstand so gesteigert sein, daß das Herz 
erlahmte. Kr. 

Dr. Josef Mendl (Brünn): Beitrag zur Diagnose der Hirn¬ 
blutung. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 14.) 

Verf. gibt ein Symptom der beginnenden Hirnblutung an, 
welches noch nicht bekannt zu sein scheint. Im Initialstadium 
der Erkrankung tritt oft auf eine Gesichts- und eine Kopfhälfte 
beschränkt eine Hyperämie auf, die manchmal von einer halb¬ 
seitigen Seborrhoe begleitet ist; die betreffende Seite ist mit 
dem zu erwartenden Blutungsherd gleichseitig. Viel seltener 
tritt eine universelle Hyperämie der Kopfhaut mit nachfolgen¬ 
der Seborrhoe auf. Im Anschluß daran richten sich die Kopf¬ 
haare halbseitig auf und behalten diese Stellung stundenlang 
bei; der Kranke sieht struppig aus. Die Aufrichtung der Haare 
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wird durch eine spastische Kontraktur der Musculi arrectores 
pilorum bedingt. In denjenigen Fällen, wo dieser halbseitige 
Spasmus der Haarmuskeln der Kopfhaut auf tritt, ist nach Verf. 
eine sehr schwere Hirnblutung zu erwarten; die Prognose ist 
dann sehr ernst. *” R. L. 


Gynäkologie. 

Dr. A. Landeker, Frauenarzt und Nervenarzt für Frauen, Char¬ 
lottenburg: Arbeiten aus der Neurogynäkologie. 

1. Kritik der Bossischen Anschauungen über 
den Zusammenhang zwischen Frauenlei¬ 
den und Nervenleiden. (Aerztl. Rundschau, 1913, 
No. 23 und 24.) 

2. Ein konstanter Symptomenkomplex der 
Neurogynäkologie. (Ebenda, No. 41.) 

3. Die Neurogynäkologie undihre Ziele. (Eben¬ 
da, No. 44.) 

4. Fortschritte und Erfolge der manuellen 
gynäkologischen Massage nach Thure 
Brandt-Ziegenspeck. (Zeitschrift für physikalische 
und diätetische Therapie, 1914, Bd. XVIIL) 

Die vorliegenden Arbeiten sind ein Programm, dessen In¬ 
halt die Neurogynäkologie bildet. Den Ausgangspunkt der 
Ausführungen bildet die gynäkologische Massage nach 
Ziegen speck, aus dessen Schule Verf. hervorging. 
Ziegenspeck gebührt vor allem das Verdienst, die alten 
Brandt sehen Lehren, die auf mangelhaften oder fehler¬ 
haften Kenntnissen der Anatomie und Pathologie des weib¬ 
lichen Genitale beruhten, in moderne, streng wissenschaftliche 
Formen gebracht zu haben. Die Aufgabe der Massage er¬ 
schöpft sich nicht darin, der Operation in vielen Fällen mit Er¬ 
folg Konkurrenz zu machen. Sie hat vielmehr gerade in 
neuester Zeit nach den Untersuchungen Landekers ein er¬ 
weitertes Arbeitsgebiet gefunden als Unterstützung ent¬ 
sprechender Organtherapie. Die richtige Anwendung der 
Massage, auch zur Anregung der inneren Sekretion von Drüsen 
des Uterus und der Ovarien, erscheint geeignet, nicht nur funk¬ 
tioneile gynäkologische Erkrankungen, wie z. ß. die Dysmenor¬ 
rhoe, zu bessern, sondern auch das Allgemeinbefinden bei ner¬ 
vösen genitalkranken Patientinnen günstig zu beeinflussen. 
Die Neurogynäkologie hat die Aufgabe, die speziellen nervösen 
Zusammenhänge zu erforschen, welche sich in Funktionsstörun¬ 
gen des weiblichen Genitale ausdrücken. Dazu rechnet Verf. 
Schmerzen ohne greifbares anatomisches Substrat, charakteri¬ 
siert durch entsprechende hyperästhetische Zonen des Körpers 
und Cornelius sehe Nervenpunkte im Bereiche des ganzen 
Beckens, der vorderen Bauchwand und der Kreuz- und Steiß¬ 
beinpartien, die vor. allem, zu Zeiten geschlechtlicher Krisen 
Vorkommen, also in der Pubertät, dem Beginn der Schwanger¬ 
schaft und der Menopause und auf dem Wege über den Sympa- 
thicus hauptsächlich mit bedingt sind durch die Hypofunktion 
oder Dysfunktion von Blutdrüsen. Hierin gehören auch vaso¬ 
motorische Störungen, und diejenigen Störungen der Genital¬ 
sphäre, die, mit anderen Symptomen gepaart, ziemlich exakt 
unter dem jetzt häufiger gehörten Begriff der Asthenie zu¬ 
sammengefaßt werden. Unter diesen vasomotorischen Störun¬ 
gen versteht Verf. z. B. den wasserhellen, vollkommen klaren 
Ausfluß ohne Formelemente, besonders häufig bei jungen 
Mädchen zur Zeit der Geschlechtsreife und bei Frauen mit ver¬ 
zögerter geschlechtlicher Entwickelung. Aber auch eine große 
Anzahl der noch viel zu wenig erforschten Blutungsanomalien 
der weiblichen Genitalsphäre sind hier anzuführen, bei denen 
die entsprechende Organtherapie der nervös-sympathischen 
Störungen bei Veränderungen innerhalb des polyglandulären 
Systems ex juvantibus die Richtigkeit der therapeutischen Vor¬ 
aussetzungen immer und immer wieder bestätigen kann. Hier¬ 
her gehören ferner die nervösen Grundlagen der Dysmenor¬ 
rhoe, welche Verf. schon seit längerer Zeit unter den Ge¬ 
sichtspunkten der Hypofunktion des Ovariums oder der Dys¬ 
funktion der Schilddrüse und Hypophyse behandelt. Schließ¬ 
lich bespricht Verf. die Beziehungen zwischen Frauenleiden 
und psychischen Erkrankungen. Es besteht in einer Reihe von 
Fällen ein unverkennbarer Zusammenhang zwischen Genital¬ 
erkrankungen, Nerven- und Seelenleiden. Die Beseitigung des 
lokalen Leidens, wobei konservative Eingriffe durchaus vor¬ 
zuziehen sind, führt oft zu einer Beseitigung der Psychose. Der 
wissenschaftliche und praktische Ausbau der Organtherapie ist 
berufen, zusammen mit konservativen Maßnahmen, der gynä¬ 
kologischen Massage, Desinfizieren der Uterusspülungen event. 
der Nervenmassage noch weiterhin die Therapie dieser Grenz¬ 
erkrankungen oder Kombinafionserkrankungen zu vervoll¬ 
kommnen. Es ist anzunehmen, daß die Funktionsstörungen 
der Blutdrüsen primär Sympathicusreizungen, sekundär auch 
Reizungen und Veränderungen im Zellenleben der Gehirnrinde 
verursachen können. Durch die neue Abderhaldensche Reak¬ 
tion sind wir imstande, die Drüsenleistung zu analysieren und 
bei der Behandlung von Psychosen die Hyperfunktion oder 
Dysfunktion entsprechender Blutdrüsen durch ihre Anta¬ 
gonisten bis zu einem gewissen Grade zu paralysieren. Kr. 
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£in Beitrag zur diätetischen Therapie unter Anwendung von 

„Kufeke“ 

verbunden mit anderen der Krankenernährung angepaßten Nahrungsmitteln, 
sind die 

104 Original-Koch-Rezepte 

für Kranke und Kesunde. 


Die Broschüre hat in Aerztekreisen allseitiges Interesse erweckt. 
Die große Anzahl der hier gebotenen reizlosen und leicht ver¬ 
daulichen Gerichte, welche von Patienten wegen ihrer Schmack¬ 
haftigkeit besonders geschätzt werden, bietet dem Arzt bei der 
Krankenernährung eine weitgehende Abwechselungsmöglichkeit. 


Broschüre und Probeware 
kostenfrei erhältlich von der Fabrik 

K. Kufeke, 

Bergedorf-Hamburg und Wien III. 


G egen gicht 

u. harnsaure Diathese 

sind anerkannt bewährte Mittel: 

Urol. Chinas. Harnstoff, D. R. P. 

i.i■■ —r —ii. eingeführt von Prof Carl v. Noorden. Voll- 
Kommen unschädlich auch bei ständigem Gebrauch und 
in großen Dosen. Dosis 2—6,0 pro die. 

UrOCOl. Urol-Colchicin-Tabletten 

i ii ■ n i 0,5 g Urol, 1 Milligr. Colchicin, genau dosiert. 

Bei akuten Gichtanfällen meist sofort schmerzlindernd wirkend 
ohne drastische Folgen. Dosis 2—5 Tabletten täglich. 

- Angenehm schmeckend. - 

¥ TmaI in Pulver, 1 Kart. 5 Röhr, ä 10 g (für ca. 3 Woch. reich.) M. 12 50 

vrOl i Röhre ..• „ 2,50 
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T i -Tabletten, 1 Kart. 5 Röhren ä 10 Tabletten . . „ 9,50 

UrOCOl l Röhre.„ 1,90 

Literatur u. Proben durch Dr. Schütz & Co., Bonn a. Rh. 


Berlin W30 

Verlag von Oscar Coblenö 


Wer 
Kinder rtcMIcj 
behandeln will, 

für den flnd «liefe Briefe®) 
unenlbehrlich. 

(Zenlmlblaff für Kinderheilkunde 1913 Heft Ö) 
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«) fjfoer die Behandlung 
der Kinderkrankheiten. 
Hugo Neumann’s Briefe 
ein. einen jungen Arzi. - — 

SechiTe gänzlich veränderte u. 
erweiterte Auflage bearbeite! 
von weil. Prof Dr. H. NEUMANN 
und Dr. E. OBERWARTH, Berlin. 
Mit einem Bildnis H. Neumann's 
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PASCOE’s 

DigestiysTee | Ferrocarnin 


ist eine hervorragend mild 
wirkende Spezies-Mischung 
zur natürlichen Regelung 
des Stuhlganges. In der 
gynäkologischen Praxis be¬ 
sonders beliebt. 

-- Muster portofrei.- 


Chem. Labor, von 

Wiesbaden 4, 


ist ein den modernen Anforderungen 
der Wissenschaft entsprechendes u. 
wohlschmeckendes Eisenpräparat 
mit Pepsin, welches die Zähne nicht 
angreift u. besonders bei Nervosität, 
Anämie u. Chlorose gereicht wird. 
-- Muster portofrei. —-- 


A. F. H. PASCOE, 

Bismarckring 3. 
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Herren Aerzten durch die 
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Levico (Tirol). 
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Mentbasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 

Desinficiens 

Preis pro Flagon, enthaltend 
50 Tabletten k 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Kavakavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aguos. siec. f Hexa¬ 
methylentetramin und 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares 

Antigonorrhoicum 

Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 

„ „ Kassenpackung „ 1,60, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


BERNAU bei Berlin. 



Dr. Thilo & Co., c S£r Mainz. 

Conephrin Dr. Thilo 

Novoconephrin (Novo cain-Par anephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetlca. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

——— Sterile Subcutan-Inj ekticmen. ■< « ■■ n 
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Levuiinose 

„Blaes” 

haltbares Bierhefepräparat 


hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei; 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko durch 

Chemildie Fabrik ]. Blaes & La, 

* in Lindau, Bayern. = , g 


für ärztliche Ferienkurse 


Verlag von Oscar Coblentz Berlin W. 


veranstaltet im 


Oktober 1914 


folgende Kurse: 


1. Vierwöchentliche Ferienkurse, 

die das gesamte Gebiet der ärztlichen Wissenschaft u. Technik umfassen. 

2 . Einzelvorträge über aktuelle moderne Themen. 

B. Im Anschluß an die Oktober-Kurse (1.—28. Oktober) findet ein 

sechstägiger Gruppenkurs über 

Tuberkulose statt, zu dem sieb Dozenten aller in Frage 

kommenden Disziplinen vereinigt haben, um das Gebiet erschöpfend 
zu behandeln. Honorar 30 Mark. 

Auskunft über diese Kurse sowie Gratis-Zusendung der Vor¬ 
lesungsverzeichnisse erfolgt durch das Bureau des Vereins (Herrn 
Melzer, Berlin N., Ziegelstraße 10-11, Langenbeckhaus). 

Außer diesen Ferienkursen finden auch während des Semesters 
vierwöchige Fortbildungskurse statt. Für diese Kurse besteht ein 
besonderes Vorlesungsverzeichnis, das gleichfalls von Herrn Melzer 
(s. o.) auf Verlangen gratis verschickt wird. 


I)r 1 

Verlag von Oscar Coblentz A/ ■ ♦ ^ 

-^1^3.- Dhysiolog. Nflhrsalze 

^. für Zuckerkranke ohne Diät- 

DlB zwang und Nierenleidende, 

n . . i i i ■ Aerztlich empfohlen. Preis 

Prostatahypertrophie. Mark 3- und 450 

Ihre Pathologie u. Therapie Qp PER 

Für Aerzte und Studierende _ BARMEN — 

n i J° n t? r B Belehrende Broschüre gratis. U 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin ■ W 

Preis M 1,60 - 

weit unter Preis meine Besitzung 
Eine Krankenpflegerin, wegen Todesfall (40Jahr, ärztl. 

welche auch die Wirtschaft für Praxis). Villa, Garten nebst 

einen älteren Herrn mitführt, in Frauenkinik. Auch geeignet für 
der Nähe Soldin N.-M., wird für 2 Aerzte. Hypothekenfrei. 60000 M. 
sofort verlangt. Anzahhlung erforderlich. 

Zu erfragen bei Bernhard Offerten unter W. E. an die 
Runge, Sol diu N.*M. Expedition dieser Zeitung. 

ML |i»4 für Gross* Friedrichsdorf (Ostpreußen) gesucht. 
JüLÄ Mdw Kirch- und Marktort. Zirka 6500 zu verarztende 
Seelen im 5 km-Umkreise. Garantierte Einnahme 6000 M. 

Nähere Auskunft erteilt Pfarrer Müller, daselbst. 


ie tat 


Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 


und der anderen 
bakteriellen Infektionen in 
den Harn- und Geschlechts¬ 
organen des Mannes, 
von 

Dr. Rudolf Picker 

emerit. Universitätsassistent, Spezialarzt 
für Urologie in Budapest. 

Mit 6 Abbildungen und einer Tafel 

Preis M. 1,60. 


Approbierter 

Vertreter 

gesucht vom 31. Juli 1914 auf 
drei Wochen. 10 Mk. p. d., freie 
Station, Reise bis 20 Mk. 

Dr.Holzinger, Furth i. W. 


Eine Krankenpflegerin, 

welche auch die Wirtschaft für 
einen älteren Herrn mitführt, in 
der Nähe Soldin N.-M., wird für 
sofort verlangt. 

Zu erfragen bei Bernhard 

Runge, Soldin N.*M. 
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Von Kindern u. Erwachsenen Fhll A , , , .. 
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und verwandte Krankheiten (Chorea, Kinderkrämpfe) 

In Universitätskliniken und Nervenheilanstalten verordnet 
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Glogau 

Markt 46. 
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seit 23 Jahr, innegehabte 
Wohnung ist zum 1. Oktober 

onelnenKInderarzt 

da solcher nicht am Platze, 
zu vermieten. Auskunft erteilt 

Isidor Pinner, Berlin W. 50. 


T 
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,, 7- flüssig 
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Hygiene-Laboratorium, G. m. b. H. 
Bln.-Wilmersdorf M. 


Praxis! 

• Die seit ca. 30 Jahren un* 
unterbrochen v. praktischen 
Aerzten bewohnte 

Etage 

in bester Lage Neumünsters, 

wird zum 1. April 1915 

mietfrei. 

Näheres: H. Heydorn, 
Neumünster, Kuhberg 17. 
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Ophthalmologie. 

Prof. A. v. Hippel (Göttingen): Ergebnisse der Tuberkulin¬ 
behandlung bei der Tuberkulose des Auges, (v. G r a e f e s 
Archiv für Ophthalmologie, Bd. 87, Heft 2.) 

Verf. hat die Tuberkulintherapie bisher bei 243 Fällen von 
Augentuberkulose angewendet. Davon wurden 184 geheilt, 
42 gebessert, 17 ohne Erfolg behandelt. Unter Heilung ver¬ 
steht Verf. dabei völlige Reizlosigkeit des Auges und Ver¬ 
schwinden der durch die Tuberkulose bedingten Entzündung 
in den verschiedenen Geweben desselben, aber nicht völlige 
Wiederherstellung der Funktion; denn in vielen Fällen bleiben 
dauernde Folgezustände der Erkrankung zurück wie Hornhaut¬ 
trübungen, hintere Synechien, Pupillarexsudate, Atrophie des. 
Irisgewebes, Linsentrübungen, Glaskörperverflüssigung, atro¬ 
phische Veränderungen der Aderhaut. Dadurch wird die Seh¬ 
schärfe mehr oder weniger beeinträchtigt. Jedoch war unter 
den 184 Geheilten. nur ein Patient, der durch die tuberkulöse 
Erkrankung seiner Augen erwerbsunfähig geworden war. Was 
nun die Frage der Rezidive anlangt, so kommen sie am häufig¬ 
sten bei der Tuberkulose der Iris und des Corpus ciliare vor, 
unter 75 Fällen 15 mal. Unter 115 Fällen tuberkulöser Horn¬ 
hauterkrankungen kamen 12, unter 18 Fällen von tuberkulöser 
Kerato-Iritis 3, unter 8 Conjunctivaltuberkulosen 2 Rezidive 
vor. 

Dr. Arnold Löwenstein (Prag): Ueber das Chalazion und den 
entzündlichen Lidtumor, (v. G r a e f e s Archiv für Ophthal¬ 
mologie, Bd. 87, Heft 3.) 

Verf. berichtet über anatomische, klinische und experimen¬ 
telle Untersuchungen über das Chalazion, deren Hauptergeb¬ 
nisse folgende waren. Anatomisch ließen sich bei den 
untersuchten Fällen 2 Gruppen von Chalazion unterscheiden: 
a) sehr zahlreiche, vorwiegend aus Plasmocyten bestehende 
Zellanhäufungen mit reichen Gefäßen und häufigen Infiltraten 
von regelmäßigem, konzentrischen Aufbau; b) Chalazion mit 
dichtem, kernreichem Bindegewebe, bei denen die zellige In¬ 
filtration gegen die Bindegewebsneubildung zurücktritt. Im 
Zentrum der Infiltrate kommt es ziemlich häufig zu einer Ka¬ 
vernenbildung, die mit Wahrscheinlichkeit auf die gewebs- 
lösende Kraft der dort vorherrschenden polymorphkernigen 
Leukocyten zurückzuführen ist. Eine in einem Falle nach 
mehrfachen Ausschälungen eines rezidivierenden Chalazions 
entstandene große Lidgeschwulst zeigte den Aufbau der zwei¬ 
ten Chalaziongruppe. Verf. führt das Wachstum dieses ent¬ 
zündlichen Lidtumors auf eine kelidartige Bindegewebshyper- 
plasie zurück, welche eine Resorptionserschwerung der Noxe 
und des primär geschädigten Gewebes zur Folge hat. Weder 
im Tierversuch, noch mit Hilfe der Antiformin- und der Much- 
schen Granula-Methode gelang es, Anhaltspunkte für eine 
tuberkulöse Aetiologie des Chalazions zu gewinnen. Bei einem 
tuberkulösen Kind reagierte ein Chalazion bei Jeder Tuber¬ 
kulininjektion mit Anschwellung und Schmerzhaftigkeit; Jedoch 
ließen sich in dem exstirpierten Stück und im Tierversuch 
keine Mikroorganismen naehweisen. Weder bei Dunkelfeld¬ 
beleuchtung, noch mit der Giemsa-Methode wurden protozoen¬ 
artige Gebilde in Chalazien aufgefunden. Es gelang beim; 
Kaninchen sowohl nach lokaler als auch nach allgemeiner Vor¬ 
behandlung mit Pferdeserum oder Tuberkulin im Lid nach 
Reinjektion regelmäßig eine umschriebene Entzündung hervor¬ 
zurufen. R. L. 

Regimentsarzt Dr. Andor Zvarinyi, Sekundärarzt der Augen¬ 
abteilung des Garnisonspitals No. 1 in Wien: Der Everteur, 
ein praktisches Instrument zum Umstülpen des Oberlides. 
(Der Militärarzt, 1914, No. 8.) 

Der Form nach entspricht der Everteur im allgemeinen 
dem Lidhalter nach Pell, Jedoch sind die Krümmungen an 
beiden Enden des Instrumentes nach derselben Seite gerichtet. 
Der zum Umstülpen dienende * Teil ist verschiedenartig kon¬ 
struiert, damit er für Jedes Auge verwendet werden kann. 
Dementsprechend sind zwei Everteure notwendig, die an ihren 
beiden Enden mit verschiedenartigen Krümmungen versehen 
sind, so daß wir vier diverse Krümmungen benutzen können, 
je nachdem wir bei den verschieden gebauten Lidern die Mitte 
oder die Seitenteile des Lides besichtigen wollen. Für ge¬ 
wöhnliche Zwecke genügt ein mit Je einer größeren und 
kleineren Krümmung an seinen beiden Enden versehenes In¬ 
strument. Die Umstülpung des Oberlides mit dem Everteur 
geschieht in äußerst einfacher Weise: Beim linken Öberlide 
verfährt man am besten so, daß der Rand des Oberlides — 
eventuell bei den Wimpern — mit dem linken Daumen und 
Zeigefinger gefaßt und etwas nach vorne, beziehungsweise oben 
abgehoben wird. Mit der rechten Hand wird der Everteur mit 
seiner Endkrümmung auf die Oberfläche des Lides gelegt, in 
gleicher Weise, wie der Daumen bei Umstülpung mit bloßen 
Fingern, und nach abwärts gedrückt. In diesem Momente legt 
sich der Tarsus in den Hackenteil des Everteurs sofort ein, man 
dreht den Everteur fast 180 ° nach aufwärts und läßt die linke 
Hand los. Beim rechten Oberlide verfährt man in gleicher 


Weise, jedoch den Everteur in der linken Hand haltend, und es 
wird der Lidrand mit dem rechten Daumen und Zeigefinger 
gefaßt. 

Der Everteur wird von der Firma H. Reiner, Wien IX., 
van Swietengasse No. 10, zum Preise von K. 1,40 hergestellt. 

Kr. 


Fortschritte und Bestrebungen au! dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Dreuw (Berlin): Die Behandlung der Syphilis mit Queck¬ 
silber + Arsen + Calcium. (Wiener medizin. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 14.) 

Der Wert des Arsens als Adjuvans der Hg-Therapie ist 
unbestritten. Verf. dieser Arbeit stellt den Grundsatz auf: 
„Chronische Erkrankungen müssen auch chronisch behandelt 
werden.“ Eine akute Behandlung der Syphilis, die Ehrlich 
mit dem Salvarsan versuchte (Therapia magna sterilisans), 
hat diesen Grundsatz nur bestätigt, da diese akute Behandlung 
nach zahlreichen Literaturquellen versagt hat. Das Arsen hat 
nach Dreuw bei Menschen nur roborierende, keine spirillo- 
zide Wirkung. Die roborierenden Eigenschaften treten sowohl 
bei Atoxyl wie beim Hektin, Salvarsan und anderen chemischen 
Arsenpräparaten in den Vordergrund. Aber man muß ver¬ 
langen, daß das zur Verwendung kommende Arsen, ent¬ 
sprechend dem alten medizinischen Grundsatz: „Nil nocere“, 
für Leben und Gesundheit ungefährlich sei. Dementsprechend 
hat Dreuw die bereits im 17. Jahrhundert erprobte und von 
Iwan Bloch, dem Historiker auf dem Gebiete der Syphilis¬ 
forschung, in der „Medizinischen Klinik“ der Vergessenheit ent¬ 
rissene Arsenbehandlung in vorsichtiger Dosierung als Adju¬ 
vans zur Hg-Therapie in Verbindung mit einem Calciumpräpa¬ 
rat, dem „Sanocalcin“, aufgenommen, indem er neben dem 
Quecksilber (Hg salicyl.) zweimal wöchentlich eine Injektion 
von Arsen-Sanocalcin macht. (Das Sanocalcin, ein Präparat der 
Firma Goedecke & Co., Leipzig, chemisch glycerolacto- 
phosphorsaures Calcium, hat leukocytensteigernde und nament¬ 
lich bei chronischen Infektionskrankheiten die Herztätigkeit 
anregende Eigenschaften, wie die in der Literatur niedergeleg¬ 
ten Arbeiten beweisen; es ist von Prof. Dr. Sticker (Berlin) 
in verschiedenen Kombinationen mit Erfolg zur Behandlung von 
Infektionskrankheiten eingeführt worden. Eine dieser Kom¬ 
binationen ist das Arsen-Sanocalcin.) Die Therapie der Sy¬ 
philis nach Dreuw gestaltet sich folgendermaßen: 


1. Montags eine Hg-Injektion: 

Rp. Hg salicyl. 1,0, 

Anästhesin.0,5, 

Paraffin, liqu. ad . . . 10,0. 


2. Mittwoch und Freitags eine Injektion von Arsen- 
Sanocalcin 4—5—6—7—8 Wochen lang. 

Diese bequeme, ungefährliche, ambulant namentlich vom 
praktischen Arzt durchzuführende Therapie vereinigt mit der 
Kombination Hg + As noch das durch Vermehrung der Leuko¬ 
cyten phagocytär Ca. In der Tat zeigte sich bei den mit 
dieser Therapie behandelten Patienten ein rasches Schwinden 
der syphilitischen Erscheinungen. -r- 

Dr. Fritz Bodländer: Zur Frage der modernen Behandlung der 
frischen Syphilis. (Berl. klin. Wochenschrift, 1914, No. 12.) 

Obwohl die Ehrlichschen Präparate schon vor einigen 
Jahren eingeführt sind, besteht heute noch keine Ueber einstim- 
mung der Meinungen darüber, welcher Platz ihnen denn letzten 
Endes bei der Behandlung der Syphilis einzuräumen sei. Dem¬ 
gemäß ist auch die Frage noch strittig, worin eigentlich zurzeit 
die beste Behandlung der frischen Syphilis bestehe. Wir sehen 
auf der einen Seite eine geradezu enthusiastische Auffassung 
des Wertes des Salvarsans, auf der anderen direkte Ablehnung 
dieser Präparate, wie z. B. seitens der Straßburger Klinik, 
wenigstens was das Neosalvarsan betrifft. Während Neisser 
an Stelle der alten chronisch-intermittierenden Form der Be¬ 
handlung das Prinzip der chronisch-permanenten Form auf¬ 
stellt, halten noch heute manche Autoren an der chronisch-inter¬ 
mittierenden Form — unter Einbeziehung des Salvarsans — 
fest. Für die Divergenz der Anschauungen charakteristisch ist 
die Tatsache, daß noch im August 1913 Dr. Eliasberg (Riga) 
auf dem Internationalen Kongreß in London unter völliger 
Preisgabe des Salvarsans die alte chronisch-intermittierende 
Hg-Jodbehandlung als die gegenwärtige Behandlung ymt i'eoy^v 
bezeichnete. Nun wird, sagt B., heute niemand mehr im Ernst 
bezweifeln wollen, daß die Ehrlichschen Präparate eine weit¬ 
gehende spezifische Wirksamkeit entfalten. Tatsache ist aber 
auch, daß oft genug die Wirkung zu wünschen übrig läßt. Es 
gibt hier eben große individuelle Verschiedenheiten. Die An¬ 
nahme, daß Spirochätenstämme von recht verschiedener Viru¬ 
lenz existieren, ist nicht von der Hand zu weisen. Mit aller 
Sicherheit aber kann man behaupten, daß derselbe Stamm bei 
verschiedenen Individuen der Behandlung eine ganz ver¬ 
schiedenartige Resistenz entgegensetzen kann, wie Verf. bei 
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einer ganzen Reihe entsprechender Parallelfälle feststellen ' 
konnte. Ferner kann bekanntlich sowohl bei Hg-,, als auch bei 
Salvarsananwendung eine gewisse Giftfestigkeit mancher 
Stämme eintreten. Angesichts dieser Tatsachen und im Hin¬ 
blick auf die eminenten Gefahren der syphilitischen Infektion 
sind die meisten Praktiker schon frühzeitig dazu übergegangen, 
die kombinierte Methode anzuwenden, um eben möglichst große 
Chancen für die Heilung zu gewinnen. Die Resultate dieser 
kombinierten Methode, wenn sie nur gewisse Postulate erfüllt, 
sind denn auch ganz ausgezeichnete nach Verf. Hinsichtlich 
der Frage, in welcher Anordnung und in welchem Ausmaße 
die als die wirksamste Behandlung der frischen Syphilis be- 
zeichnete „kombinierte Kur“ durchzuführen sei, betont Verf., 
daß nach den Erfahrungen der letzten Jahre mit allergrößter 
Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann, daß die frische 
Syphilis — es ist hier nur von. unbehandelten Fällen vom ersten 
Beginne der Erkrankung bis zum Exanthem die Rede — mittels 
einer einzigen großen, auf breitester Basis aufgebauten Kur 
bezw. in einem wesentlich kürzeren Zeiträume als früher in 
einem hohen Prozentsätze der Fälle zur Ausheilung gebracht 
werden kann. Man braucht aber gar keine tief eingreifende 
Kur anzuwenden, man kann vielmehr die gleichen Erfolge mit 
folgender relativ einfachen Anordnung erzielen, zu welcher 
Verf. mannigfache Versuche und eingehende Beobachtungen 
geführt haben. Die Kur besteht aus der eigentlichen Hauptkur 
und zwei bis drei kurzen Nachschüben. Die Hauptkur bezweckt 
in der ersten Phase, durch schnell wirkende Mittel die Haupt¬ 
masse der Spirochäten im Blute und in den Geweben zu ver¬ 
nichten. Dieser Teil der Kur erstreckt sich, falls die Wasser- 
mannsche. Reaktion positiv war, mindestens bis zum Negativ¬ 
werden derselben. Da aber dann in einem gewissen Prozent¬ 
sätze der Fälle die Reaktion bekanntlich wieder positiv wird, 
wenn man die Behandlung über einen gewissen Zeitraum hin¬ 
aus aussetzt, so ist die Behandlung prinzipiell in allen Fällen 
sogleich erheblich über den Zeitpunkt des Negativwerdens der 
Wassermannschen Reaktion hinaus fortzuführen. In dieser 
zweiten Phase wendet man, um einzelne in den Geweben noch 
Testierende Herde zu treffen, allmählich wirkende und lange im 
Körper zurückbleibende Substanzen an. Demnach verwendet 
Verf. in der ersten Phase eine Kombination von intravenösen 
Salvarsaninjektionen und löslichen Hg-Salzen. Verf. verwendet 
4—6, eventuell auch mehr intravenöse Injektionen (Neosalvar- 
san Dos. III, bei Männern im allgemeinen von der 3. Injektion 
an Dos. IV). Unter den löslichen Hg-Salzen bevorzugt Verf. 
das zurzeit relativ am stärksten wirkende Embarin, gegenüber 
welchem manche Individuen freilich eine gewisse Idiosynkrasie 
zeigen. Mit 4—6 intravenösen Salvarsan- und etwa 20 Embarin- 
injektionen erzielt man im allgemeinen einen negativen Wasser¬ 
mann, sonst muß man mehr anwenden. In der sogleich anzu¬ 
schließenden zweiten Phase wendet man sowohl Salvarsan. 
bezw. Neosalvarsan, als auch Hg in Form der Depotbehandlung 
an. Seitdem Wechselmann seine Methode der auf die 
Fascie zu deponierenden konzentrierten Neosalvarsanlösung an¬ 
gegeben hat, wendet Verf. 5—6 solcher Injektionen (Neos. 
Dos. II) und zum Schluß etwa 5—6 Mercinolinjektionen an, 
welch letzteres Präparat in bezug auf langdauernde Hg-Wir- 
kung an erster Stelle steht. Die Kur besteht also etwa aus 
20 Embarin-, 4—6 Neosalvarsaninjektionen, 5—6 Neosalvarsan- 
depots (nach Wechselmann) und etwa 5 Mercinolinjek¬ 
tionen. Obwohl diese Kur durchaus nicht eingreifend, wenig 
schmerzhaft und relativ gefahrlos ist, kommt ihr nach Verf.s 
Erfahrung eine tiefgehende Heilwirkung zu. Das Prinzip der¬ 
selben erblickt Verf. darin, daß die Behandlung in den schon 
positiv reagierenden Fällen allgemein sogleich weit über den 
Zeitpunkt des Negativwerdens der Wassermannschen Reaktion 
hinaus fortgeführt wird, und daß sowohl von Salvarsan (bezw. 
Neosalvarsan) als auch von Hg schnell den Organismus passie¬ 
rende und remanente Formen angewandt werden, erstere im 
Anfang der Kur, letztere in ihrem zweiten Abschnitt. Um je¬ 
doch den Prozentsatz der definitiven Heilungen und im Einzel¬ 
falle die Sicherheit für den Patienten noch zu erhöhen, ist Verf. 
dazu übergegangen, der geschilderten Hauptkur eine Ergänzung 
in der Weise folgen zu lassen, daß noch zwei- bis dreimal, das 
erste Mal 2—3. Monate nach beendeter Hauptkur, das nächste 
bezw. die beiden nächsten Male nach je weiteren 3 Monaten, eine 
kurzdauernde Behandlung hingezufügt wird. Mindestens bei 
der letzten dieser kleinen Kuren sollen remanente Formen an¬ 
gewandt werden. Die nächsten zwei bis drei darauffolgenden 
Jahre dienen der Beobachtung. Diese ist nicht im günstigen 
Sinne abgeschlossen, wenn nicht stets ein negativer Wasser¬ 
mann und mindestens zum Schlüsse ein negativer Liquor kon¬ 
statiert wurde; sonst treten ganz andere Gesichtspunkte in ihr 
Recht. K r. 

Dr. Kaiser (Berlin): Ueber ein neues Schlafmittel „Gelonida 
somnifera“. (Medizinische Klinik, 1914, No. 24.) 

Die Gelonida somnifera halten nach den Versuchen des 
Verf.s was ihr Name verspricht. Ein gutes Schlafmittel soll 
folgende Bedingungen erfüllen: Es soll schnell und langdauernd 
Schlaf bringen, es soll für den Körper unschädlich sein, und der 


Patient will am nächsten Tage keinen „eingenommenen Kopf“ 
haben. Mit einem Worte: der künstliche Schlaf soll dem natür¬ 
lichen möglichst nahe kommen. Wie wenig hier selbst die best¬ 
gerühmten auf Grund wohlüberlegter Synthesen gewonnenen 
Hypnotica bisher leisteten, weiß jeder Arzt und jeder der sich 
über eine längere Zeit hin auf ihre Hilfe angewiesen sah. Es 
war also ein guter Gedanke, die potenzierte narkotische Wir¬ 
kung einer zweckentsprechenden Kombination aus Cod. phosph. 
(0,01), Natr. diaethylbarbituricum (0,25) und Ervasincalcium 
(0,25) in Form der Gelonida somnifera (Goedecke 
& C o., Berlin) zur Gewinnung eines wirklich guten Schlaf¬ 
mittels heranzuziehen. Die einzelnen Komponenten gehören 
verschiedenen chemischen Gruppen an; jede für sich wirkt 
schlaf bringend, kombiniert müssen also nach dem Bürgischen 
Gesetz verhältnismäßig kleine Dosen bereits erfolgreich sein. 
In der Tat genügt bei den meisten Patienten ein solches Gelonid 
zur Herbeiführung eines natürlichen, langdauernden und er¬ 
quickenden Schlafes. Es fiel besonders auf, daß die Wirkung 
oft schon innerhalb der kurzen Zeit von durchschnittlich einer 
Viertelstunde eintrat, der Schlaf trotzdem zirka 5—7 Stunden 
anhielt, und daß die Patienten vor allen Dingen am nächsten 
Tage weder Schwere, noch Benommenheit im Kopfe verspürten. 

Von besonderer Bedeutung ist der Calciumgehalt des Prä¬ 
parates, da ihm eine tonisierende Wirkung auf das Herz zu¬ 
kommt, was natürlich bei einem zu event. länger fortgesetztem 
Gebrauch bestimmten Hypnoticum doppelt ins Gewicht fällt. 
Die Kombination hat sich im übrigen nicht nur bei chroni¬ 
scher nervöser Schlaflosigkeit gut bewährt, son¬ 
dern auch bei Erkältungszuständen der oberen 
Luftwege. Hier trat die hustenreizstillende Wirkung des 
Kodeins und die desinfizierende Wirkung des Ervasincalciums 
besonders in den Vordergrund, wodurch sowohl die subjek¬ 
tiven Beschwerden des Patienten gelindert, wie auch der Ab¬ 
lauf der Krankheit beschleunigt wurde. 

Ferner wurde bei an Pertussis erkrankten Kindern im 
Laufe der Tage bereits durch Bruchteile eines Gelonids die 
Heftigkeit der Anfälle bedeutend gemildert. Auch hier er¬ 
scheint der Calciumgehalt der Gelonida beachtenswert. Für 
die schnelle und energische Wirkung der Gelonida somnifera 
ist die Art der Darreichung in Form der Gelonidatabletten von 
mitentscheidendem Einfluß. Diese bewirken einen besonders 
schnellen Zerfall und feine Supension des Arzneimittels im 
Magen, so daß eine leichte und schnelle Resorption des Mittels 
gesichert ist. Die Gelonida somnifera stellen dem¬ 
gemäß eine anerkennenswerte Bereicherung unseres Arznei¬ 
schatzes dar. 

Privatdozent Dr. Holland, 1. Assistent der Grazer Dermatologi¬ 
schen Klinik (Prof. Matzenaue r): Ueber Jodprothaemiii. 
(Medizinische Klinik, 1914, No. 18.) 

Als bestgeeignetes Vehikel für Jod hat sich das nach S a 1 - 
k o w s k i s. Angaben hergestellte Prothaemin erwiesen, das die 
gesamten Eiweißkörper des Blutes, seinen gesamten Gehalt an 
Eisen und organisch gebundenem Phosphor enthält, und aus¬ 
gezeichnet resorbiert wird. Das 10 pCt. Jod enthaltene Jod- 
prothaemin verbindet die spezielle Jodwirkung mit der all¬ 
gemein roborierenden des Prothaemin, die bereits seitens ver¬ 
schiedener Kliniker volle Anerkennung gefunden hat. 

Bei tuberkulösen Hautprozessen, Lupus, Skrofuloderma, 
Lichen scrofulosorum u. a., kam die kombinierte Wirkung des 
fast spezifischen Einflusses des Jods auf die Tuberkulose und 
die roborierende des Prothaemin bei den stets anämischen, 
schlecht ernährten Individuen mit ungenügender Verdauungs¬ 
kraft bestens zur Geltung. „Die Erfolge waren durchweg be¬ 
friedigend. Es besserte sich auch bei allen Patienten das All¬ 
gemeinbefinden wesentlich. Sie bekamen Eßlust, ihr Aussehen 
wurde besser, das Gewicht nahm zu.“ Sehr empfehlenswert ist 
die Darreichung von Jodprothaemin bei anämischen und skrofu¬ 
lösen Kindern, bei denen ekzem- und prurigoartige Affektionen, 
Drüsenschwellungen und dergl. häufig sind. Eine lange fort¬ 
gesetzte Medikation hat hier noch den Wert eines Vorbeugungs¬ 
mittels gegen die Entwickelung tuberkulöser Prozesse. 

Auch bei Hautkrankheiten, bei denen das Nervensystem 
eine Rolle spielt, bei Angioneurosen, Pruritus nervosus (pro¬ 
genitalis), Urticaria und Lichen urticatus, Herpes neuroticus, ge¬ 
wissen Ekzemformen bei nervösen Personen u. a. wirkte neben 
entsprechender Lokalbehandlung Jodprothaemin entschieden 
vorteilhaft. 

Bei Lues „leistet das Jodprothaemin gute Dienste, da es 
mit seinem hohen Nährwert die Jodwirkung verbindet und es 
ermöglicht, Jod in leicht assimilierbarer Form zuzuführen, und 
zwar in allen Stadien, wenn, wie so oft, die Indikation zur An¬ 
wendung eines Roborans gegeben ist, so besonders bei pustu- 
lösen und gummösen Prozessen bei schwächlichen Individuen, 
bei Arteriosklerose und den luetischen Nervenerkrankungen.“ 

Das Präparat wird in Dragees ä 0,4 g zu 6—8—10 Stück 
täglich gegeben. (Goedecke & Co., Berlin.) „Nie traten, 
auch wenn es sich um sehr, schwache Leute mit empfindlicher 
Verdauung handelte, irgendwelche unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen oder Anzeichen von Jodismus auf. Im Gegen- 
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teil, trotz des Jodgehaltes bewährte sich durchweg die appetit¬ 
anregende und stoffwechselfördernde Wirkung des Prothaemin, 
die sich bei den meisten Patienten in mehr oder weniger großer 
Gewichtszunahme äußerte.“ Das Jodprothaemin ist deshalb in 
allen den Fällen besonders geeignet, wo eine anhaltende Jod¬ 
wirkung erwünscht ist, und das Präparat längere Zeit hindurch 
genommen werden muß. H, 

Dr. med. Haake (Berlin): Disotrin in der ärztlichen Praxis. 

(Moderne Medizin, 1914, Heft 2.) 

In schweren Fällen von Kollaps sowie bei diversen Herz¬ 
erkrankungen hat Yerf. sowohl innerlich als auch per Injektion 
das von der Firma Fauth & Co., Mannheim, in den Handel 
gebrachte Disotrin mit Erfolg angewandt. Das Präparat, das 
schon seit einigen Jahren bekannt ist, wird jetzt auch mit einer 
neuen Kombination, mit einem Nebennierenextrakt für beson¬ 
ders dringliche Fälle, als sogenanntes Kollaps-Disotrin her¬ 
gestellt. Diese neue Form muß nach ihrer Zusammensetzung 
besonders für plötzliche Blutdrucksenkungen nach Operationen 
oder nach akuten Infektionskrankheiten, geeignet erscheinen. 
4 Krankengeschichten geben über die Wirkung des Präparats 
Aufschluß. J. 


Chirurgische Therapie. 

Prof. W. Kausch (Berlin-Schönberg): Ueber Coagulen (Kocher- 
Fonio). (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 15.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit dem neuen 
Blutstillungmittel Coagulen, welches von Th. Kocher 
und A. F o ni o in die Therapie eingeführt ist. (Fabrikant: Ge¬ 
sellschaft für chemische Industrie in Basel.) Das aus tieri¬ 
schen Blutplättchen hergestellte Präparat kommt als grob¬ 
körniges, hellbraunes Pulver, vermischt mit Traubenzucker, in 
den Handel in Packungen zu 1,25, 5 und 10 g. Es soll, einmal 
angebrochen, nicht über % Jahr und nur an einem trockenen 
Ort aufbewahrt werden. Man stellt sich stets zum Gebrauch 
frische Lösungen her, 5- bis lOproz. mit Aqua destillata, und 
läßt die Lösung einmal kurz aufkochen. Sie ist hellbraun, 
leicht trübe. Was am Herstellungstage nicht benutzt wird, 
gießt man fort. Yerf. hat das Coagulen bei etwa 300 großen 
und kleineren Operationen zur Blutstillung angewendet, er be¬ 
nutzte mit CoagulenlÖsung getränkte Mulltupfer. Stärker blu¬ 
tende Gefäße werden abgeklemmt; große spritzende Gefäße 
und sehr große Yenen sogleich unterbunden. Nach Verf. macht 
das Coagulen bei Operationen, bei denen man sonst viel ab- 
binden muß, die meisten Unterbindungen und Umstechungen 
überflüssig. Die Blutung aus nur abgeklemmten, nicht unter¬ 
bundenen Arterien steht viel eher als ohne Coagulen. Schaden 
wurde in keinem Falle von dem Präparat gesehen, Nachblutun¬ 
gen traten nicht auf, auch nicht Infektionen, die auf das Prä¬ 
parat zurückzuführen wären. Außer bei Operation verwandte 
Yerf. die Coagulengaze zur Stillung von Nachblutungen, ferner 
bei Blutungen aus verjauchten Portiokarzinomen, zur vorderen 
und hinteren Tamponade bei Nasenbluten. Auch innerlich und 
intravenös kann Coagulen in Lösung angewendet werden; 
innerlich bei Blutungen aus dem Schlund, der Speiseröhre, 
event. bei Magenblutungen. Intravenös wandte Verf. Coagulen 
in etwa 10 Fällen an; er gab 50—100 ccm der 5proz. Lösung, 
und zwar in Fällen von Metrorrhagie, Hämoptoe, Hämatemesis, 
bei Neigung zu Blutungen (schwere Anämien). Geschadet hat 
das Coagulen bei intravenöser Anwendung nie. Um seinen 
Nutzen sicher beurteilen zu können, dazu ist die Zahl der : 
Fälle noch zu gering. R. L. 

Privatdozent Dr. Fritz Härtel, Assistent der chir. Universitäts-; 
klinik Halle: Ueber die intrakranielle Injektionsbehandlung j 
der Trigeminusneuralgie. (Medizin. Klinik, 1914, No. 14.) j 

Wenn hartnäckige Fälle von Gesichtsneuralgie allen 
kleineren ärztlichen Bemühungen spotten, wenn die interne ; 
und physikalische Behandlung erfolglos bleibt, wenn periphere i 
Unterbrechungen der Nervenstämme durch Resektion oder j 
Alkoholinjektion durch die außerordentliche Regenerations- j 
fähigkeit dieser Nerven bald überbrückt werden, dann hat sich 
die chirurgische Therapie gegen das Ganglion Gasseri zu rich¬ 
ten. Eine Zerstörung dieses Organs führt nach weitgehenden 
Erfahrungen in den allermeisten Fällen zur Ausheilung des 
Leidens. Die operative Freilegung des in der Tiefe der 
Schädelhöhle verborgenen Ganglions erfordert eine äußerst 
schwere und eingreifende Operation. Die chirurgischen Maß¬ 
nahmen am Ganglion selbst sind wegen der Nähe der großen 
Sinus oft von exorbitanten Blutungen begleitet. Die Gefahr der 
Meningitis ist hoch, das Gehirn leidet durch den Druck des 
Spatels, welcher die Hemisphäre beiseite drängen muß. Nun 
sind die Individuen, welche sich dieser Operation unterziehen, 
meist hohen Alters, durch jahrelange furchtbare Schmerzen aufs 
äußerste heruntergebracht, unzureichend ernährt, Morphinisten, 
Selbstmordkandidaten. Es ist daher kein Wunder, daß die 
Krausesche Operation mit einer hohen Mortalität zu rechnen 
hat, die von diesem Autor selbst auf 12 pCt, von anderen zum 
Teil noch höher geschätzt wird. Yerf. hat nun in letzter Zeit 


mit Erfolg versucht, diese Operation durch Injektionen von 
Alkohol zu ersetzen und so die Schlössersche Methode der 
peripheren Alkoholinjektionen durch eine zentrale Anwendung 
zu vervollkommnen. Das vom Verf. ausgearbeitete Verfahren 
gestattet mit einer hohen Sicherheit, nicht nur das Foramen 
ovale zu punktieren, sondern auch das in einer Duplikatur der 
Dura im sogenannten Meckelsehen Raume gelegene Ganglion 
Gasseri in seiner ganzen Länge bis zur Einmündung des zen¬ 
tralen Trigeminusstammes ohne Nebenverletzungen zu durch¬ 
bohren. Nach einer entsprechenden Vorbereitung des Pa¬ 
tienten durch Schlafmittel am Vorabend und Morphium vor der 
Operation erfolgt die Punktion und Injektion, für welche Maß¬ 
nahmen eine vollkommen tadellose chirurgische Asepsis eine 
Conditio sine qua non ist, in folgender Weise: Yerf. bedient 
sich der 2 ccm haltenden Rekordspritze und einer aus reinem 
Nickel gefertigten, 10 cm langen, 0,8 mm dicken, stumpf ab¬ 
geschliffenen und mit einem Schieber versehenen „Ganglion¬ 
kanüle“ (Instrumentarium liefert die Firma Windler, Ber¬ 
lin), sowie eines metallenen Zentimeterstabes zum Äblesen der 
Entfernung. Der Eingriff wird in Lokalanästhesie ausgeführt, 
derart, daß zunächst ein horizontaler Hautstreifen, der in Höhe 
der oberen Zahnreihe vom Sulcus nasolabialis bis zum vor¬ 
deren Rande des Unterkieferastes verläuft, sogenannte Einstich¬ 
linie, anästhesiert wird. Für die tiefe Anästhesie, welche erst 
nach Berührung des Nervenstammes nötig wird, werden je nach 
Bedarf kleine Mengen einer 2proz. Novocainlösung, aus Höch¬ 
ster Ampullen entnommen, verwendet. Bei aufgeregten Pa¬ 
tienten tut bisweilen eine leichte Aethernarkose oder ein Chlor- 
athyljiausch gute Dienste. Die Punktion beabsichtigt, in 6 cm 
Tiefe die Schädelbasis zu erreichen. Die maximale Tiefe des 
intrakraniellen Vordringens beträgt 114 cm, welche Entfernun¬ 
gen durch den Schieber der Kanüle kontrolliert werden. Unter 
Leitung des in den Mund geführten Fingers wird die in der 
Wange gegenüber dem zweiten oberen Molarzabn eingestochene 
Kanüle submükös zwischen Unterkieferast und Oberkiefer zur 
Schädelbasis geführt, wo sie am Planum infratemporale festen 
Knochenwiderstand trifft. Von größter Bedeutung ist nunmehr 
das Ausrichten der Kanüle: Von vorn betrachtet zeigt sie auf 
die gleichseitige Pupille, von der Seite betrachtet auf das dicht 
vor dem Kiefergelenk gelegene Tuberculum articulare des Joch¬ 
bogens. So erreicht man tastend das Foramen ovale und 
führt die Kanüle in den Schädel ein. Trifft man nun noch auf 
Widerstand, so sind wir in falscher Achse und haben die Punk¬ 
tion in etwas veränderter Richtung zu wiederholen. Angaben 
des Patienten über ausstrahlende Schmerzen oder Parästhesien 
orientieren uns über den Sitz der Nadel, eine probatorische 
Novocainiüjektiön sagt uns durch die sofort eintretende An¬ 
ästhesie der Cornea, daß wir das Ganglion erreicht haben. 
Nunmehr wird langsam und tropfenweise unter ständiger 
kleiner Verschiebung der Nadel 1 ccm einer 70- bis 80-proz. 
chemisch reinen Alkohollösung (Firma Kahlbaum, Berlin- 
Lichtenberg) injiziert. 

Ein Urteil über den Erfolg der Injektion gibt uns nicht 
allein die subjektive Angabe des Patienten, sondern vor allem 
eine täglich vorzunehmende exakte neurologische Sensibilitäts¬ 
prüfung. Der unmittelbare Erfolg der Ganglioninjektion ist 
stets ein überraschend günstiger. Verf. hat die schwersten und 
hoffnungslosesten Fälle behandelt und stets einen vollen Erfolg 
erzielt. Auch die Dauerresultate sind bisher — der Beginn 
der Versuche liegt |j| Jahr zurück — als sehr günstige zu be¬ 
zeichnen. Kr. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
31. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 20.—24. April 1914. 

Vorsitzender: Prof. E. v. Romberg (München). 

Referent: K. Reicher (Bad Mergentheim). 

(Fortsetzung.) 

Pongs (Altona): Respiratorische Arrhythmie und Vagus¬ 
prüfung. P. schlägt zur Vagusprüfung eine Erhöhung der respi¬ 
ratorischen Mittellage für die Zeitdauer von 18—20 Sekunden 
vor. Man bekommt dann ganz typische Kurven, welche durch 
Atropin zwar eine Aenderung erfahren, aber dadurch nicht voll¬ 
ständig unterdrückt werden. Im Tierexperiment kann man in 
identischer Form den Reflex auslösen und durch Vagusdurch¬ 
schneidung sowie große Atropinmengen denselben absolut be¬ 
seitigen. Der bisher geschilderte Primärreflex kommt durch 
Dehnung der Alveolen und Reizung des Lungenvagus zustande. 
In manchen Fällen eines kräftigen Primärreflexes beherrscht 
die Verlangsamung auch im Valsalva das Bild. Bei anderen 
Pat. schlägt die anfängliche Verlangsamung in energische Be¬ 
schleunigung bei Valsalva um und am Ende des Reflexes folgt 
eine reaktive Verlangsamung. Dieser sekundäre Reflex läßt 
sich im Tierexperiment sowohl erzeugen, wie vom Vagus aus 
zum Schwinden bringen. 

Diskussion: 

v. Hoesslin (Halle): Ein Fall von Vorhoftachykardie re- 
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agierte auf Vagusdruck bei Wohlbefinden des Patienten außer¬ 
ordentlich wenig. Im Anfalle dagegen konnte durch Vagus¬ 
druck die Kontraktion des Ventrikels für 6—10 Sekunden voll¬ 
kommen sistiert werden. Manchmal konnte man durch Vagus¬ 
druck die Erscheinung eines Pulsus irregularis perpetuus her- 
vorrufen. Die Befunde von Wenckebach kann H. eben¬ 
falls bestätigen. Adams-Stokes konnte H. jedoch nie 
auslösen. 

Gerhardt (Würzburg): Die Versuche der Autoren zeigen, daß 
eine regelmäßige Vorhofstachysystolie, häufiger als man früher 
annahm, die Ursache von Vorhofflimmern ist. Wenn der Puls, 
irr. perp. in langsamen Rhythmus übergeht (50—60 Schläge), 
so führt man das auf derbere Störungen im Ueberleitungs- 
bündel zurück. Merkwürdig erscheint, daß das Herz, wenn es 
kräftig ist, in. bezug auf das Ueberleitungsvermögen schlechter 
funktionieren soll, als wenn es in seiner Funktionstüchtigkeit 
gestört ist. Näher liegt die Vorstellung, daß das kranke Herz 
abnorm reizbar ist, das normale Herz dagegen minder reizbar, 
oder die langsame Form der Arhythmie perpetua beruht dar¬ 
auf, daß das Herz minder anspruchsfähig ist. Wenn man bei 
ihr die Distanzen zwischen den Perioden mit und ohne Extra- 
systolie vergleicht, so sind sie ungefähr gleich. 

Bommel (Jena) konnte ein typisches Alternieren der 
Kammertätigkeit bei Vorhof stachysystolie nachweisen. Es han¬ 
delt sich um eine umschriebene inotrope Störung der Kon¬ 
traktionsfähigkeit. Aehnliche Untersuchungen wie Pongs hat 
L. vor 13 Jahren veröffentlicht. 

Jacob (Kudowa) sieht die Arrhythmie nicht als besonders 
verhängnisvoll an. Bei Sklerose der Halsgefäße kann man 
auch schon durch leichten Druck bedeutende Vagusstörungen 
hervorrufen. 

v. Müller (München): Unsere Anschauungen über die Arrh. 
perp. haben sich in den letzten Jahren wesentlich geändert. 
Der Puls muß nicht immer arrhythmisch, sondern kann an¬ 
nähernd regelmäßig sein, dabei aber das Elektrokardiogramm 
wie bei Arrhythmia perp. zeigen. Die Arrh. perp. kann auf 
einer anatomischen Veränderung an einer bestimmten Stelle be¬ 
ruhen, ebenso aber auch als Folge einer funktionellen Störung 
auftreten, z. B. infolge Ueberlastung des rechten Vorhofs bei 
schwerer Mitralstenose. In Süddeutschland sieht man bei der 
Arrh. perp. eine auffallend große Zahl von Frauen mit großen 
Kröpfen, wie überhaupt das Kropfherz unter dem Bilde der 
Arrh. perp. verlaufen kann. In einem Falle trat die Arrh. perp. 
vorübergehend nach einer Kropfoperation infolge Aufsaugung 
reichlicher Mengen von Schilddrüsenbestandteilen in die Blut¬ 
bahn auf. Es können nach einer Basedowoperation alle Sym¬ 
ptome des Basedow verschwinden, die Arrh. perp. aber be¬ 
stehen bleiben. Ein schnellschlagendes Schilddrüsenherz re¬ 
agiert auf Digitalis gar nicht, sehr gut dagegen, sobald eine 
Vergrößerung desselben aufgetreten ist. 

Hofbauer (Wien): Der Lungenvagus wird um so erreg¬ 
barer, je größer die Luftfüllung der Lunge ist. Im Gegenteil 
dazu ist die zweite Gruppe von P o n g s wahrscheinlich da¬ 
durch bedingt, daß bei diesen Fällen schwere Chlorosen vor¬ 
liegen. Bei ihr kommt es nämlich bei vertiefter Atmung 
während der Inspiration fast stets zu ausgesprochener Be¬ 
schleunigung und zur Verlangsamung bei der Exspiration. 

Hering (Cöln): In einer Anzahl von Fällen ging die Vor- 
hoftachysystolie auf Digitalisverabreichung in Flimmern über. 
Klinisch kann man. sich bis zu einem gewissen Grade darüber 
Aufschluß verschaffen, ob es sich um Vorhofsflimmern oder 
um Tachysystolie handelt, wenn man den Venenpuls aufnimmt. 
Man bekommt dann bei. letzterer ganz guten Vorhofsschlag. H. 
hat eine große Empfindlichkeit des Vagus gegen Druck selten 
beobachtet, dagegen eine starke Erhöhung seiner Erregbarkeit 
durch experimentell erzeugte Dyspnoe hervorrufen können. Bei 
reiner Aorteninsuffizienz finden wir Arrh. perp. außerordent¬ 
lich selten. 

Goldscheider (Berlin): Man kann in manchen Fällen von 
Herzneurose namentlich nach wiederholtem Kniebeugen die 
Pulsverlangsamung bei angehaltener Inspiration besonders 
schön sehen, indem die Frequenz von 180 auf 70 bis 60 zurück¬ 
gehen und kurz darauf wieder auf-den alten Wert steigen kann. 
Nach Pongs handelt es sich in diesen Fällen um gesteigerte 
Vagusempfindlichkeit. Diese Fälle zeigen keine Spur von 
organischer Herzerkrankung und geben eine günstige Prognose. 

Bönniger (Pankow): Der Pulsus irr. perp. ist genetisch 
beim Menschen nicht gleichartig. Auf der einen Seite gibt es 
ganz flüchtige Fälle, auf der anderen Seite solche, die jahre- 
und jahrzehntelang beobachtet werden. 

Wenckebach (Schlußwort) :1g Chinin vermag Vorhof¬ 
flimmern häufig sofort zum Verschwinden zu bringen. 

Rudolf v. Funke (Prag): Ueber minimale Schwankungen 
der Pulsperioden. Bei der Verzeichnung des palpatorisch 
regelmäßigen Pulses bei großer Umdrehungsgeschwindigkeit 
der Schreibtrommel ergiebt sich, daß unter normalen Verhält¬ 
nissen der Puls nicht mathematisch gleiche Pulsperioden be¬ 
sitzt, sondern daß sich rhythmische Schwankungen unter dem 
Einflüsse des extrakardialen Nervensystems ununterbrochen 
erkennen lassen. Als normaler Typus ist der Einfluß der Atem¬ 


bewegungen festzustellen mit einer geringen Beschleunigung 
während der Inspiration und einer ebensolchen Verlangsamung 
während der Exspiration. — Der zweite von diesem ab¬ 
weichende Typus ist unabhängig von der Atmung und erstreckt 
sich auf etwa 15 bis 20 Pulse. Diese Schwankungen gehen 
manchmal auch mit stärkeren Schwankungen des Blutdruckes 
im Sinne der Siegmund Mayerschen Wellen einher. Letzterer 
Typus findet sich bei vasomotorisch sehr erregbaren Menschen, . 
auch in Fällen von Hyperthyreosen, sowie auch in einzelnen 
Fällen von traumatischer Neurose. Aus den verschiedenen 
Typen der Schwankungen der Pulswellenlänge bei palpatorisch 
regelmäßigem Pulse lassen sich bei Verwendung dieser Me¬ 
thode Rückschlüsse auf die nervösen Erregbarkeitsverhältnisse 
der extrakardialen Herznerven ziehen. 

H. Straub (München): Zur Dynamik des Säugetierherzens. 
Es wird eine Analyse - des Einflusses von Druck und Schlag¬ 
volum auf die Dynamik des Herzens vorgenommen. xAls Mittel 
der Analyse dient die Darstellung von Lange und Spannung 
des Muskels, die als Volum und Druck aufgezeich.net werden. 
Die Verwendung von Starlings Herz-Lungen-Kreislauf er¬ 
möglicht eindeutige Versuchsbedingungen. Von den Variabein 
arterieller Druck, Schlagvolum, Schlagfrequenz und Chemismus 
des Muskels kann nach Belieben eine verändert werden bei 
Konstanz der übrigen. Folgende Gesetze werden unter Beweis 
gestellt: 1. Der diastolische Druck im linken Ventrikel ist in 
der Regel nicht gleich dem atmosphärischen Druck, sondern 
positiv. 2. Mit steigender Ueberlastung verbreitert sich die 
Druckkurve des Ventrikels, das Druckmaximum steigt. Das 
diastolische Minimum steigt mit steigender Ueberlastung, d. h. 
die Anfangsspannung steigt. 3. Bei zunehmender Ueberlastung 
verschiebt sich das Ventrikelvolum nach der diastolischen Seite. 
Diastolisches Maximum und systolisches Minimum verschieben 
sich bei gut arbeitendem Herzen um denselben Betrag, so daß 
die Amplitude, d. h. das Schlagvolum, konstant bleibt. Für jede 
Ueberlastung ist bei sonst gleichen Versuchsbedingungen ein 
konstanter Kontraktionszustand, ein bestimmtes Volum charak¬ 
teristisch, auf das die Volumkurve bei Steigen oder Sinken der 
Ueberlastung sich bald einstellt. 4. Die Zunahme des diastoli¬ 
schen Drucks bei zunehmender Ueberlastung ist bedingt durch 
eine vermehrte Anfangsfüllung, die nicht von vermehrtem Zu¬ 
fluß während der Diastole, sondern von einem mit Zunahme 
der Ueberlastung wachsenden Rückstand während der voran¬ 
gehenden Systole herrührt. 5. Die Zunahme der Anfangs¬ 
spannung bei wachsender Ueberlastung befähigt nach den für 
den Skelettmuskel festgestellten Gesetzen den Herzmuskel zu 
sofortiger Mehrleistung bei wachsenden Ansprüchen, erklärt 
also die ausgezeichnete Anpassungsfähigkeit des Herzmuskels. 
6. Die Grenze der Suffizienz des Herzmuskels ist mathematisch 
definiert durch diejenige Druckkurve, bei der die Kurvenschar 
aus dem ersten in den zweiten Teil Übertritt. Dieser Druck¬ 
kurve kommt der höchste systolische Druck zu, den der Herz¬ 
muskel bei konstantem Schlagvolumen und konstanter Frequenz 
auf bringt. 7. Insuffizienz des Herzmuskels den gestellten An¬ 
forderungen gegenüber äußert sich in Steigen des diastolischen, 
Sinken des systolischen Drucks und Verbreiterung der 
Zuckungskurve. Dies Verhalten hat ein absolutes Analogon in 
dem Verhalten des Froschherzventrikels und des Skelett¬ 
muskels. 8. Mit wachsendem Schlagvolum bei gleichbleiben¬ 
dem peripheren Widerstand steigt der Aortenöffnungsdruck ein 
Weniges, der systolische Maximaldruck erheblich, der diasto- - 
lische Minimaldruck ein Weniges. 9. Die Pulsamplitude des 
Ventrikeldrucks (Differenz zwischen Druckmaximum und 
Aortenöffnungsdruck) ist in erster Linie von der Größe des ge¬ 
förderten Blutquantums (Schlagvolum) abhängig. Sie steigt 
und fällt annähernd proportional dem Schlagvolum. In gerin¬ 
gerem Maße ist die Pulsamplitude auch von zahlreichen an¬ 
deren Faktoren abhängig. 

Külbs (Berlin): Zur Herzdynamik. K. demonstriert ein 
von ihm konstruiertes Onkometer, das innerhalb weniger Se¬ 
kunden angelegt werden kann und durch ein Glasfenster und 
elektrische Beleuchtung die direkte Beobachtung des Herzens 
gestattet. Mit dem Onkometer maß K. den Einfluß des At¬ 
mungsstillstandes auf die Volumschwankungen des Herzens, 
den Einfluß von Massage, Flüssigkeitszufuhr etc. In das Onko¬ 
meter, das das ganze Herz umfaßt, kann eine zweite Kapsel ein¬ 
geschlossen werden, die nur den Ventrikel abschließt und 
diesen neben den Vorhöfen registriert. Durch Belastung des 
Vorhofes konnte K. die Elastizität derselben messen und stellte 
fest, daß der linke Vorhof elastischer ist als der rechte und daß 
der Vorhof der wilden, “im Freien lebenden Tiere und der 
Katzen elastischer ist als der der zahmen Tiere, der Hunde 
und der zahmen Kaninchen. 

0. Bruns (Marburg): lieber Energetik und Dynamik des 
Herzmuskels. Die Untersuchungen von B. über die Energetik 
des Herzmuskels sind mit der thermoelektrischen Methode an¬ 
gestellt. Dieselbe ermöglicht, den gesamten Energieumsatz bei 
jeder einzelnen Herzrevolution festzustellen. Die Untersuchun¬ 
gen ergaben: Schon bei ganz geringen Anforderungen an den 
Herzmuskel löst der physiologische Herzreiz das Maximum der 
I Spannkraft bezw. Energien aus. Es hat also das „Alles und 
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Nichts-Gesetz“ Gültigkeit nicht nur für Reize verschiedener 
Stärke, sondern auch für den Energieaufwand. Spricht der 
Herzmuskel überhaupt auf einen Reiz an, so kontrahieren sich 
nicht nur seine sämtlichen Fasern maximal, sondern es wird 
auch jedesmal eine Maximalmenge latenter Spannkräfte um¬ 
gesetzt. — Die Ausnutzung der durch den Herzreiz freigewor¬ 
denen Energiemengen richtet sich dagegen streng nach der 
Höhe der Anforderungen. Je höher der zu überwindende 
Druck, desto mehr wird von der freigewordenen Energie in 
Arbeit, desto weniger in „nutzlose“ Wärme umgesetzt. Es steigt 
also der Wirkungsgrad der Herzmuskelmaschine mit den An¬ 
forderungen. Endlich ergaben die Versuche noch, daß in den 
absteigenden Schenkel der Kontraktionskurve des Herzmuskels 
nur 5 pCt. der Energie- bezw. Wärmeentwicklung fallen — 
genau wie bei dem Skelettmuskel —. Es gibt also keine aktive 
muskuläre Diastole des Herzmuskels. 

Weitz (Tübingen): Experimentelles über das Verhalten der 
Anspannungs- und Austreibungszeit. Es wurden die Suspen¬ 
sionskurve des Herzens (gelegentlich auch das Elektrokardio¬ 
gramm) und der Druckpuls der Aorta nach Frank auf¬ 
gezeichnet und die Herzarbeit in verschiedener Weise geändert. 
Die erhaltenen Resultate sprechen dafür, daß die Anspannungs¬ 
zeit außer durch erhöhten Blutdruck durch verringerten Ven¬ 
trikelinhalt und verringerten Vertrikelinhalt verlängert und 
durch vergrößerten Ventrikelinhalt und verringerten Blutdruck 
verkürzt wird. Die Austreibungszeit kann bei kleinem Ven¬ 
trikelinhalt verkürzt sein und zeigt Abhängigkeit vom Blutdruck 
(Verkürzung bei hohem, Verlängerung bei niedrigem Blut¬ 
druck). 

Diskussion: 

Bürker (Tübingen) ist es nach jahrelanger Arbeit gelungen, 
eine Methode auszuarbeiten, mittels deren man die im Muskel 
bei der Tätigkeit entwickelte Wärme nach rückgängig gemach¬ 
ter Arbeit bestimmen kann. Man kann dann zwei Phasen er¬ 
kennen, die eine geht bis zur Milchsäurestufe, die zweite ent¬ 
spricht dem Abbau der Milchsäure bis zu Wasser und Kohlen¬ 
säure. Der Adduktor kann mit der Hälfte des Brennmaterials 
das nämliche leisten wie der Gastroknemius, ist aber weniger 
ausdauernd. Das Herz nimmt in thermodynamischer Be¬ 
ziehung eine Ausnahmestellung ein. 

Emden (Frankfurt): Im Preßsaft des ermüdeten Muskels 
bildet sich sehr häufig Milchsäure und eine äquimolekulare 
Menge einer phosphorhaltigen Substanz, welche als unbekannte 
Nukleinsäure anzusprechen ist (Lakazidogen). Interessanter¬ 
weise fehlt diese Substanz im Herzmuskel vollständig. Es ent¬ 
spricht also der thermodynamischen Ausnahmestellung des 
Herzmuskels auch ein Unterschied in denjenigen Substanzen, 
welche allem Anscheine nach für die Arbeitsleistung verant¬ 
wortlich zu machen sind. 

Straub (Freiburg i. B.): Bei seinen Versuchen ist es mög¬ 
lich, den Einfluß eines einzigen Faktors zu studieren. Die An¬ 
spannungszeit wird im ganzen erstaunlich wenig beeinflußt 
durch den arteriellen Widerstand und das Schlagvolumen. 

Heubner (Göttingen) ist von der prinzipiellen Verschieden¬ 
heit der chemischen und mechanischen Arbeitsleistung zwi¬ 
schen Skelett und Herzmuskel noch nicht überzeugt. 

(Fortsetzung folgt.) 


43. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie vom 15. bis 18. April 1914. 

Berichterstatter: Prof. Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Max Cohn (Berlin): Die Gastrostomie im Röntgen¬ 
bilde. 

Die Gastrostomie ist bisher niemals Gegenstand der radio¬ 
logischen Untersuchung gewesen. Es ist begreiflich, daß die 
radiologische Untersuchung gerade bei diesen Kranken nicht 
Platz greifen konnte, weil die Patienten nach der Operation zu¬ 
meist nicht mehr in einen Zustand kommen, daß sie einer ein¬ 
greifenden Untersuchung unterzogen werden konnten. Unter¬ 
sucht wurden ausschließlich Patienten, die wegen Speiseröhren¬ 
krebses operiert worden waren. Einer der Patienten konnte 
die Nahrung, welche zur Untersuchung des Magens führte, noch 
per os zu sich nehmen; die anderen wurden ausschließlich 
durch die Magensonde ernährt. Als Kontrastmahlzeit gab es in 
dem ersten Falle eine dünnbreiige Speise, während in den an¬ 
deren Fällen mehr flüssige Nahrung zur Untersuchung ver¬ 
wandt wurde. Zur Suspension diente in diesen letzteren Fällen 
die Milch, von der ja bekannt ist, daß sie sich verhältnismäßig 
lange im Magen aufhält. Der Magen der Patienten, welche 
gastrostomiert sind, ist ein ausgesprochener Sanduhrmagen, die 
Füllung des Magens geht in umgekehrter Weise vor sich wie 
bei der Ernährung per os. Zuerst wird die Regio pylorica ge¬ 
füllt (der Schlauch reicht in diese hinein). Erst dann kommt 
es durch Ueberf ließen der Sanduhr enge zu einer Füllung des 
oberen Teils des Magens. Bemerkenswert' ist es, daß der 
Magenschlauch in der normalen Witzelschen Fistel bis in die 


nächste Nähe des Pylorus reicht, ja oft sogar durch diesen in 
das Duodenum eingeführt wird. Die Folge davon ist, daß 
recht häufig die Speisen, anstatt den Magen zu füllen, sofort 
in den Darm gelangen. Das ist nicht gleichgültig für die Er¬ 
nährung, denn die Nahrung, welche dem Patienten gegeben 
wird, soll eigentlich im Magen umgesetzt werden, und das ist 
kaum der Fall, wenn man die Milch als Suspension dieser Er¬ 
nährung wählt. Aber auch, wenn sich der Magen mit der 
Kontrastflüssigkeit füllt, geht die Entleerung überraschend 
schnell vor sich. Die Folge davon ist, daß eine Ausnutzung im 
Darm, ebenso wie auch im Magen, Schwierigkeiten findet. Eine 
Tätigkeit des Magens im gewöhnlichen Sinne sehen wir über¬ 
haupt nicht, es wird keine Peristaltik während der ganzen 
Untersuchung beobachtet; Maßnahmen, um eine solche herbei¬ 
zuführen durch Zuführung von anorganischer Salzsäure, und 
ebenso eine künstliche Hemmung der Entleerung durch Ein¬ 
verleibung von Olivenöl zu bewirken, hatten gleich negativen 
Erfolg. Die mangelhafte Ernährungsmöglichkeit, welche die 
Untersuchung aufgedeckt hat, erklärt zur . Genüge, daß die Pa¬ 
tienten, die gastrostomiert worden sind, durch die Operation 
nicht wesentlich gefördert werden. 

Herr Röpke (Barmen): Projektion des luftgeblähten ulcus- 
kranken Magens. 

Der Sitz des Ulcus wird dadurch kenntlich gemacht, daß 
an dem geblähten Magen die Ringmuskulatur sich zirkulär kon¬ 
trahiert, wodurch auf der Röntgenplatte ein das helle Magenbild 
quer durchziehendes Schattenbild entsteht. Dieses zieht beim 
Sitz an der kleinen Kurvatur von hier bis zur großen Kurvatur 
hinüber; an letzterer findet sich eine je nach dem Alter und der 
Ausdehnung der Zerstörungsprozesse mehr oder weniger tiefe 
Einschnürung, die wegen der Schärfe im Zusammenhang mit 
dem Schattenbild, der Anamnese und dem übrigen klinischen 
Befund für ein Ulcus am Magen charakteristisch ist. ‘ Sanduhr¬ 
mägen machen sich dadurch deutlich, tiefgreifende Ulcera mit 
' oder ohne Perigastritis, besonders aber auch in letzterem Falle 
und bei Perforation in die anliegenden Organe werden durch 
rundliche Aufheilungen innerhalb eines dichten Schattens im 
Verlauf des Schattenbildes oder an der kleinen Kurvatur er¬ 
kannt. Die Veränderungen der Form des ulcuskranken Magens 
werden an den projizierten Röntgen bildern gezeigt. 

Herr Oehlecker (Hamburg-Eppendorf): Neuropathische Ge- 
lenkerkrankungen und anderes. 

1. Es werden im Röntgenbilde 7 atypische Pirogoffstümpfe 
von tabischen Füßen gezeigt. Stets wurde eine knöcherne Hei¬ 
lung mit Stillstand des Krankheitsprozesses erreicht. Bolzung 
des Calcaneusrestes durch die zwei Mittelfußknochen in die 
Markhöhle der Tibia hat sich bewährt. 

Die bis jetzt übliche Einteilung der tabischen Arthropathien 
in eine „atrophische“ und „hypertrophische“ Form hält Vortr. 
nach seinen ausgedehnten röntgenologischen Untersuchungen 
für falsch. Die Ausdrücke Atrophie und Hypertrophie treffen 
nicht das richtige. Zweitens beginnt jede tabische Arthropathie 
mit einer Destruktion (z. B. Abbröckelungen des inneren. 
Condylus der Tibia, spontaner Schenkelhalsbruch bei Erkran¬ 
kung der Hüfte usw.). An die Destruktion schließt sich erst 
die Produktion (para- und periartikuläre Ossifikationen usw.) 
in verschiedenem Grade an. (Demonstration.) Projektion von 
zwei sehr seltenen Fällen (Hüfte und Knie), wo durch enorme 
produktive Prozesse die Natur dem Schlottergelenke wieder 
eine gewisse Festigkeit, eine natürliche Schiene gegeben hat. 

2. Bei vier isolierten volaren Luxationen des Mondbeins 
(ohne Verletzung des Radius, des Os naviculare und des Proc. 
styloideus ulnae usw.) wurde stets ein kleiner Abbruch des 
Os triquetrum beobachtet. 

Es handelt sich hier gewissermaßen um ein Gegenstück zur 
typischen interkarpalen Handwurzelverletzung von de Quer¬ 
vain, wo mit dem Mondbein ein Teil des Os naviculare ab¬ 
gerissen wird. Möglichst frühe Exstirpation des luxierten Mond¬ 
beins ist ratsam. 

3. Ein neues Verfahren, um normale und pathologische 
Hohlräume des Körpers, wie auch Teile des Verdauungs¬ 
schlauches im Röntgenbilde darzustellen. (Näheres erscheint 
in den Röntgenfortschritten.) 

Herr Klapp: lieber Umpflanzung von Gelenkenden. 

Vortr. zeigt die Bilder einer Reihe von Fällen, bei denen 
er wegen traumatischer Versteifungen an Stelle sonst üblicher 
Methoden operativer Mobilisierung Teile der Gelenkenden nach 
atypischen Resektionen wieder zurückverpflanzt hat. Beson¬ 
ders eignen sich ältere, mit starker Dislokation konsolidierte, 
suprakondyläre Humerusfrakturen, aber auch am Schulter- und 
Hüftgelenk läßt sich das Verfahren verwerten. Die neu¬ 
gebildeten Gelenke weisen gute Beweglichkeit und daneben 
strammere Führung auf als die durch Interposition mobili¬ 
sierten Gelenke. 

Herr Muskat (Berlin) berichtet über mehrere Fälle von 
Sportfrakturen beim Ballspiel. Er unterscheidet Formen, die 
bei passiver .Betätigung entstehen, von solchen, die bei aktiver 
Betätigung entstehen. Erstere betrafen stets das Grundglied 
des kleinen Fingers und riefen einen Schrägbruch hervor. Sie 
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entstanden durch Anfliegen eines Balles gegen das Endglied 
des kleinen Fingers und wurden erst durch die RöntgenauL 
nähme entdeckt. Letztere, die aktive Form, entstand durch 
Schleudern eines Balles und rief — sicherlich durch Muskelzug 
— einen Einriß im Epicondylus medial, humeri hervor. Vortr. 
ist der Meinung, daß diese Brüche viel häufiger seien, und 
empfiehlt Nachprüfung durch Röntgenaufnahme. 

Herr Neuhäuser (Berlin): Kurze Demonstration von Prä¬ 
paraten betr. die Fortenwicklung jugendlicher, in die Niere im¬ 
plantierter Nebennieren. 

N. hat in einer größeren Versuchsreihe die Nebenniere 
neugeborener Kaninchen in die Niere erwachsener Kaninchen 
implantiert. Während in den allermeisten Fällen im Verlauf 
einiger Monate das Implantat vollkommen verschwunden war, 
kam es in 2 Fällen zu einem geschwulstartigen Wachstum der 
eingepflanzten Nebenniere. 

In dem einen Falle nimmt das „Neoplasma“ das obere 
Drittel der Niere ein; es besteht aus zahlreichen gelben Par¬ 
enchymknoten, die in eine Art Zwischensubstanz eingelagert 
sind. Mikroskopisch sieht man epitheliale Zellnester, ein¬ 
gebettet in ein bindegewebiges Stroma, Reste von Harnkanäl¬ 
chen, umschlossen von „Geschwulstzellen“; ferner ist eine 
Propagation innerhalb der Niere nachweisbar: Man sieht zahl¬ 
reiche Lymphgefäße, welche mit Geschwulstzellen vollgepfropft 
sind, und es besteht ein deutlicher Zusammenhang dieser „lo¬ 
kalen Metastasen“ mit den Hauptumorknoten. 

Aehnliche Befunde konnte N. in einem zweiten Falle er¬ 
heben. Wenn auch noch manches an dem Bilde des echten, 
malignen Neoplasmas fehlt, z. B. Metastasen in anderen Or¬ 
ganen, klinische Symptome, so machen es die Versuche doch 
in hohem Grade wahrscheinlich, daß ein verlagertes Organ 
unter Umständen eine Prädisposition für eine Tumorbildung 
schaffen kann. 

Maligne Tumoren. 

Herr Pflaumer (Erlangen): Beobachtungen über Autolysat- 
behandlung bösartiger Geschwülste. 

Verf. hat an der chirurgischen Klinik in 15 Karzinom- und 
Sarkomfällen die Autolysatbehandlung versucht, mit Luncken- 
beins Technik. Da bei dreitägigem Verweilen im Eisschrank 
eine histologisch nachweisbare Autolyse nicht zustandekommt, 
bezeichnet er sein Material nicht als Autolysat, sondern als 
Extrakt. Es wurde intravenös injiziert. Das Resultat der 
Beobachtungen ist folgendes: Es bestehen offenbar große bio¬ 
logische Verschiedenheiten zwischen in gleicher Weise her¬ 
gestellten Extrakten, über deren Dosierung sich keine all¬ 
gemeinen Angaben machen lassen, denn manche bedingen in 
der Dosis von 15 ccm keine Allgemeinreaktion, die meisten 
aber in Dosis von wenigen Zentigrammen schon Schüttelfrost 
und hohes Fieber, gleichgültig, ob frisches oder altes, körper¬ 
eigenes oder fremdes Extrakt in kurzen oder wochenlangen 
Pausen eingespritzt wurde. Auch oft wiederholte Einspritzun¬ 
gen haben den Allgemeinzustand nie dauernd ungünstig be¬ 
einflußt, zeigten vielmehr einen deutlichen antikachektischen 
Einfluß. 

Völlige Heilung wurde in keinem Fall von Karzinom oder 
Sarkom erzielt, doch wurde bei ulcerierten Krebsgeschwülsten 
oberflächliche Nekrotisierung und Reinigung des Geschwüres 
beobachtet. 

Verf. sucht diese auch bei Tierversuchen in Form von zen¬ 
tralem Verfall beobachtete partielle Einwirkung der Behand¬ 
lung dadurch zu erklären, daß das Extrakt, dessen Antigen¬ 
gehalt übrigens durch Aenderung der Zubereitungsweise noch 
gesteigert werden kann, zwar die Bildung von Abwehrfermenten 
gegen das Tumorzelleiweiß hervorruft, daß diese aber nur auf 
schon geschädigte Zellen, die nicht mehr durch die Zell¬ 
membran oder Interzellular Substanz gegen die Fermente ge¬ 
schützt sind, wirken, und erwartet von kombinierter Behand¬ 
lung, d. h. Sensibilisierung der Geschwulst auf chemischem 
oder physikalischem Wege und gleichzeitig Extraktbehand¬ 
lung, Einwirkung nicht nur auf den schon hinfälligen Teil der 
Geschwulst, sondern auch auf ihren eigentlichen Wachstums¬ 
bezirk. 

Herr Keyser (Jena) will bei der Autolysatbehandlung 
unterschieden wissen eine aktive Immunisierung des Körpers 
gegen die Tumoren und eine Fermenttherapie; bei letzterer 
müssen große Mengen Autolysate auf einmal injiziert werden, 
während bei der Immunisierung in Anpassung an die bakteri¬ 
ologischen Methoden langsam steigende Mengen injiziert wer¬ 
den sollen. Er hat bei beiden Methoden unzweifelhaft Ein¬ 
wirkungen gesehen. 

Herr Stammler (Hamburg) hat auf der K ü m m e 11 sehen 
Abteilung eine große Anzahl von Krebskranken intravenös mit 
Autolysaten behandelt. Vielfach sah er zunächst Erfolge, 
später Mißerfolge. Der einzige Dauererfolg ist der Fall von 
Uteruskarzinom, den er dem vorjährigen Kongreß demonstriert 
hat und der nunmehr seit 4 Jahren dauernd geheilt ist. 

Herr Fritsch (Breslau): Die Bewertung der Abderhalden- 
schen Karzinomreaktion. 

In der ersten Reihe seiner Untersuchungen hat er Fälle von 
Karzinom, bei denen eine Operation eo ipso nötig war, unter¬ 


sucht und dabei die Exaktheit der Methode erprobt. In einer 
zweiten Reihe, in der Fälle von unsicherer Diagnose untersucht 
wurden, sind die Ergebnisse nicht ganz einwandsfrei. Vortr. 
bespricht die Möglichkeit der verschiedenen Fälle und empfiehlt 
in jedem Falle mehrfache Untersuchungsreihen anzustellen. Es 
stellt die Abderhaldensche Reaktion ein interessantes For¬ 
schungsgebiet dar, und weitere Untersuchungen sind sehr er¬ 
wünscht. Es ist aber noch nicht möglich, mit dieser Methode 
allein die Diagnose auf Karzinom zu stellen. Auch in der Indi¬ 
kation zur Operation ist sie noch nicht verwendbar. 

Herr Hcimann (Breslau) bestätigt die Untersuchungsergeb¬ 
nisse des Vortragenden. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Ueber die seit Jahren in den Parlamenten und 
der Presse geforderte reichsgesetzliche Regelung des Irren¬ 
wesens ist bei den Bundesregierungen eine Umfrage gehalten 
worden, die ergeben hat, daß eine große Anzahl von ihnen das 
Bedürfnis dazu verneint hat. Die preußische Staatsregierung 
insbesondere hat sich gegen eine reichsgesetzliche Regelung 
ausgesprochen, weil die Verhältnisse der Verpflichtung zur 
Irrenpflege in den einzelnen Bundesstaaten weit auseinander 
gehen. Die preußische Regierung hat aber von den Provinzial¬ 
behörden eingehende Berichterstattung darüber eingefordert, 
ob besondere landesgesetzgeberische oder Verwaltungsmaß¬ 
nahmen erforderlich sind, um den Schutz der Kranken vor 
widerrechtlicher Internierung und den Schutz der Allgemein¬ 
heit vor gemeingefährlichen Geisteskranken zu erhöhen oder 
zu sichern. Je nach den Verhandlungen, die auf Grund der 
erforderten Berichterstattung im Staatsministerium stattfinden 
werden, wird die Vorbereitung eines besonderen preußischen 
Irrengesetzes in Erwägung genommen werden. („Deutsche 
med. Wochenschrift“.) 

— Die Verordnung über die Abgabe stark wirkender 
Arzneimittel in den iVpotheken soll verschärft werden. Aspirin, 
Salipyrin, Pyramiden, Urotropin etc. sollen dem Rezeptzwange 
unterworfen und Arzneimittel, die jetzt auf ärztliche Rezepte in 
gewissen Grenzen wiederholt abgegeben werden dürfen, nur 
nach jedesmaliger neuer Verordnung abgegeben werden. Der 
Vorstand des Deutschen Apotheker Vereins hat eine Eingabe an 
den Bundesrat gerichtet, in der gebeten wird, von einer solchen 
Verschärfung der bestehenden Vorschriften abzusehen, und 
außerdem ist der preußische Apothekerkammer-Ausschuß beim 
Minister des Innern in entsprechender Weise vorstellig ge¬ 
worden. Der Minister hat die Eingabe dem Reichskanzler bezw r . 
dem Reichsamt des Innern zur Erwägung überwiesen. 

Leipzig. Die II. Ständekammer hatte, wie früher mit¬ 
geteilt, am 14. Mai einem Anträge zugestimmt, die Petition um 
Errichtung eines Lehrstuhls für Naturheilkunde an der 
Universität der Staatsregierung zur Kenntnisnahme zu über¬ 
weisen. Gegen diesen Beschluß, dein auch von der Regierung 
die Zustimmung versagt worden ist, haben die Vorsitzenden der 
Sächsischen ärztlichen Bezirksvereine schärfsten Protest er¬ 
hoben. 


Universitätswesen, Pcrsonalnachrichten. 

Halle a. S. Prof. Abderhalden hat nunmehr end¬ 
gültig einen Ruf nach Berlin als Direktor eines zu errichtenden 
Forschungsinstitutes angenommen. 

E r f u r t. Zu Oberärzten des hiesigen städtischen Kranken¬ 
hauses wurden der Chirurg Prof. Dr. Machol von der Uni¬ 
versitätsklinik zu Bonn und der Privatdozent Dr. A c h e 1 i s 
von der Universitätsklinik Straßburg gewählt. 

G ö 11 i n g e n. Der im 73. Lebensjahre stehende Geheim¬ 
rat Prof. Dr. A. v. Hippel, Ordinarius der Augenheilkunde, 
tritt mit Ablauf des Semesters in den Ruhestand; sein Nach¬ 
folger wird sein Sohn Prof. Dr. Eugen v. Hippel, zurzeit 
Ordinarius der Augenheilkunde in Halle a. S. 

Jena. Geheimrat Prof. Dr. August Gärtner, der 
bekannte Hygieniker, tritt mit dem Ablauf des Semesters vom 
Lehramt zurück. Er steht jetzt im 66. Lebensjahre. 

Bremen. Noch nicht 50 Jahre alt, starb hierselbst Prof. 
Dr. Eberhard Nebelt hau, bis 1907 außerordentlicher 
Professor und Direktor der medizinischen Poliklinik in Halle 
a. S. In Bremen geboren, hatte er sich 1894 in Marburg für 
innere Medizin habilitiert, war dort 1898 zum Extraordinarius 
befördert und von dort 1900 in gleicher Eigenschaft nach 
Halle berufen worden. Krankheitshalber legte er jedoch 1907 
sein Amt nieder, um sich in, seine Vaterstadt zurückzuziehen. 
Nebelthaus Arbeiten gehören der Lehre von den Stoff¬ 
wechselkrankheiten und der Neurologie an. 

Zürich. Dr. H. Brun hat sich für Chirurgie habilitiert. 
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Kongreß- und Yereinsnachricliten. 

Leipzig. Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten veranstaltete am 19. und 20. Juni hier- 
selbst ihre diesjährige Jahresversammlung. Die Ta¬ 
gung eröffnete ein öffentlicher Vortrag von Prof. F1 e s e h 
(Frankfurt a. M.), der von dem Einfluß der Geschlechtskrank¬ 
heiten auf die Gesundheit und Fruchtbarkeit der Frau handelte. 
Der Vortragende wies darauf hin, daß diese Seuchen außer¬ 
ordentlich viel zu dem jetzt so viel beklagten Geburtenrückgang 
beitragen. Er glaubt nicht, daß man durch eine Beschränkung 
des Verkaufs von Schutzmitteln diesem Uebel wird steuern 
können; im Gegenteil, es steht zu befürchten, daß man da¬ 
durch noch viel mehr zu der Verbreitung der Geschlechtskrank¬ 
heiten beitragen wird. Abhilfe kann nur geschafft werden 
durch Einführung einer diskreten Meldepflicht der Aerzte, wie 
sie bereits in einigen nordischen Ländern besteht, und durch 
ein Zusammenarbeiten aller beteiligten Kreise, zu denen er 
insbesondere die Frauenvereine und die Volksvertreter in den 
Parlamenten rechnet. Die Ausführungen des Vortragenden 
ernteten bei dem zahlreich versammelten Publikum reichen 
Beifall. 

Die wissenschaftlichen Verhandlungen der Gesellschaft 
fanden im Kongreßsaal der Internationalen Ausstellung für 
Buchgewerbe und Graphik statt und beschäftigten sich mit der 
Frage der Behandlung der jugendlichen Prostituierten. Als 
erster Referent sprach Landgerichtsrat Rupprecht (Mün¬ 
chen), der als früherer Jugendstaatsanwalt über eine reiche 
Fülle von Erfahrungen verfügt. Er betonte, daß die Zahl der 
geheimen Dirnen im minderjährigen Alter in den Großstädten 
erheblich größer ist als die der erwachsenen geheimen Dirnen. 
Die Mehrzahl dieser Mädchen stammt aus den Kreisen der-Ar¬ 
beiterschaft und ländlichen Bevölkerung. Meist ist es nicht so¬ 
wohl direkte soziale Not, .sondern das ungünstige Milieu: 
schlechte Erziehung, Verwahrlosung, ethische Defekte und 
Verführung, die zum Falle führen. Auffallend ist die große 
Zahl der früheren Dienstboten, weil ihre Unerfahrenheit gegen¬ 
über den Gefahren der Großstadt sie besonders hilflos macht. 
Für die Allgemeinheit bilden diese Elemente speziell wegen 
der außerordentlichen Verbreitung der Geschlechtskrankheiten, 
die man bei ihnen findet, eine große Gefahr. Ferner sind sie in 
ihrer Mehrzahl an Zuhälter gebunden, wodurch sie auch in 
kriminalistischer Hinsicht gefährlich sind. Zur Besserung dieser 
Zustände stehen zurückdrängende und vorbeugende Maßnahmen 
zur Verfügung. Die ersteren, die gerichtliche Bestrafung, Zwangs¬ 
erziehung und charitative Ueberwachung haben sich kaum be¬ 
währt. Mehr Erfolg versprechen die vorbeugenden Maß¬ 
nahmen. Es ist eine Stärkung des ethischen Bewußtseins nötig 
und eine geeignete frühzeitige Aufklärung, nicht bloß über die 
geschlechtlichen Vorgänge, sondern insbesondere auch über die 
Gefahren und Folgen des Dirnenwesens. Hier müssen die 
Jugendpflegevereinigungen eintreten, die zwischen Stadt und 
Land einen gut organisierten Konnex halten sollen, so daß die 
vom Lande ab wandernden Mädchen rechtzeitig der in Betracht 
kommenden städtischen Fürsorgestelle gemeldet werden 
können. Billige Unterkunft und Zufluchtsheime für derart ge¬ 
fährdete Personen werden ebenfalls von großem Nutzen sein. 
Am Schlüsse seiner Ausführungen wies Rupprecht darauf 
hin, daß nur durch ein zielbewußtes Zusammenarbeiten zwi¬ 
schen staatlichen Behörden und privaten Wohltätigkeits¬ 
vereinen sowie nicht zuletzt mit der Aerzteschaft eine wirkliche 
Besserung der Zustände zu erwarten sei. 

Ueber die Tätigkeit der Polizeipflegerin berichtete Fräulein 
Stemml er (München). Ihr Wirkungskreis sollte sich aus¬ 
schließlich auf das Gebiet der Fürsorge beschränken und sich 
vor allem der minderjährigen zum ersten Male aufgegriffenen 
Mädchen annehmen. Die Stellung der Polizeipflegerin ist in 
der Hauptsache eine vermittelnde und stellt den Konnex zwi¬ 
schen der Polizei und den wohltätigen Vereinen her. Auch den 
freiwillig bei der Polizei sich einfindenden hilfsbedürftigen 
Mäd.chen steht die Pflegerin jederzeit nach Möglichkeit bei. Vom 
ärztlichen Standpunkte aus erörterte Polizeiarzt Dr. B e n d i g 
(Stuttgart) das vorliegende Thema; er trat für die Zwangs¬ 
behandlung der geschlechtskrank Befundenen in Krankenhäu¬ 
sern oder in eigens dazu eingerichteten Abteilungen der 
Zwangserziehungsanstalten ein. Wichtig ist, daß man im Spital 
diese Mädchen von den anderen Prostituierten getrennt hält. 
Auch er ist der Ansicht, daß man nicht nur für die gefallene 
Jugend, sondern schon vorher für die gefährdeten Elemente 
Schutzmaßregeln ergreifen muß. 

Ueber die Einrichtung und die Erfolge eines in Berlin seit 
mehreren Jahren bestehenden durch private Mittel unterhaltenen 
Mädchenschutzhauses gab Frau Graziella-Schneid- 
huber einen interessanten Bericht. 

An diese Vorträge schloß sich eine angeregte Diskussion, 
in der besonders die Vertreter der zahlreich anwesenden Ju¬ 
gendschutzorganisationen zu Worte kamen. Pastor Dissel- 
h o f f (Kaiserswerth) trat gegenüber der Anstaltsbehandlung 
mehr für die-Unterbringung in Familienpflege ein und betonte, 
daß ein ( größer Teil der in Betracht kommenden Mädchen an 


Schwachsinn resp. an moralischen Defekten leidet, die eine be* 
sondere Behandlung notwendig machen. Zahlenmäßig wies er 
darauf hin, daß man auf diese Weise etwa ein Drittel dau¬ 
ernd wieder in geordnete Verhältnisse zurückführen könne. 
Ein weiteres Drittel könne gebessert werden, während der Rest 
allerdings als verloren gelten müsse. Vom Verbände der Deut¬ 
schen Kinderschutzvereine tritt Frau Franke-Augustiu 
(Leipzig) für die Ueberweisung noch schulpflichtiger psychisch 
minderjähriger Kinder in ihre Unterkunftshäuser ein. Ein Vor¬ 
schlag von Dr. Rohleder, unverbesserliche Dirnen obliga¬ 
torisch zu sterilisieren, findet nicht den Beifall der Versamm¬ 
lung, insbesondere weist Prof. F1 e s c h darauf hin, daß damit 
nur die event. vorhandene sexuelle Abnormität gebessert 
würde, während die anderen moralischen Defekte weiter be¬ 
ständen und eine Eliminierung notwendig machten. An¬ 
schließend geben eine Reihe weiterer in der Fürsorgetätigkeit 
erfahrener Frauen verschiedene Anregungen. So weist Fräu¬ 
lein *Klingelhöffer (Hamburg) darauf hin, daß häufig 
junge Mädchen in unmündigem Alter nach der Großstadt gehen, 
ohne daß Eltern und Vormünder etwas davon erfahren. Frau 
Schneidewin befürwortet ein höheres gesetzliches Schutz¬ 
alter; demgegenüber weist allerdings Dr. Block (Hannover) 
darauf hin, daß in diesem Falle der Denunziation Tür und Tor 
geöffnet würde. Geheimrat N e i s s e r will, daß die Elemente, 
deren psychische Minderwertigkeit auf moralischem und 
sexuellem Gebiete schon während der Schulzeit erkannt wird, 
schon in diesem frühen Alter den vorbeugenden und schützen¬ 
den Maßnahmen der Jugendfürsorge und Jugendpflege unter¬ 
worfen werden. Dr. Chotzen hält es für richtig, daß die 
Jugendpflegevereine auf dem Lande die vom Lande nach der 
Stadt abwandernden Jugendlichen den städtischen Fürsorge¬ 
stellen melden. Prof. Blaschko betont die überall gleich¬ 
mäßig beobachteten sittlichen Gefahren, denen die erkrankten 
Mädchen in den Krankenhäusern infolge der Berührung mit 
verdorbenen Elementen ausgesetzt sind, er fordert Schaffung 
kleiner Stationen, Trennung der Jugendlichen von den Ael- 
teren, Beschäftigung und Unterweisung der Jugendlichen in 
den Krankenhäusern, sowie Maßnahmen, welche verhindern, 
daß diese bei der Entlassung sofort wieder Kupplern und Zu¬ 
hältern in die Hände fallen. Er glaubt aber nicht, daß alles 
das auf die Dauer von Wohltätigkeitsvereinen geleistet werden 
könne und fordert daher die Hilfe des Staates und der Ge¬ 
meinden, zumal ja die entstehenden Kosten geringer sein wür¬ 
den als die ungeheuren Aufwendungen, welche heute durch die 
immer wiederholte Unterbringung dieser Jugendlichen in 
Krankenhäusern, Gefängnissen und Arbeitshäusern entstehen. 

Zum Schluß wurde der Vorstand beauftragt, alle diese An¬ 
regungen den Behörden zur Berücksichtigung weiterzugeben. 

Stuttgart. Der Deutsche Verein für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege hält seine 39. Versammlung in Stuttgart in den 
Tagen vom 16. bis 19. September 1914 ab. Tagesordnung: 
1. Welche Gesichtspunkte sind zurzeit für die zweckmäßige Lüf¬ 
tung bewohnter Räume maßgebend? Ref.: Prof. Dr. Wei¬ 
ch ar dt (Erlangen), Geh. Hofrat Prof. Pfützner (Karls¬ 
ruhe). 2. Organisation und praktischer Wert des schulärzt¬ 
lichen Dienstes. Ref.: Prof. Dr. v. D r i g a 1 s k i (Halle). 3. Die 
Stellung der Rassenhygiene gegenüber Sterilisation und künst¬ 
licher Fehlgeburt. Ref.: San.-Rat Dr. Weinberg (Stuttgart). 
4. Das billige Krankenhaus. Ref.: Geh. Medizinalrat Dr. 
Kr ohne, vortrag. Rat im Ministerium des Innern (Berlin), 
Baurat Schachner (München). 


Gerichtliches. 

Berlin. Eine seit mehreren Jahren schwebende Beleidi- 
digungsklage wurde in der vorigen Woche vor dem Land¬ 
gericht I hier verhandelt. Kläger war der Ordinarius der Chi¬ 
rurgie Geheimrat Prof. Dr. August Bier, Beklagte der 
Arzt Dr. Anton Hengesbach aus Neuenfelde bei Ham¬ 
burg und der Buchdruckereibesitzer Möhlmann aus Finken¬ 
wärder. H. hatte im Jahre 1908 eine Broschüre „Vademecum 
für Professor Bier als Pfadfinder“ veröffentlicht, in der er diesen 
beschuldigte, durch sein bekanntes Werk „Hyperämie als Heil¬ 
mittel“ ein Plagiat an ihm durch unstatthafte Benutzung seiner 
1894 erschienenen Schrift „Heilung der Infektionskrankheiten“ 
begangen zm haben. H. hatte inzwischen auch wegen Ver¬ 
letzung seines Urheberrechts gegen Geh. Rat Bier Straf¬ 
anzeige erstattet, doch wurde das Verfahren eingestellt. Auf 
die Anzeige des Geh. Rats Bier dagegen wurde Dr. Henges¬ 
bach vom ärztlichen Ehrengericht in Hannover zu 
500 M. Geldstrafe verurteilt, nachdem sich das Ehrengericht auf 
Grund eines von dem Sachverständigen Prof. Schlange er¬ 
statteten Gutachtens überzeugt hatte, daß der Vorwurf des Pla¬ 
giats unberechtigt war. Dieses Urteil wurde auf die von Dr. 
H. eingelegte Berufung vom Ehrengerichtshof in Berlin auf¬ 
gehoben und die Sache an das Ehrengericht in Hannover zu¬ 
rückverwiesen. Letzteres erklärte sich für befangen. Die Sache 
wurde nunmehr dem Schleswig-Holsteinischen- Ehrengericht 
überwiesen, bei dem sie noch schwebt. Dr. Hengesbach 
richtete nun neuerdings in zwei Flugblättern, die er bei dem 
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zweiten Angeklagten, dem Herausgeber der „Untereibischen 
Zeitung“, drucken ließ, überaus heftige, mit groben Schimpf¬ 
worten durchsetzte Angriffe gegen Geh. Rat Bier, gegen 
Staatsanwälte und Richter, gegen letztere, weil er zur Beobach¬ 
tung seines Geisteszustandes nach der Irrenanstalt Friedrichs¬ 
berg bei Hamburg gebracht worden war. — Darauf hat nun 
nicht nur Prof. Bier, sondern auch der Kultusminister als Vor¬ 
gesetzter des Privatklägers Strafantrag gestellt. In der Ver¬ 
handlung benahm sich Dr. H. so, daß erneute Zweifel an 
seiner geistigen Gesundheit entstanden und das Verfahren 
gegen ihn daher vertagt wurde. Der zweite Angeklagte, der 
erklärte, durch die Verhandlung von der vollständigen Grund¬ 
losigkeit der gegen Geh. Rat Bier erhobenen Angriffe über¬ 
zeugt worden zu sein, wurde zu einer Geldstrafe von 900 M. 
verurteilt. 

Frankfurt a. M. Ende vorigen Monats wurde hier ein 
typischer Kurpfuscherprozeß verhandelt. Angeklagt 
wegen Betruges war der aus früheren ähnlichen Prozessen satt¬ 
sam bekannte Apotheker Alfons Weinert. W., der in 
Biesen eine privilegierte Apotheke besitzt, die er verwalten läßt, 
hat früher in Cöln und neuerdings in Frankfurt a. M. unter dem 
Namen seines wegen Geistesschwäche entmündigten Schwieger¬ 
vaters Dr. Thisquen ein ärztliches Ambulatorium betrieben. 
Es sollten dort mittels des „biochemischen Heilverfahrens“ alle 
möglichen Krankheiten, besonders Syphilis geheilt werden. 
Um den Anforderungen der Aufsichtsbehörde zu genügen, hatte 
W. einen praktischen Arzt angestellt, doch soll die Praxis in 
der Hauptsache von W. selbst ausgeübt worden sein. Er 
ist 1909 in Cöln, als er noch das dortige Ambulatorium leitete, 
wegen Betruges, Urkundenfälschung und fahrlässiger Tötung 
zu einem Jahr und acht Monaten Gefängnis verurteilt worden. 
Außerdem ist er wegen Beleidigung je zweimal mit fünf Mo¬ 
naten Gefängnis und wegen unlauteren Wettbewerbs zu 600 M. 
Geldstrafe verurteilt worden. Der gegenwärtig zur Anklage 
stehende Betrug bestand nach der Anklage darin, daß W. 
durch große Reklame und sein eigenes Verhalten die Kranken 
in den irrigen Glauben versetzte, sie würden vom Spezialarzt 
Dr. Thisquen oder doch von einem Arzte behandelt, und 
daß er ihnen weiter vorspiegelte, aus dem Harne Syphilis fest¬ 
stellen zu können. Ferner wurde in der außerordentlichen 
Höhe der Preise der von ihm verabfolgten Arzneimittel das Mo¬ 
ment des widerrechtlichen Vermögensvorteils erblickt. Die 
Verhandlung endete mit der Verurteilung des Angeklagten zu 
2 Jahren Gefängnis, 3000 M. Geldstrafe und 5 Jahren Ehr¬ 
verlust. 

Leipzig. Durch Je fcztmstanzlich.es Urteil des Reichs¬ 
gerichts wurde ein Barbier, der einen Kunden beim Ra¬ 
sieren geschnitten und entweder durch den Schnitt oder 
durch den zur Blutstillung verwendeten Alaunstift syphi¬ 
litisch infiziert hatte, wegen Fahrlässigkeit zur Erstattung 
der Arztkosten und Haftung für allen aus der Verletzung be¬ 
reits entstandenen oder noch entstehenden Schaden verurteilt. 
(„Münch, med. Wochenschrift“.) 

Hildesheim. Ein eigenartiger Krankenbehandler hatte 
sich kürzlich vor der hiesigen Strafkammer zu verantworten. 
Die merkwürdige Kur, die der Händler S t. aus Peine mit 
seinen Patienten vornahm, bestand darin, daß er ihnen ein 
Beutelchen mit zerkleinerten Feuersteinen, Schwarzwürfel und 
Teufelsdreck um den Hals hing. Dieses Amulett durfte aber 
nur er öffnen und abnehmen. Das Gericht verurteilte S t. wegen 
Betruges zu einer Gefänignisstrafe von 3 Monaten. 

München. Der in Rosenheim in Bayern wohnende, 
approbierte Apotheker G r. hatte im Winter auf ein Vierteljahr 
mit einem Gasthofbesitzer in Holzkirchen ein Abkommen ge¬ 
troffen, wonach ihm dieser für jeden Freitag gegen Bezahlung 
von 2 M. ein Gasthofzimmer abtrat. In diesem Raum richtete 
sich G r. dann jeweils sein „Laboratorium“ ein, nahm Unter¬ 
suchungen von Sputum, Urin und sonstigen Körperausscheidun¬ 
gen vor und verabfolgte den Patienten daraufhin zumeist Re¬ 
zepte zur Behandlung ihrer Leiden. Er war deshalb vom 
Schöffengericht in Miesbach wegen Ausübung der Heilkunde im 
Umherziehen ohne Approbation zu 10 M. Geldstrafe mit folgen¬ 
der Begründung verurteilt worden: Dadurch, daß Gr. nach der 
Sekretuntersuchung mit den Patienten über ihre Leiden ge¬ 
sprochen und ihnen dann zugestandenermaßen Rezepte verab¬ 
reicht habe, seien alle Merkmale einer Ausübung der Heil¬ 
kunde gegeben gewesen. Was den Begriff des „Umherziehens“ 
betreffe, so könne das Mieten eines Gasthofszimmers auf einen 
Tag nicht als eine ständige und dauernde Niederlassung be¬ 
trachtet werden. G r. habe demnach die Heilkunde im Umher¬ 
ziehen ausgeübt, was ihm als Apotheker nicht gestattet sei. 
(§ 56a der RGO.) Die gegen dieses Urteil eingelegte Berufung 
wurde vom Landgerichte München II als unbegründet ver¬ 
worfen. (Nach „Pharmaz. Ztg.“) 

Verschiedenes. 

Berlin. Der Vorstand der „Robert-Koch-Stiftung zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose“ hat einen Preis ausgeschrieben 


über das Thema: „Die Bedeutung der verschie¬ 
denartigen Strahlen (Sonnen-, Röntgen-, Ra¬ 
dium-, Mesothorium-) für die Diagnose und 
Behandlung der Tuberkulose.“ Die Arbeiten, die 
in deutscher Sprache abgefaßt und mit der Maschine geschrie¬ 
ben sein müssen, sind bis zum 1. Juli 1915 bei dem Schrift¬ 
führer der Stiftung, Herrn Geh. San.-Rat Prof. Dr. Schwalbe. 
(Berlin-Charlottenburg, Schlüterstr. 53), abzuliefern. Die Ar¬ 
beit ist mit einem Motto zu versehen. Der Name des Verfassers 
ist im geschlossenen Umschlag beizufügen, der ebenfalls das 
Motto der Arbeit trägt. Das Preisgericht besteht aus den 
Herren: Präsident des Kaiserl. Gesundheitsamts Wirkl. Geh. 
Ober-Reg.-Rat Dr. Bumm (Berlin), Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat 
Prof. Dr. G a f f k y (Hannover), Ministerialdirektor Wirkl. Geh. 
OberrMed.-Rät Prof. Dr. Kirchner und Geh. Ober-Med.-Rat 
Prof. Dr. Löffler (Berlin). Für die beste Arbeit ist ein Preis 
von 3000 M. ausgesetzt. Die Arbeit geht nach der Prämiierung 
in den Besitz der Robert-Koch-Stiftung über. Die Veröffent¬ 
lichung findet nach Maßgabe der Bedingungen statt, die für die 
gesamten mit den Mitteln der Stiftung ausgeführten Publika¬ 
tionen gelten: die Preisarbeit erscheint in den „Veröffentlichun¬ 
gen der Robert-Koch-Stiftung“, während ein von dem Verfasser 
angefertigter kurzer Auszug in der „Deutschen Medizinischen 
Wochenschrift“ abgedruckt wird. 

— Der Apothekerkammer-Ausschuß hat be¬ 
schlossen, gegen diejenigen Personen vorzugehen, welche unter 
Benutzung des Apothekertitels gewerbsmäßig Kur¬ 
pfuscherei treiben. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Verzogen: Äerztin Dr. R. Marcus von Berlin nach Burg 
(Bezirk Frankfurt a. O.), Dr. R. Köster von Flensburg und 
Dr. O. Starke von Kottbus nach Frankfurt a. O., Dr. W. 
R u p p i n von Braunschweig nach Neuhardenberg, Dr. E. 
Durlach von Frankfurt a. O. nach Gandersheim, Dr. R. 
Schink von Neuhardenberg nach Gera, Dr. S. Stephan 
von Gießen, Dr. P. Klose von Halle, Dr. F. Herzog von 
Leipzig und Dr. A. Zahn von Heidelberg nach Greifswald, 
Dr. R. Günther Von Reisen als Schiffsarzt, Dr. C h r. 
S t i e d a von Tsingtau, Dr. E. Salonion von Berlin und Dr. 
R. Korn von Nagold nach Magdeburg, Dr. F. Walter- 
h ö f er von Magdeburg nach Jena, J. Glau von Reisen als 
Schiffsarzt nach Osterwieck, Dr. G. Drechsler von Schol¬ 
lene nach Weilerbach (Pfalz), Dr. K. Salomon von Greifs¬ 
wald nach Hannover, Dr. J. Arnst von Montabaur nach 
Horst-Emscher, Marineoberstabsarzt a. D. Dr. K. Methling 
von Kiel nach Danzig, Aerztin Dr. E. A. F r a n k von München 
nach Beelitz, Dr. H Ulrich von Berlin nach Sommerfeld 
(O'sthavelland), Dr. K. Nautner von Leipzig nach Falken¬ 
hagen, Dr. M. Graetz von Berlin nach Berlin-Pankow, Dr. 
A. Sachs von Hermsdorf nach Berlin-Niederschönhausen. 
Dr. E. G o e b e 1 s von Tübingen nach Hochneukirch, Dr. G, 
Gebauhr von Königsberg nach Mülheyn (Ruhr), Dr. R. 
B u r c k a s von Barmen nach Leipzig, Dr. W. L. S i 11 n e r 
von Elberfeld nach Trossingen, Dr. F. P a h 1 von Essen nach 
Ganting b. München, Dr. H. Neumann von Essen nach 
Heidelberg, Dr. A. Wachenfeld von Oberhausen nach 
Hamburg, Dr. F. J. Birkle von Düsseldorf nach Mülheim- 
Saarn, Dr. P. Weste von Duisburg nach Mors, Dr. K. 
Kahler von Oberhausen nach Caternberg, Dr. R. Burger 
von Weilerbach (Pfalz) nach Loevenich, Privatdozent Dr. 
F. Henke von Breslau nach Königsberg i. Pr., Dr. E. P ä h r 
von Königsberg nach Orteisburg, E. Beiger von Leipzig, 
Dr. G. Blumenthal und Dr. W. Kauert von Charlotten¬ 
burg, Dr. H. Griesau von Berlin-Reinickendorf, Dr. H. 
Hens en von Wittstock, Dr. P. Jungmann und Dr. P. 
T a c h a u von Straßburg i. E., Dr. G. Kickhefel von Han¬ 
nover, Th. Purpus von Bremerhaven, Dr. E. Roser von 
Wiesbaden, Dr. O. Salzmann von München sowie Dr. W. 
Schum von Kiel nach Berlin, Dr. A. G ü 11 i c h von Frank¬ 
furt a. M., Dr. E. Lev i n und P. Meyer von Berlin sowie 
Dr. A. Münze r von Schlachtensee nach Charlottenburg. 

Bayern. 

Amtsenthebung: Prof. Dr. Richard Geigel auf sein 
Ansuchen von der Stelle eines Suppleanten des Medizinal¬ 
komitees an der Universität Würzburg. 

Niedergelassen: Dr. F. Full in Passau, Dr. H. Höh- 
mann, Dr. A. Scheiter in München, Dr. Engel in Lud¬ 
wigshafen, Dr. H. Fuchs-büchler in Eggenfelden. 

Verzogen: Dr. B. Burkhard von München nach Hamburg, 
Dr. E. L o e w y von München nach Berlin-Steglitz, Dr. Emil 
Jacobi von Nürnberg nach Berlin, Dr. Endres von 
Reichelsdorf nach Nürnberg, Dr. P h. Bauer von Neunburg 
v. W. als Bezirksarzt nach Freising. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60. Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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Dr. ERNST SANDOW’* 


kfinstl. Mineralwassersalze: 


Brausesalze: 


Biliner, Einser, Fachinger, Friedrichslialler, Alk alizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
bader, Neuenahr er, Ofener, Salzbrunner, sa i ze) Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls- 

Salzschlirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er- 

Wildungei und viele andere. frischungssalz usw. 

Augenbäder Salz) zur Heilung - FfllflltSfll/ 

und Verhütung äußerer katarrhalischer A 4 *»*•'**■’*'****'> 

und entzündlicher Augenerkrankungen, ein erfrischendes, beruhigendes und vor- 
sowie zur Pflege der Augen, teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 

Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus» Berlin. 


Kohlensäure -Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger. 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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Chemische Fabrik 

Berlin-Weißensee 


Brsen-duderin 

Jod-duderin Brom-tiuderin 

0,1 °/ 0 J. 0,1 o/o Br. 

Diabetiher-Gnderin Zuckerfrei. 

Original- u. Kassenpackungen und lose auf Rp. Verordnung. 


Erhältlich in alkn Apotheken. 


fij WT Ata A (salzsaure, phosphors., Schwefels, u. weins. Salze 

M l'l ■ 11# \ A Al des Natrium, Kalium, Magn., Oalc., Mang, Ferr., 
H ilwJL\vJ/111 Peps., Milchz., ,Extr. Frang., Aloes. Khei Casc,). 

Die Verdauung fördernd 
Kegelt aucli im Dauergelbraucli den Stuhlgang 
mild, reizlos, prompt. 

Die Körsan-Dosis kann hei ungenügender Abführung wesentlich erhöht werden 
da völlig unschädlich.' Verursacht-keine Leibschmerzen. Enthält keine Giftstoffe’ 
Dose = 100 Tabletten ä 0,5 Gr. 1,75 M. In allen Apotheken erhältlich’ 

Herrn. Sühlfieisch, Laboratorium für Chemo-Therapie, Berlin-Zehlendorf 


Persil 


das selbsttätige Waschmittel 

von hohem hygienischenWert vereinigt in einem kurzenVerfahren 

beste Reinigung 
sicherste Desinfektion 

der‘Wäsche, macht dieselbe weiß 

wie auf dem Rasen gebleicht, W s%.v 1 S UH y w/ 

gibt ihr einen frischen, duftenden V. -j,p {WSmßy 

Geruch und läßt alle Flecken 
fofort verschwinden. Unschäd- 

lieh u. ungefährlich für Wäsche u. Körper, praktisch und billig im Gebrauch 

sollte im eigensten Interesse in jedem 
fl® eiraBi Hauswesen Anwendung finden. - - 

Man verlange wissenschaftliche Literatur. 

. ==--— Millionenfach .im Gebrauch! : 1 =s= 

HECHEL ik GQ b . Düsseldorf. 




Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 



Dr. med. Albert Liebmann 

Arzt für Sprachstörungen in Berlin 


Die psychische Behandlung von Sprachstörungen 

Preis M 2,40 

Früher erschienen: 

1. u. 2. Heft: Die Pathologie und Therapie des Stotterns 
und Stammelns Preis M 2,40 

3. Heft: Hörstummheit Preis M 1,20 

4. Heft: Poltern (Paraphrasia praeceps) Preis M 1,20 

5. Heft: Uebungstafeln für Stammler, sowie für hör= 

stumme und geistig zurückgebliebene Kinder 

Preis M 1,20 

6. Heft: Kinder, die schwer lesen, schreiben und rechnen 

lernen Preis M. 2,40 

7. Heft: Sprachstörungen bei Schwerhörigkeit, mit 

Uebungstafeln zur Erlernung des Absehens der 
Sprache vom Munde Preis M 2,40 

.8. Heft: Lispeln. Mit deutschen, französischen, englischen 
und italienischen Uebungstafeln Preis M 1,60 


Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 


aB 


Fäuth &Cs 


r ^Mannheim 
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Jodocitin 

2D.R.P. 


Eisen=Bromocitin 

Di R.P. 





Zusammensetzung 

Indikationen 

Verordnungs weise 





Jede Tablette enthält 0,06 g 
Jod, gebunden an Lecithin® 
und Eiweißsubstanzen, da¬ 
von zirka 60% organisch, 
; zirka 40% anorganisch. 


Jede Tablette enthält0,006 g 
Brom u. 0,0015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin. 


Lues,,.Arteriosklerose, 
Asthma bronchiale u. car® 
diale,Skrofulöse,Apoplexie, 
Tabes dorsalis, Exsudate, 
Gicht, chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus, Struma, Skle- 
ritis, Glaskörp ertrübung und 
Glaskörp erblutung, als o 
überall dort, wo die An= 
Wendung eines Jodprä® 
parates geboten ist. 


Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie, sowie überall 
dort, wo neben, der Eisen® 
und Lecithinwirkung eine 
leichte Bromwirkung ge¬ 
wünscht wird. 


Ep.! 1 Origmalröhre Jodo¬ 
citin 

20 Tabletten = M. 2,00 
D. S. 3 mal täglich 1—2 
Tabletten während od. nach 
der Mahlzeit zu nehmen 


Rp.! 1 Originalglas Eisen® 
Bromocitin 

100 Tabletten = AL 3,00 
50 Tabletten = AL 1,75 
D. S. 3 mal täglich 1—2 -3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Eisen=Bromocitin\ 
cum Arseii 


Jede Tablette enthält 0,006 g 
Brom u. 0,0015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin, unter 
Zusatz v. 0,0002 g Acidum 
arsenicosum. 


Nervöse Erschöpfung, 
anämische Form der 
Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie usw. 


Rp.! 1 Originalglas Eisern 
Bromocitin cum Arsen 
100 Tabletten = AL 3,00 
50 Tabletten = AI. 1,75 

D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Hydropyrin-Grifa 



Kalmopyrin 

D. R P. 






ülanduitrm 

D.R.W.Z. 


WasserlöslichesLithium- 
salz der Acetylsalicylsäure 
mit einem Gehalt von 90 
bis 95% reinem Litkium- 
acetylsalicylat. 


WasserlöslichesCalcium® 
salz der Acetylsalicylsäure. 
Enthält in wasserfreiem 
Zustande 90% Acetyl® ' 
saiicylsäure und 10 % 
Calcium. 


|§ * 7 | 

* »v ly- , ; i y : 


Hypophysenextrakt aus 
dem infundibularen Anteil 

der Glandula pituitaria. 
1 ccm entspricht 0,1 g 
resp. 0,2 g der frischen 
Substanz. 


Influenza, ALuskel® und 
Gelenkrheumatismus, 
sonstige fieberhafte Er= 
krankungen, Neuralgien, 
insbesond. Kopfschmerzen 
Dysmenorrhoe usw. 


Wie Hydropyrin=Grifa ? be¬ 
sonders aber in der Kinder® 
praxis,. sowie überall dort, 
wo neben der Acetylsalicyl¬ 
säurewirkung die Calcium® 
Wirkung erwünscht ist. 


Blutungen post partum und 
post abortum, Myomblu¬ 
tungen, zur Einleitung der 
Geburt, Anregung und 
Beförderung der Wehen. 
Herz® undUterustonicura. 
Blasentonicum und Diure® 
ticum. 


Rp.! 1 Origmalröhre Hy= 
dropyrin®Grifa 
20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g = M. 0,50 
D. S. 3mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner: in Pulver® 
form, sowie als Zusatz 
zu Inf. Ipecac. und Dec. 
Senegae. 


Rp.! 1 Originalschachtel 
Kalmopyrin 

20 Tabl. ä 0,5 g ;= M. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g = M. 0,50 
D. S.. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner: in Pulver® 
form sowie als Zusatz 
zu Inf. Ipecac. und Dec. 
Senegae. 


Rp.! 1 Karton Glanduitrin 
ä 3 Ampullen ä 1,1 ccm — 
0,1 g der frischen Substanz 
Al. 1,25 

1 Karton ä 6 Ampullen ä 

1,1 ccm — 0,1 g der frischen 
Substanz AI. 2,25 

1 Karton ä 3 Ampullen ä 

1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz AI. 1,75 

1 Karton ä 6 Ampullen ä 

1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz Al. 3,00 


Jede ApotheKe ist in der Lage, unsere sämtlichen Präparate 
innerhalb 24 Stunden beschaffen! 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung! 



m m 



G.m.b. H.,ß6 
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Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohn stein, Berlin W. B0, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 

. Pre s der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 



zinsclie Central -Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W'. 50, T&uentzienstraße 7a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

00 

00 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu .richten. 

Jahrgang | 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Oer 1 Vertag toehäSt sich das aMsseSsSielllieiie Recht der VerwieSfälfigurag aand Vertir'eit&BHg der i 

gelangen.|Sen-.OrigioalBseiträge wob*. 


i dieser Zeitschrift .zum AfosiPisck 


Farbwerke vorm. Meister Lateins & "Brüning* Moeeligt a. I.' 


Pyrasiaidoii 

bestes*A d tipyretikum und 
Am in e üralg Lkum 
geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5g. 
I’yramidou salicyl., geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,76 g. 
Pyramidon bicamphor., gegen Eieber u. 
Schweisse d.Phthisiker. Dos.:0,76—1.0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7mal 
weniger giftig als dieses, 3mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräpärate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt 


Trigemin 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d,- direkt. 
Gehirnnerveil, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Besond. wirksam b. Schmerz, 
infolge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis 
u. solchen, die nach Freilegung d. Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,70 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Anaesthesin 

absolut reizloses , 
Lokalanästhetikum 
v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert hei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- n. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi-, 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0.5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


Albar 


cmeYerMndiing der Gelatosem. salpetersaurem Silber 

Reizloses^ stark feaktei®izid. 
wirkendes Antigenorrh-oikiini 



Albargiu dialysiert durch lebende, tierische Membran und besitzt daher eine hervor¬ 
ragende Tiefenwirkung. Es ist-in Wasser, kaltem sowohl wie heißem, spielend 
leicht löslich und haltbar. 

Zu Spülungen und Injektionen bei akuter und chronischer Gonorrhoe, Blennorrhoea 
neonatorum, chronischen Kieferhöhlenempj r emen in 0,1— 0.2 — 2 °/ 0 igen Lösungen 
angewandt, desgl. bei Erkrankungen des l)ickdarms und in der Augenheilkunde. 
Cystitis posterior wird mit 3%iger Albarginlösung (5—10—20 ccm) sicher zum 
Yerschwinden gebracht. Gegen Ansteckungsgefahr dienen 5 — 10%ige Albargin- 
lösungen mit 10 °/ 0 Glyzerin als Prophylaktikum. 

A IKoa-irvStTi-f oKlökf-f an speziell für die Sprechstunde und für Polikliniken geeignet, 
/AlDdrginLdDICLLell Originalröhrchen mit 60 Stück ä 0.2 g = 2,— M. 

: 20 „ ä 02 g = 1— M. 

Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zu* Verfügung 


'Üelubrin 

verbesserter Salicylersatz 

ohne Nebenwirkungen. 

Besond. indiziert beiPolyarthritis rhem 
matica acuta, desgl. .bei subakuten und 
chronischen Formen von-Gelenk- und 
Muskelrheumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago, Ischias, 
die lanzinierenden Schmerzen d. Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza, Pneumonie, 
Scarlatina, Typbus, Tuberkulose. 

A nt im-urai g. Dosis: 3—4 mal tgl. 1—2 g. 
Antipyret. Dosis: 3-4mal tgi. 0,5—1 g. 
Orig.-D osen: 20 Täbl. ä 0,5 g — M. 1,35. 




Siiprareniu 

hydrochloric.. 

■ syntbetie. (D. A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonnenenN ebennierenpräparaten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar. hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 


Tnmenol 

ist in der 

Ekzemtbei*api@ 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. TumenoJ-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz- 
ersekeinuugen. Tumenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


Valyl 

. zeigt die 

Typisebe Baldrianwirlcung 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-Perlen 
Ösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b. Beschwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art. 
Dos.: 2—3 Valyl-P e r 1 e n, 2—3 mal tägl. 
Originalfl.od.Blechd.:25Perl.äO,126g=2M. 


Fellows-Syrupus 

Hypophosphitum 


Qtiadraginta. per annos et a-medicis et ab aegrls ©rbis 
* terrartam totitis probates »$ 

Composltl© stii gei^eris r^e^tae imitabilis 


Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Saures 

Manganum Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g« 

Kalium “ 0,23 g. Calcium “ 0,013 g. 

Natrium “ 0,23 g.’ Chminuns ' f 0,085 g. 

Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g. 


AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 
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Die 

gynäkologische Prophylaxe 
bei Wahnsinn 


Professor Dr. L. M. Bossl 

Vorsteher der Universitäts-Frauenklinik zu Genua 

-.—.- Preis M 3,— - 


•ate«M Bei Blutarmut, •* M **®J 

allen Schwächezuständen u. als Kräftigungsmittel für Rekonvalescenten seit mehr ® 
als 30 Jahren bewährt u. von Professoren u. Aerzten aufs, beste empfohlen, ist • 

Dr. med. Pfeuffers Haemoglobin. © 

In Form von Extract-Sirup, Pastillen und Tabletten zum Preise von je 1,60 M. ® 
uud 3 M. zu beziehen durch alle Apotheken. % 

Dr. Pfeuffers Haemoglobinfabrik, München, Auenstr. 12. ® 


Om ose II Levuretim 


gesetzt, geschützt Nr. 80303. { gesetzt, geschützt Nr. 43358 
I In Luft getrocknete 

Reine Traubenhefe j Bierhefe 

durch spezielle Kultur dem i Bakteriologisch rein und nicht 

sauren Mageasaftangepasst. j zell^n'in^acVu. leSäftig. 

— { granuliert und in Tabletten 

Preis per Flasche l i ° . f »• 
fl. 6.— ä 1 Liter Inhalt ]!*&**&* Kr « Ti « e M - 

\ V, - „ 14 „ „ 2.75 
' Vi * * 1 Monat * 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut« 
krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs« 
Storungen. 

Versuche mit Levuretin undO'inose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium und Fabrik E. FEI€rEL 

in Lutterbach bei Mülhausen i. E. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Soeben erschien: 


Vorlesungen 




s nro m hj j-rpn. i im -.rrn 


Sommer- und Winterkurort in Verwaltung des ungarischen Barmherzigen Ordens. Die heißen, 
schwefelhaltigen radioaktiven .Thermalquellen dieses.Bades sind überhaupt unvergleichliche 
- Diese ^reichhaltigen, Quellen . speisen : säfntliche Bäder der Anstalt, u. zwar die Bassins des.' 
Dampfbades, der.-Wolksdampfbäder, der einzelnen und gemeinschaftlichen Herren- und 
Damenschlammbäder (Schlammumschläge), die Piscinen- und Wannenbäder, sowie die 
Heißluft-, Kohlensäure- und elektrischen Bäder. Aus diesen überreichen Quellen wird 
auch die auf dem ganzen Kontinent einzig dastehende Damen- und Herrenschwimmschule¬ 
täglich frisch gefüllt und wird fortwährend'frisches/Thermalwasser zugeführt. 

Die Heilkraft der Csäszärfürdöer (Kaiserbader) Thermalquellen ist nicht nur bei 
rheumatischen und Nervenleiden, sondern auch bei vielen anderen Krankheiten von allgemein, 
anerkannter Wirkung. Ihre Trinkkur wirkt wunderbar bei katarrhalischen Atmungs¬ 
beschwerden und bei Stockungen des Unterleibes. 

Die Hotelzimmer sind bequem und den verschiedenen Ansprüchen gemäß ein¬ 
gerichtet. .Mäßige Preise. Solidität in jeder Beziehung. Keine Kur- und Musiktaxe- 
Prospekte sendet unentgeltlich und franko die Direktion. 
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Heimisches 
Kunst-Handwerk! 

lalousieschränke 

hell Eiche 

Wm X fiewehrschränkc 

Keine Fabrikmassenware! 

Verkaufsstelle für In- u. Ausl: 

Anton Funk e, Goslar a. H. 

Suche approbierten 

Vertreter 

vom 24. Juli bis Mitte August. 
Reisevergüt. 12 M. pro Tag, freie 
Station, Auto. • 

Siegburg. Dr. Becker. 


Blovnr-Poehl 


(Ampullen — Tabletten) 


Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 


Prostatahypertrophie. 

Ihre Patholoflie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

I dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 


Verkaufe 

billigst Instrumentarium, Glas¬ 
schrank, Destillierapp. fiir Klinik, 
Operationstische usw. 

Frau San,»Rat Dr. Wirtz, 
Hagen i. W. 

Praxis! 

Die seit ca. 30 Jahren uns 
unterbrochen v. praktischen 
Aerzten bewohnte 

Stage 

in bester Lage Neumünsters, 

wird zum 1. April 1915 




"Näheres : H. Heydorn, 

Neumünster, Kuhberg 17. 

Sanatorium 

Dr. PreiSS (San.-Rat) 

seit 27 Jahren für nervöse Leiden in 

BadElgersburg im Thür, Walde, 


'M\ *%). gtaatftcb amtfannf. 

■W m Soßtafauwßttßujc Roctjfafj'* 'I 

m c3u£rmtfumt ge$ett 

m ^erbauunaöffötun^ctt 


hochwertiges Ovarienpräparat 
von konstanter Zusammensetzung 

gegen klimakterische Beschwerden und nach Ovarektomien, 
Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Chlorose. 

Mnmmln-Poelü 

(Ampullen — Tabletten) 

Brustdrüsen-Präparat 

bewährt als Hämostyptikum und Antiphlogistikum bei Uterus¬ 
entzündungen, Meno- und Metrorrhagien, Harnblasenblutungen, 
Empfohlen gegen Uierusgeschwülste, Fibromyome. 

Man verschreibe und verlange Originalpackung „Poehl“. 
Proben und das Organotherapeutische Kompendium kostenfrei. 

, Organotherajpeutisches Institut 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne 
^ Berlin SW. 68. 


Glogau 

Markt 46. 

Die von einem Ärzte 1 
seit 23 Jahr, innegehabte 
Wohnung ist zum 1. Oktober 

(meinen Kinderarzt 

da solcher nicht am Platze, 
zu vermieten. Auskunft erteilt 

Isidor Pinner, Berlin W. 50. 


Verlag von Oscar Coblentz Berlin W. 


ie toi 


und der anderen 
bakteriellen Infektionen in 
den Harn- und Geschlechts¬ 
organen des Mannes. , 
von 

Dr. Rudolf Picker 

emerit. Universitätsassistent, Spezialarzt 
für Urologie in Budapest. 

Mit 6 Abbildungen und einer Tafel. 

Preis M. 1,60. 



Natürliche, unter Zusatz von Kohlensäure gefüllte 

Jod = Eisen=Mangan- 
Kochsalz=Quelle, 

von prickelndem und erfrischendem Geschmack, ausge¬ 
zeichnet durch einen mittleren Eisen- und hohen Kochsalz¬ 
gehalt, in Verbindung mit kräftigem, aber nicht zu starkem. 
Glauber- und Bittersalz, mit Jod- und Bromnatrium und . 

kohlensaurem Kalk. ; 

Bedeutungsvoll in seiner qualitativen Zusammen- . 
setzung, 

Einzigartig 1 in dem besonders hervorzuhebenden 
” ■!günstigen Mengenverhältnis der einzel¬ 

nen Bestandteile, 

Unschätzbar * n se ^ ner vielfachen, hervorragenden 
_________ Wirkungsart 

vermindert der Altbuchhorster Mark-Sprudel Starkquelle 
den Wassergehalt der Gewebe, vermehrt, die Zahl und 
den Farbstoff der roten Blutkörperchen, regt die Nierfen- 
tätigkeit an, fördert Appetit und Verdauung, schränkt die 
überschüssige Säurebildung ein, wirkt aufsaugend, blut¬ 
verbessernd, beruhigend und kräftigend'. 


Unter ständiger Kontrolle des vereidigten Handels- 
ChemiKers Herrn Dr. Paul Jeserieh, Charlottenburg. 


Literatur uncTjede gewünschte weitere^ Auskunft bereitwilligst und'kosten¬ 
frei durch die Brunnenverwaltung der Altbuchhorster Heilquellen ; 

L4Zucker &*Co., Berlin*0. 17, Mühlenstr. 51/58. 






^refpefte burcfi h'c^ewaltung graü% utt6fmn&! I 


Conephrin Dp. Thilo Ü"*, 

üowoconephpin (N ovo caiiuBaranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetlca. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren” 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen I 

' Sterile Subcutan-Inj ektionen. ; 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Für Porträts, für Landschaften, für Seebilder, für Architekturen, für Interieurs; 
für Platten, für Films, für Diapositive; 
für SchalenentwicKlung, für TanKentwicKlung; 
für Ueberexposition, für Unterexposition 


SSjfÜÜf 


leistungsfähig, zuverlässig, haltbar: 

„Agfa”-Rodinal 

der bequemste und beliebteste Hervorrufer. 

Zum Gebrauch nur mit 10—30 Teilen Wasser zu verdünnen. V 20 Vio % V 2 1 Flaschen 

Sie GRATIS zu Ihrer Information „Uefad phOtOgfaphiSChe ElitWidi 


zu Ihrer Information 


„Ueber photographische Entwickler“ 


hochinteressante, illustrierte Broschüre von Dr. M. Andresen durch Photohändler oder durch die 

„Agfa“, ACTIEN- GESELLSCHA FT FÜE AN ILINjEABBIKATION, BERLIN SO. 36. 


iUllllllIllllllIllIillllllllllllllllllllEllllllIllllllllilllllltllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll^ 


Antidlarrhoicum 


T anni g en -T ableffen 

(Originalpackung) 




s. Zf. eingeführf von 
2jj:o|] Hans Horsf Meyer 
mUll und Fr. von Müller 




... 



Die nenen synthetisch dargestellten Purgantia 

naben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die Pil. nperlentes Kleewein 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3‘0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0'50, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 60, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

- Preis K. 2 ,— = M. 1,70 - 

1-2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 26 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 


Versuchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

„Adler-Apotheke“ des S. E. Klee wein in Krems bei Wien. 





Allosan 

(Antigonorrhoicum) 

estor. kristallinischer Ester des Santalols mit reiner Wirkung 
des letzteren. Santalolgehalt 72%. 

- Völlig geschmackfrei. — Reizlos. --- 

Estoral 

Einfach und angenehm zu verwendendes Schnupfenmittel. Indi¬ 
ziert bei verschiedenen Rhinitiden und Ozaena; wird auch bei 
chronischer Erkrankung der Tuba Eustachica und chronischer 
Mittelohreiternng erfolgreich benutzt. 

Bei Bestellung v von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 3 zu beziehen. 


(Dr. Theinhardt*» 
Kinder nahruny) 


Infantina 

Zweckmäßiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch für die Ernährung 

gesunder und kranker Säuglinge. 

Preis 1 Büchse a 500 Gr. Inhalt Mk. 1,90. 

Inf an tina-milchfrei 

Indikationen: 

Ekzeme, Fettdiarrhöen, Magen*Darmstörungen etc., 

== bei denen milch- und fetthaltige Nahrung contra-indiziert ist. = 
Preis 1 Büchse ä 300 g Inhalt Mk. 1,20. 

Vorrätig in den Apotheken u. Orogerien. Literatur etc. auf Wunsch durch 

Or.Tbeinhanjf’s Nährmittelpsellschatt m. b. H„ Stuttgart-Cannstatt. 


Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zn Diensten 


SALVATOR 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
Harntreibende Wirkung! Lei Glut, verdaulich! Absolut rein! 

^^Käuflich in Mineral Wasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinyelipoczer Salvatoiquellen-Unternehmung, Budapest, V, Rudolf-rakpart 8.^^ 
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I. Origin almitteilungen. 
Herzinsuffizienz und Digalen. 

Von 

San.-Rat Dr. med. L. Silberstein (Berlin-Schöneberg.) 

In dem Februarheft der „Therapeutischen Monats¬ 
hefte“ 1912 habe ich einen Beitrag zur subkutanen Digalen- 
wirkung geliefert und besonders einen Fall erwähnt, in 
dem bei einer damals 76 jährigen Patientin, die Anwen¬ 
dung der Digaleninjektion einen schweren Herzanfall mit 
Lungenödem prompt beseitigte. Es sind seit diesem Anfall 
2 V 2 Jahre vergangen und Patientin befindet sich unter inter¬ 
mittierender Digalenbehandlung immerhin in 
einen solchen Zustand, daß sie in den drei darauf folgen¬ 
den Sommern noch Erholungsreisen auf mehrere Wochen 
antreten konnte. Die Angehörigen sind dahin instruiert, bei 
eintretender Pulsbeschleunigung und Verminderung der 
Urinmenge von Zeit zu Zeit Digalen innerlich zu geben. 
Einen Schaden habe ich hierbei niemals beobachten 
können. Wenn Digalen allein für die Diurese noch 
nicht ausreicht, unterstütze ich die Behandlung durch Diu- 
retindosen von 1—3 g pro die, je nach der Wirkung des 
Mittels, die der Patient in jahrelanger Beobachtung an sich 
selbst wahrnehmen kann. In Uebereinstimmung mit 
Sternberg („Therap. Monatshefte“, 1913, Heft 5. S. 358) 
habe ich häufig bei derartigen Patienten, nach innerlicher 
Medikation von 15—20 Tropfen Digalen, vor der Nacht ge¬ 
nommen, eine gute Schlafwirkung gesehen. 

In den letzten Jahren hatte ich in einigen akut bedroh¬ 
lichen Fällen wieder Gelegenheit, die prompte Wirkung 
sofort vorgenommener Digalen in jektionen zu beobachten. So 
war ich in einem Falle von croupöser Pneumonie eines 
46 jährigen Herrn bei eintretender Krise anwesend, als 
gerade Röcheln und Lungenödem einsetzte. Wiederum 
brachten subkutane Digaleninjektionen, die 
übrigens ganz schmerz- und reaktionslos sind, den Patien¬ 
ten über die erste Gefahr hinweg, und in den nächsten 
Stunden und Tagen hielten abwechselnd Digalen-Kampfer , 
und Coffeininjektionen den allmählich einsetzenden Besse¬ 


fahrungen bei der nichtoperafciven Behandlung des Krebses. — 
Euler: Radiumbebandlung der Alveolar-Pyorrhoe. — Therapie 
mit biologischen Präparaten. Ponndorf: Beitrag zur Heilung 
der Tuberkulose. _— Geburtshilfe. Polano: Weitere Erfahrun¬ 
gen mit der Sectio caesarea cervicalis posterior. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesell schafteil. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 24. Juni 1914. — 
Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 
6. Juli 1914. 

IV. Bücherschau. Sommer: Röntgentaschenbuch. — Wetterer. 1 
Handbuch der Röntgentherapie, — Munk: Grundriß der ge¬ 
samten Röntgendiagnostik innerer Krankheiten für Aerzte und 
Studierende. — Weil: Elemente der Radiologie. — Obern- 
dörffer: Roths klinische Terminologie. 

V. Tagesgescbiehte. Standesangelegenheiten, Medizinalgesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Ver¬ 
schiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


rungszustand aufrecht. Von einer mir durch einen Konsi¬ 
liarius angeratenen Adrenalininjektion (1 ccm 1:1000) habe 
ich nur einmal in diesem Falle Gebrauch gemacht, dabei 
aber eine derartig erschreckende Kollapswirkung, Blässe 
des Angesichts und Pulsunregelmäßigkeit beobachtet, daß 
ich Mühe hatte, durch Digalen sowie die anderen oben¬ 
genannten Injektionen dem Patienten über diesen Zustand 
hinwegzuhelfen. Ich würde raten, ein derartig wirkendes 
Mittel niemals, ohne selbst anwesend zu sein, dem ärzt¬ 
lichen Hilfspersonal zu überlassen, um sich vor Ueber- 
raschungen zu schützen, die man bei Digalen-Coffein- und 
Kampferinjektionen nicht zu gewärtigen hat. Nach meinen 
Notizen habe ich in dem Falle von Pneumonie am Tage 
nach der Krisis innerhalb 24 Stunden 6 Digalen-, 6 Coffein- 
und 2 Kampferinjektionen gemacht. 

Die Digalenampulle muß zum Handwerkszeug des 
praktischen Arztes gehören, das er stets bei sich zu 
führen hat. Es gibt bei akuten Zirkulationsstörungen kein 
prompter wirkendes Mittel, als die Digaleninjektion. 

So konnte ich bei einem zirka 62 jährigen Herrn, 
der in einem Gartenlokal beim Kartenspiel wohl infolge 
Herzinsuffizienz einen stenokardischen Anfall mit beginnen¬ 
dem Lungenödem bekam, sofort mit sichtbarem Erfolge 
eine Digaleninjektion ausführen, der ich eine Pantopon- 
injektion folgen ließ. 

Vor zirka 6 Wochen wurde ich zu einer 64 jährigen 
Patientin eiligst gerufen, die nur einige undeutliche Laute 
von sich gebend, in einem urämischen Anfall, kurzatmend, 
mit erheblicher Pulsbeschleunigung dalag. Der Inhalt einer 
Digalenampulle, subkutan injiziert, beruhigte die Herztätig¬ 
keit und die Sprache kehrte allmählich wieder, vor allem 
schwand die bedrohliche Lebensgefahr voll¬ 
kommen. Die Untersuchung des ruhiger gewordenen Her- 
. zens ergab an allen Ostien Geräusche. Im Urin fand ich 
direkt nach dem Anfall 6 pro Mille Eiweiß; weitere Harn¬ 
untersuchungen zeigten kein Eiweiß mehr. Der urämische 
Anfall war also infolge Nierenstauung bei arterioskleroti¬ 
scher Erkrankung des Herzens entstanden. Die weitere 
Behandlung bestand in interner Digalendarreichung. 

Natürlich erfordert die Behandlung der Herzmuskel- 
sdiwäche neben der medikamentösen Therapie eine syste- 
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matische Liege- und Ruhekur. Bäder sind im akuten Sta¬ 
dium der Herzinsuffizienz mit dauernder Pulsbeschleuni¬ 
gung ganz zu verwerfen, vorteilhaft sind Wechselabreibun¬ 
gen der Arme und Beine. 

Es sollte überhaupt den Pulsbeschleunigungen mehr 
Beachtung geschenkt werden, man ist zu gern geneigt, vor 
allem wenn Auskultation und Perkussion nichts Abnormes 
ergeben, die frequente Herztätigkeit vorübergehenden ner¬ 
vösen Beeinflussungen zuzuschreiben. Erregungszustände 
psychischer und sexueller Natur, Sport, Alkohol- und Ni¬ 
kotinmißbrauch, starke Gewichtsabnahme nach Krank¬ 
heiten oder nach Entfettungskuren können nicht selten den 
Herzmuskel derartig alterieren, das er insuffizient wird, an 
Elastizität verliert und seine Schlagzahl in der Minute auf 
80 bis 100 und mehr vermehrt, ohne daß bei tiefer Atmung 
oder in der Ruhe die Pulszahl zur Norm zurückkehrt. 
Gleichzeitig können als Symptome dieser frequenten Herz¬ 
tätigkeit Schwindel, Magendruck, allgemeine nervöse Un¬ 
ruhe und Schlaflosigkeit auftreten. Sorgfältige Beobach¬ 
tung bei Ruhekur, Brom, Baldrianpräparate event. mit Tct. 
Strophant. (in hartnäckigen Fällen anstatt dessen Digalen), 
Vermeidung resp. Einschränkung der Schädigungen und 
Entfernung aus dem schädlichen Milieu event. Sanatoriums¬ 
aufenthalt führen den Patienten der Heilung resp. der 
Besserung zu. Wenn dann event. die Herztätigkeit ruhiger 
wird, hört man häufig als Zeichen einer beginnenden ar¬ 
teriosklerotischen Herzinsuffizienz ein systolisches Geräusch 
über allen Herzostien. Diese Patienten bedürfen natürlich 
einer dauernden und besonders sorgfältigen Beobachtung. 
Zuweilen lenken Rachenkatarrh, leichtes Hüsteln und leicht 
bläuliche Verfärbung der Nasenspitze und der Lippen in 
solchen Fällen die Aufmerksamkeit auf das Herz und lassen 
in diesen Symptomen bereits Stauungserscheinungen er¬ 
kennen. Allen Patienten mit schneller Herztätigkeit ist 
eine nervöse Unruhe eigen, die ihnen eine körperliche 
Ruhelosigkeit aufzwingt. Da diese Unruhe wieder ihrer¬ 
seits zu erhöhter Inanspruchnahme des Herzmuskels führt, 
so waltet hier ein Circulus vitiosus, dessen Beseitigung an 
dem richtigen Ende begonnen werden muß, nämlich an der 
Ruhigstellung des Herzmuskels. 

Gelegentlich der Behandlung eines Kollegen an 
schwerer katarrhalischer Pneumonie dreier Lappen konnte 
ich in der Rekonvaleszenz, nachdem er 40 Pfund in zirka 
5 Wochen abgenommen hatte, diese Wechselwirkung zwi¬ 
schen Herzinsuffizienz und allgemeiner Nervosität, Unruhe 
und Schlaflosigkeit ganz besonders deutlich beobachten. 
Der Kollege, der während seiner Erkrankung die erste Di- 
galeninjektion bei Kollaps, nachher aber während der 
ganzen Zeit regelmäßig intern Digalen be¬ 
kommen hat, äußerte sich später, er hätte nach Einnehmen 
von 15 Tropfen Digalen förmlich an sich beobachtet, wie 
er dadurch ruhiger wurde. 

Nach jahrelangen Beobachtungen kann ich daher das 
Digalen als zuverlässiges Mittel in allen Fällen von Herz¬ 
insuffizienz dringend empfehlen, bei akuter, das 
Leben bedrohender, in Form von subkutanen Injek¬ 
tionen, bei chronischer in Form der intermittie¬ 
renden internen Darreichung mit drei- bis 
viermal täglich 15—20 Tropfen resp. drei- bis viermal täg¬ 
lich je eine Digalentablette beginnend und in üblicher 
Weise herabgehend. 


Einige Erfahrungen mit der Bachsehen Queck¬ 
silberdampflampe „Künstliche Höhensonne“. 

Von 

Dr. Hindenberg in Strelitz (Alt). 

(Schluß.) 

*Fall 22. Fuhrmann K. Bluterguß am rechten Oberschen¬ 
kel nach Huf schlag, 25 cm Ausdehnung; nach der 1. Bestrah¬ 
lung am 16. Sept. 1913 Besserung des Spannungsgefühls, nach 
der 2. Bestrahlung hat der durch Bluterguß entstandene Tumor 
nur noch eine Länge von 13 cm. Nach der 4. Bestrahlung am 
25. Sept. Bluterguß 9 cm lang, bedeutend weicher, Patient ar¬ 
beitet wieder. Sichtbarer Erfolg. 

*Fall 23. Ackerbürger S. Am linken Ellbogen durch Un¬ 
fall Entzündung des Schleimbeutels mit Exostose des Ellbogen¬ 
fortsatzes. Unfall am 10. Juni 1913, Inzisionen ergaben schlei¬ 
migen Inhalt mit Granulationsmassen. Die Wunde schließt sich 
immer gleich wieder trotz Tamponade, Sekretneubildungen 
treten immer wieder auf, Schmerzen bestehen weiter trotz 
mehrfacher Inzisionen. Nach der 1. Bestrahlung am 19. Sept. 


1913 verschwinden die stichartigen Schmerzen, die Granu¬ 
lationsstelle der Inzisionswunde trocknet; nach der 2. Bestrah¬ 
lung Rückgapg der Exostose; 25. Sept. 3. Bestrahlung, Patient 
verspürt gar keine Schmerzen mehr, Fall geheilt. Wie Nach¬ 
frage ergab, ist Patient gesund geblieben. Sichtbarer Erfolg. 

Fall 24. Herr W. Furunkel am Halse. Die Furunkel 
trockneten nach den Bestrahlungen teilweise ab, einige mußten 
doch noch indiziert werden. Teilweiser Erfolg. 

*Fall 25. Frau C., 33 Jahre alt. Fall auf das rechte 
Schienbein, frische Wunde auf einer Krampfadernarbe. Nach 
der 1. Bestrahlung wird das Schienbein bedeutend dünner, 
bleibt aber noch sehr schmerzhaft. Nach der 2. Bestrahlung 
kann Patientin besser schlafen, nach der 4. besser gehen. Die 
Stelle ist nicht mehr so schmerzhaft. Weitere Bestrahlungen 
bringen die Knochenauftreibung zurück, lindern die Schmer¬ 
zen. Der Fall ist noch in Behandlung. Seit 3. Nov. (15. Be¬ 
strahlung) Behandlung mit granulierenden Salben. Die Be¬ 
strahlungen hatten hier auch einen schmerzstillenden Erfolg, 
die Knochenauftreibungen gingen zurück. Teilweiser Erfolg. 

*Fall 26. Arbeiter M. U. Wurde von einem Kollegen zwecks 
Bestrahlung überwiesen. Patient hatte seit zirka 12 Wochen 
schweren akuten Gelenkrheumatismus in fast allen Gelenken. 
Es trat allmählich Besserung ein, • nur die Fuß- und Hand¬ 
gelenke waren sehr stark verdickt und äußerst schmerzhaft bei 
Bewegungen. Aktive Bewegungen kaum ausführbar. Alle 
inneren Mittel und Einreibungen versagten jetzt. 29. Sept. 1913 

1. Bestrahlung; merkwürdigerweise röteten sich nur die ge¬ 
sunden Partien; die kranken Teile blieben, wie wir schon oft 
beobachtet hatten, blaß. Dieselbe Beobachtung machten wir 
bei U. häufiger nach den Bestrahlungen. In den Fußgelenken 
tritt etwas Erleichterung ein. Nach der 2. Bestrahlung am 
30. Sept. werden die Gelenke beweglicher, die Schmerzen 
lassen nach, der Kranke hat mehr Ruhe in der Nacht. Am 

2. Oktober (4. Bestrahlung), Fußgelenke sind dünner, Gehen 
ist besser ; nach der 6. Bestrahlung am 4. Oktober merkt der 
Kranke, „daß Leben in die Glieder kommt“; es entsteht ein Krib¬ 
beln nachts in den dick geschwollenen Gelenken, die Schmerzen 
Lassen bedeutend nach. Nach weiteren Bestrahlungen werden 
die Gelenke dünner, der Schlaf wird besser, Schmerzen lassen 
nach. Nach der 10. Bestrahlung werden die Handgelenke ge¬ 
beugt. Der Kranke ist im ganzen 25 mal bestrahlt worden, 
die Gelenke sind wesentlich dünner. Nach der 25. Bestrahlung 
(17. Nov.) wird U. mit Salizylsalben massiert, er kann wieder 
gehen und seine Hände gebrauchen. Wesentlicher Erfolg. 

*Fall 27. Fräulein K. Sehnenscheidenentzündung des 
rechten Handrückens, großer Erguß. Tendovaginitis sero- 
fibrinosa. 7 Bestrahlungen vom 29. Sept. bis 6. Oktober. Ge¬ 
heilt. 

*Fall 28. Gastwirt N. Asthma bronchiale. 1. Bestrah¬ 
lung, angeblich nicht vertragen, N. hatte nachts viele Anfälle. 
Mißerfolg. 

*fFall 29. Techniker H. Akne vulgaris faciei. Nach der 
1. Bestrahlung dickten die Aknepusteln ein, nach der 2. Be¬ 
strahlung bedeutende Besserung, nach der 4., bei der weiter 
erhebliche Besserung festgestellt wurde, bleibt Patient fort. 

Fall 30. Lehrling W. D., 16 Jahre alt. Furunkel im Nacken, 
nach 2 Bestrahlungen erscheinen die Herde etwas konzen¬ 
trierter. Es bilden sich schneller Eiterabszesse, aber ein wei¬ 
terer Erfolg konnte nicht konstatiert werden. Geringer Er¬ 
folg. Der Fall wurde chirurgisch weiterbehandelt. 


Fall 

Diagnose 

Erfolge 

Einfluß der 
Bestrahlung 

Neben¬ 

befunde 

1. 

Nieren Steinkoliken 
(?) Schmerz-Druck 
durch die Leber 

O 

Schmerzlinderung 

Vermehrte 

Diurese 

2.* 

Nierengries 

O 

Schmerzlinderung 

Vermehrte 

Diurese 

3. 

Schultergelenk¬ 

ankylose 

TeilweiserE. 

Schmerzlinderung, 
sehr starke Hyper¬ 
ämie 


4.* 

Lanzinierende 

Schmerzen 

O 

Angenehme Wärme 
d. betr. Partien 

— 

5.* 

Pleuritis serofibri- 
nosa u. Bronchitis 

Positiver E.| 

Völlige Heilung 

— 

6.*f 

Portioerosionen 

Unbest. E. 

— 

_ 

7.* 

Kieferfistel 

Teilweiser E. 

Schmerzstillende 
Rückbildung der 
Knochenverdickg. 


8.*f 

Halslymphdrüsen- 

entzündung 

Teilweiser E. 1 

Rückbildung der 
Lymphdrüsen 

- ■ — 

9* 

Nierengries 

Teilweiser E. 

S chm erzlin derun g 

Vermehrte 

Diurese 

10.* 

Einfache Nephritis 

V*7oo Alb. 

Teilweiser E. 

Herabminderung 
des Eiweißgehaltes 

Vermehrte 

Diurese 

11.* 

Alopecia areata 

Sichtbarer E. 

Behaarung der er¬ 
krankten Partien 

— 

12. 

Heuschnupfen 

'TeilweiserE. 

Abkürzung des An¬ 
falles 

— 

13.*f 

! Hai slymphdrüsen- 
entzündung 

TeilweiserE. 

Rückbildung der 
Lymphdrüsen 

— 

14 .*f 

Beingeschwür 

0 

Schmerzstillend 

“ 
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Fall 

Diagnose 

Erfolge 

Einfluß der 
Bestrahlung 

Neben¬ 

befunde 

15-*f 

Halslymphdrüsen¬ 

entzündung 

Wesentl. E. 

Rückbildung der 
Lymphdrüsen 

- 

16. 

Schultergenlenk¬ 

ankylose 

Teilweiser E. 

Schmerzlinderung, 
sehr stärke Hyper¬ 
ämie 


17.* 

Rheumatismus,ehr. 

Wesentl. E. 

Schmerzlinderung 

— 

lS.*f 

Excoriationen a. d. 
Nasenwurzel 

Wesentl. E. 

Einschmelzung der 
erkrankten Partien 

■ 

19.* 

Beginnender Stirn¬ 
höhlenkatarrh mit 
Knochen auf treibg. 

Positiver E. 

knochenrückbildend 
u schmerzstillend 


20 * 

Lud gen s chm erz e n 
nach Lungenent¬ 
zündung 

Teil weiser E. 

Schmerzlindernd 


21.* 

Akne und Come- 
donenabzesse 

Positiver E. 

Völlige Heilung 

Vermehrung 
der Diurese. 
Heilend. Ein» 
fluß auf die 
Luftröhren- 
verschleimg. 

22* 

Bluterguß 

Sichtbarer E. 

Rückbildung des 
Ergusses in kurzer 
Zeit 


23.* 

Entzündungen des 
Schleimbeutels d 
Ellenbogengelenks 
mit Exostose der 
Knochen verbünd 

Positiver E. 

Schmerzstillend u 
knochenrückbildend 


24. 

Furunkel 

Teilweiser E. 

— 

— 

25.* 

Knochenhäut¬ 
en tzün düng 

Teilweiser E. 

Schmerzstillend u. 
Knochenrückbildend 


26.* 

Akuter Gelenk¬ 
rheumatismus 

Wesentl. E. 

Rückbildung der 
Gelenkschwellung. 
Mobilisierung der 
Gelenke und Herab¬ 
minderung der 
Schmerzen 

Sehr deut¬ 
liche Rötung 
der gesunden 
Partien nach 
den Bestrah¬ 
lungen, wäh¬ 
rend die er¬ 
krankten an¬ 
fangs weiß¬ 
bleibend sich 
abzeichnen 

27.* 

Sehnen scheiden- 
entzündung,Tendo- 
vaginitis serofibri- 
nosa 

Positiver E 

Völlige Ausheilung 


28.* 

Asthma bronchiale 

Mißerfolg 

Vermehrung der 
Anfälle 


29.* 

Acne vulgaris fac. 

Bedeutende 

Besserung 

— 


30. 

Furunkel 

Geringer E. 

— 

— 


Diese 30 Fälle zeigen viel^Interessantes: 

6 Fälle wurden kombiniert behandelt. Von diesen 
6 Fällen ist in 4 ein deutlicher Einfluß der Quarzlampe zu 
verzeichnen, als sie schmerzlindernd und bei dem Heu¬ 
schnupfen den Anfall verkürzend wirkte. 

Von den übrigen 24 Fällen, die nur mit der Quarz¬ 
lampe behandelt wurden, und bei denen jeder andere Ein¬ 
fluß fehlte, sind 7 Fälle mit bestem und 12 mit teilweisem 
Erfolge geheilt. 3 Fälle waren ohne, 1 von unbestimmtem 
Erfolg. Ferner ist nur 1 Mißerfolg zu verzeichnen. Hier¬ 
bei ist, wie bereits bemerkt wurde, in Betracht zu ziehen, 
daß nur beliebige, ohne Vorurteil gewählte Fälle, bestrahlt 
wurden. Die Erfolge dürften, wenn man bestimmte Krank¬ 
heitsgruppen wählt, noch weit wesentlich bessere werden, 
zumal wenn man sich nicht nur auf die einseitige Quarz¬ 
lampenbestrahlung beschränkt, sondern auch in anderer 
Weise die Heil Vorgänge unterstützt. Ich hoffe später noch 
einmal Gelegenheit zu haben, eine weitere Serie von Be¬ 
strahlungserfolgen veröffentlichen zu können, bei denen 
eine planmäßige Auswahl stattgefunden hat. 

Fast in allen Fällen ist die schmerzlindernde oder gar 
schmerzstillende Eigenschaft der Bestrahlungsbehandlung 
festgestellt. Besonders geeignet erscheinen für diese Be¬ 
handlungsart eine Gruppe von Hautkrankheiten, Drüsen¬ 
entzündungen und Knochenauftreibungen. Auch in dem 
einen Falle von Alopecia areata hat sich die „künstliche 
Höhensonne“ gut bewährt. Als Nebenbefund finden wir 
vermehrte Diurese nach Bestrahlungen der Rückenpartien. 
Ferner einen günstigen Einfluß auf die Bronchien, gerade 
wie in Fall 5. Sehr interessant erscheint der Befund, daß 
die am meisten erkrankten Partien sich blaß nach den Be¬ 
strahlungen von den gesunderen Partien abheben. Diese 
Eigenschaft könnte vielleicht einmal diagnostischen Wert 
erhalten. 


Wir besitzen also in der „künstlichen Höhensonne“ 
ein schmerzstillendes und unser therapeutisches Können 
sehr unterstützendes Mittel. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. H. Leo (Bonn): Die gallensteiniösende Wirkung des Karls¬ 
bader Wassers. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 
No. 16.) 

Naunyn fand zuerst, daß menschliche Gallensteine, 
welche in die Gallenblase des Hundes eingenäht werden, sich 
nicht vergrößern, sondern im Gegenteil aufgelöst werden. 
Dieser Befund wurde später von anderen Forschern bestätigt, 
zuletzt durch v. Hansemann, der genaue quantitative Be¬ 
stimmungen über den Gewichtsverlust der implantierten Steine 
vornahm und fand, daß pro Tag 10—15 mg aufgelöst werden. 
An diese Versuche knüpfte Verf. an und erweiterte sie dahin, 
daß er den event. Einfluß bestimmter Mittel auf die Schnellig¬ 
keit der Auflösung untersuchte. In die Gallenblase von Hun¬ 
den wurden möglichst große vom Menschen stammende Gallen¬ 
steine (Cholesterinsteine) eingenäht. Ein Teil der Hunde be¬ 
kam nach der Operation täglich 300 ccm auf 40 ° erhitzten 
Karlsbader Mühlbrunnen mittels Schlundsonde, einige andere 
bekamen dieselbe Menge eines auf 40 0 erwärmten schwach 
alkalisch-muriatischen Mineralwassers, einige Hunde, die als 
Kontrolle dienten, bekamen -kein Wasser. Es ergab sich, daß 
die Gewichtsabnahme der Steine bei den mit Karlsbader Wasser 
behandelten Hunden am größten war, im Durchschnitt 0,022 g 
pro die, bei den mit dem alkalisch-muriatischen Wasser be¬ 
handelten betrug die Gewichtsabnahme pro Tag 0,017 g, bei 
den Kontrollhunden 0,018 g. Für den Hund ergeben diese 
Afersuche, daß die Zufuhr von erwärmtem Karlsbader Wasser 
die gallensteinlösende Kraft von dessen Galle verstärkt. 

Dr. T. Arai (Tokio): Ueber die Funktionsprüfung der Leber 
mittels Lävulose. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 
No. 16.) 

Nach den Ergebnissen der Untersuchungen des Verf. sind 
schon 50 g Lävulose genügend, um die Funktion der Leber zu 
untersuchen. Bei Einnahme dieser Dosis erscheint im Harn 
gesunder Personen fast niemals Lävulose. Zur Prüfung der 
Lävulosurie genügt die einfache Nylandersche Reaktion, voraus¬ 
gesetzt, daß man dabei den nüchternen Harn genau kontrolliert. 
Die Farbenreaktion nach P i n o f f oder S e 1 i w a n o f f ist ganz 
unsicher. Von den verschiedenen Leberkrankheiten zeigt sich 
die stärkste Herabsetzung der Toleranz für Lävulose bei Leber- 
cirrhose, hochgradiger Lebersyphilis, starken Schrumpfungs¬ 
prozessen der Leber durch verschiedene Ursachen, also im all¬ 
gemeinen bei starker Schädigung des Leberparenchyms. Ueber 
die Toleranz bei katarrhalischem Ikterus hat sich Verf. noch 
nichts Sicheres ergeben. Bei den primären und sekundären 
Lebertumoren, den parasitären Leberkrankheiten (Distomum, 
Schistosomum japonicum), Stauungsleber, Gallensteinen (be¬ 
sonders bei Cysticusverschluß, auch bei Choledochusverschluß) 
und Leberschwellung bei Leukämie oder Pseudoleukämie ist 
die Toleranz für Lävulose gar nicht oder in geringem Maße 
herabgesetzt. Die Bestimmung der Assimilationsgrenze der 
Leber für Lävulose ist also nach Verf. besonders differential¬ 
diagnostisch empfehlenswert bei Ascites ohne erkennbare 
Leberschädigung. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. Robert Vogel, Assistent der II. chir. Abteilung der Kranken¬ 
anstalt Rudolfstiftung in Wien: Eine seltene Form von Stran¬ 
gulation einer Darmschlinge. (Zentralblatt für Chirurgie, 
1914, No. 17.) 

Eine 42 jährige Frau, die wegen einer rechtsseitigen 
Ovarialcyste laparotomiert worden war, hatte seitdem öfters 
kolikartige Schmerzen und Erbrechen. Als sich die Beschwer¬ 
den steigerten, wurde die Frau unter der Diagnose „Dünndarm¬ 
verschluß“ relaparotomiert. Es fanden sich Verwachsungen 
der unteren Dünndarmschlingen mit dem Wurmfortsatz und 
der Abbindungsstelle der rechten Adnexe. Eine solche Schlinge 
zeigte eine scharfe Knickung; analwärts davon waren die Därme 
kontrahiert und leer. Bei genauerer Inspektion fand sich um 
die Knickungsstelle eine starke Seidenligatur geschnürt. Nach 
deren Durchtrennung haftete die Ligatur am Stumpf der Adnexe 
fest. Uebernähung der Strangulationsfurche, Abtragung des 
Wurmfortsatzes, Heilung. Die Strangulation der Darmschlinge 
war bedingt durch eine Massenligatur, welche, sich lockernd, 
eine Schlinge bildete und eine eintretende Darmschlinge ab¬ 
schnürte. Der Fall zeigt wieder, wie notwendig es ist, intra¬ 
abdominelle Unterbindungen, speziell solche durch Massen¬ 
ligaturen, sorgfältig zu übernähen. 
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Prof. Dr. L. Casper (Berlin).: Ueber Hariiblasengescbwülste. 

(Medizin. Klinik, 1914, No. 15.) 

Dem höchst wichtigen Kapitel der Blasengeschwülste ist 
bisher nicht die gebührende Aufmerksamkeit gezollt worden. 
Zunächst muß man die Anschauung aufgeben, als ob die Blasen¬ 
geschwülste seltene Erkrankungen seien. Yerf. hat in den 
letzten 15 Jahren zirka 500 Blasengeschwülste beobachtet. Es 
kommen fast alle Arten von bekannten Tumoren der Blase vor: 
Karzinome verschiedener Spielart, Sarkome, Adenome, Myome 
und Papillome. Alle aber treten an Häufigkeit zurück gegen¬ 
über dem Karzinom und den gutartigen Papillomen. Nament¬ 
lich diese letzteren sind so häufig, daß fast alle gutartigen 
Tumoren, die Verf. angetroffen hat, Papillome waren. Was 
die Diagnose der Blasengeschwülste betrifft, so ist die Hämat¬ 
urie oft die einzige Krankheitsäußerung, die wahrnehmbar ist. 
Es fehlen Schmerz und Harndrang, in den Zeiten zwischen der 
Blutung pflegt der Harn ganz normal zu werden* Diese ziem¬ 
lich typische Art der Hämaturie ist nun aber nicht allein für 
Blasentumoren die gewöhnliche. Wir begegnen demselben 
Blutungstypus bei gewissen Formen von Prostatahypertrophie 
und auch bei renalen Blutungen verschiedener Ursachen. Was 
uns die Lehrbücher Jahrzehntelang erzählt haben, daß man 
zwischen Renal- und Blasenblutung durch die Farbe des Blutes 
unterscheiden könne, daß bei der Nierenblutung stets Nieren¬ 
bestandteile vorhanden seien, die bei Blasenblutungen fehlen, 
daß Nierenblutungen mehr Eiweiß im Ham zeigen als Vesikal- 
blutungen — alles das ist heute als unrichtig erkannt und nur 
noch von historischem Interesse. Wir besitzen heute ein nie 
versagendes und sicheres Entscheidungsmittel: das Cystoskop. 
Wir schauen in die Blase hinein und sehen, ob ein Tumor da 
ist oder nicht. Da nun die Blasenblutung oft das einzige Sym¬ 
ptom der Erkrankung ist und gleichzeitig dasjenige, was zu 
allererst von der Krankheit Kunde gibt, so ist es klar, daß nur 
das zu einer frühen Diagnose der Blasentumoren führen kann, 
daß man Jeden Blutfall sofort cystoskopiert. Wenn wir es Jetzt 
so leicht haben, Blasentumoren zu diagnostizieren, so müssen 
wir unsere Aufgabe weiter fassen; wir müssen die Blasen¬ 
tumoren so früh wie möglich diagnostizieren. Leider gibt es 
Fälle, in denen der Tumor schon über Jahresfrist besteht, ehe 
sich eine Blutung einstellt. Mangels Jeglicher Symptome sind 
solche Fälle natürlich vor der Blutung nicht erkennbar, aber 
von dem Moment der Blutung an gibt es keine Entschuldigung 
mehr für den, der einen anwesenden Tumor nicht erkennt. 
Es ist ein grober Kunstfehler, wenn man sich heutzutage an¬ 
gesichts einer Blutung, ohne cystoskopisch zu untersuchen, mit 
der Diagnose: Blasenhämorrhoiden, vikariierende Menses usw. 
begnügt. Mit der Feststellung, daß ein Neoplasma in der Blase 
vorhanden ist, sind unsere diagnostischen Aufgaben aber noch 
nicht erfüllt. Mit Rücksicht auf die einzuschlagende Therapie 
gilt es, festzustellen, ob wir es mit einem benignen oder ma¬ 
lignen Tumor zu tun haben. Die Entscheidung wird in den 
meisten Fällen nicht schwer. Diese Differentialdiagnose hat 
eine hervorragende Bedeutung für die Therapie der Blasen¬ 
geschwülste. Die malignen Tumoren bieten noch heute für 
unsere Tätigkeit ein wenig günstiges Feld. Wie es bei den 
anderen Organen ist, so gilt auch hier als oberster Grundsatz: 
Alle operablen Tumoren sollen radikal operiert werden, das 
heißt die ganze Blasenwand soll mit dem sie infiltrierenden 
Tumor im Gesunden exstirpiert werden. Leider ist diese For¬ 
derung selten zu erfüllen. Gegenüber dieser Sachlage ist um 
so dankbarer die Aufgabe, die wir bei Kranken mit gutartigen 
Blasentumoren zu erfüllen haben. Auch diesen Geschwülsten 
gegenüber besitzen wir bis Jetzt nur ein Mittel der Entfernung: 
die Operation. Die Frage, ob denn überhaupt die Entfernung 
der Geschwulst vonnöten ist, da es sich ja um ein harmloses 
Gewächs handelt, besonders wenn sie verhältnismäßig selten 
Blutungen macht, muß entschieden bejaht werden. Jedes Pa¬ 
pillom, das entfernbar ist, soll entfernt werden. Die Ursachen 
hierfür sind folgende: Zunächst ist die Mehrzahl der Papillome 
nur im pathologisch-anatomischen Sinn benign. In Wirklich¬ 
keit stören sie das Wohlbefinden der Kranken empfindlich und 
verkürzen ihre Lebensdauer. Viele machen schwere anhal¬ 
tende Blutungen, die so stark sein können, daß sich große 
Gerinnsel bilden, die zu einer kompletten Harnverhaltung 
führen. Ueber kurz oder lang kommt es in fast allen Fällen 
durch Zersetzung des in der Blase zurückbleibenden Blutes zur 
Infektion. Bisweilen wächst die Geschwulst so rapid, daß es 
zu ausgesprochener Raumverengerung der Blase kommt. In 
anderen Fällen vermehren sich die Papillome in geradezu er¬ 
schreckender Zahl, die Blase kann förmlich übersät sein mit 
Geschwülsten, von denen bald das eine, bald das andere zu 
bluten beginnt. Endlich aber, und das ist das Schwerwiegendste, 
metaplasiert in gewissen Fällen ein anfänglich gutartiges Pa¬ 
pillom in einen malignen Tumor. Somit ist klar, daß jedes 
Papillom der Blase, wenn möglich, entfernt werden muß. Die 
einzig angängige Methode ist hier die endovesikale. Yerf. steht 
nicht an, den Grundsatz aufzustellen, daß bei jedem gutartigen, 
auf inträvesikalem Wege anzugreifenden Tumor die Schnitt¬ 
operation kontraindiziert ist, und zwar, weil die Neigung der 
Blasenschleimhaut zu papillomatösen Exkreszenzen dadurch ins 
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Ungemessene gesteigert wird, daß wir oft geradezu eine Pa- 
pillomatosis heraufbeschwören. Nur diejenigen Geschwülste, 
denen, man mit dem Cystoskop nicht beikommen kann, bleiben 
für die Sectio alta reserviert. K r. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gresamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. S. Lissau (Prag): Ueber Neu-Bornyval in der allgemeinen 
Praxis. (Zentralblatt für die gesamte Therapie, 1914, No. 3* 
S. 115.) 

Keines der neuen Baldrianpräparate kommt dem arznei¬ 
lichen Grundstoff so nahe, wie das Bornyval bezw. Neu- 
Bornyval. Das von zahlreichen Aerzten wie His über 
Bornyval hinsichtlich seiner Wirkung bei Herzneurosen, 
aber auch bei organischen Veränderungen des Kreislaufappa¬ 
rates Gesagte kann Verf. in Uebereinstimmung mit Engelen 
auch vom Neu-Bornyval bestätigen; es gelingt unter ausschließ¬ 
licher Verwendung dieses Präparates, eine sedative und regu¬ 
lierende Wirkung auf das Herz zu erzielen, die sich im Sinken 
des Blutdruckes und Regelmäßigwerden der Pulswelle mani¬ 
festiert. Neu-Bornyval zeigt nicht nur als Nervinum im all¬ 
gemeinen sedative Wirkungen, sondern bewährt sich auch bei 
Herzneurosen und solchen organischen Herzfehlern, bei denen 
nervöse Momente nicht im Spiele sind, indem es Erregungs¬ 
zustände und ihre Begleiterscheinungen (erhöhten Blutdruck, 
Herzklopfen usw.) beseitigt. -d- 

Otto Löwy: Choleratherapie durch Infusion hypertonischer Koch¬ 
salzlösung, von Jodtinktur und hypermaegansaurem Kalium. 
(Wiener klinische Wochenschrift, 1914, No. 16.) 

Den großen Wasserverlust bei der Cholera asiatica, ver¬ 
ursacht durch häufiges Erbrechen und diffuse Diarrhoe, suchte 
man schon seit langem durch Einführung neuer Flüssigkeit 
in den Körper zu ersetzen. Die orale Einverleibung derselben, 
die zugleich den quälenden Durst des Kranken stillen sollte, 
erwies sich als unmöglich, denn das aufgenommene Wasser 
wurde gleich erbrochen, eine Resorption desselben war daher 
unmöglich. Man versuchte nun die rektale, subkutane und intra¬ 
venöse Einführung. Natürlich wurde die für das Körpergewebe 
am wenigstens schädliche isotonische Kochsalzlösung gewählt. 
Wohl versuchte man den Brechdurchfall durch verschiedene 
Heilmittel zu beeinflussen, doch stets mit wenig Erfolg. Je nach 
Ueberzeugung wurden Opium, Wismut, Tannin, Atropin, Kalomel 
und viele andere Mittel empfohlen. Konstant in der Cholera¬ 
therapie blieb aber die Flüssigkeitsinfusion, und zwar in recht 
reichlichen Mengen. Uebereinstimmend berichten alle Autoren, 
daß nach der Infusion Besserung auf trat, doch von nicht allzu 
langer Dauer, daher die häufige Wiederholung derselben. 
Trotzdem hielt man die intravenöse Kochsalzinfusion für ein 
Spezificum' gegen den Cholerabrechdurchfall. Verf. hatte als 
Hilfsarzt der bakteriologischen Mission des österreichischen 
Roten Kreuzvereins in Serbien Gelegenheit, von der Infusion 
hypertonischer Kochsalzlösung bei Cholerakranken Gebrauch 
zu machen. Die von Gaertner, Beck und Rogers emp¬ 
fohlene, von letzterem auch durchgeführte Therapie der Cholera 
durch Infusion hypertonischer Kochsalzlösung erwies sich als 
durchaus wirksam. Die Verabreichung von Hypermangan 
(Rogers) erwies sich ebenfalls als zweckmäßig. Es scheint 
den Permanganaten eine toxinzerstörende Wirkung innezu¬ 
wohnen. Ebenso unerläßlich scheint die Darreichung von Jod¬ 
tinktur (Kraus), die einen gewissen Einfluß auf die Dauer¬ 
ausscheidung von Vibrionen besitzt. Von 18 auf diese Weise 
behandelten Cholerafällen starben drei (16 pCt.). Hier nicht 
eingerechnet sind acht leichtere Fälle, mit denen der Prozent¬ 
satz noch beträchtlich fällt. Kein einziger Patient starb im 
akuten Choleraanfall; aus diesem war er stets durch Infusion 
hypertonischer Kochsalzlösung zu retten. Gleich nach der Ein¬ 
lieferung wurde jeder Patient warm gebettet und im Notfälle 
schritt Verf. rasch zur Infusion. Er injizierte subkutan am 
Oberschenkel einen bis anderthalb Liter einer 1,5 proz. Koch¬ 
salzlösung auf 37 0 C. erwärmt. Aus einer Fallhöhe von 1 bis 
2 m dauerte die Infusion zirka 15 Minuten, Diese Flüssigkeits¬ 
menge war leicht in das ganz entwässerte subkutane Zell¬ 
gewebe zu infundieren und fast noch leichter wurde sie resor¬ 
biert. Die zweite oder eine weitere Infusion wurde gewöhn¬ 
lich in der Brustgegend vorgenommen. In einem Falle bildete 
sich an der Infektionsstelle ein Abszeß, sonst wurden aber 
keinerlei schädliche Folgen beobachtet. Für gewöhnlich stellte 
sich schon nach der ersten Infusion Besserung ein. Krämpfe 
und Cyanose schwanden, der Puls besserte sich wesentlich; oft 
hörte auch das Erbrechen gänzlich auf. Auch die Zahl der 
Stühle war beträchtlich vermindert. Während bei den mittel¬ 
schweren Fällen, gewöhnlich eine einmalige Infusion ausreichte, 
um die Erscheinungen zum Stillstand zu bringen, wurden bei 
den schweren Fällen zwei, einige Male drei oder noch mehr 
vorgenommen. An einem Tage waren nie mehr als zwei In¬ 
fusionen notwendig, was einem Flüssigkeitsquantum von höch- 
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stens 3 Litern entsprach. Für gewöhnlich erhielt der Patient 
vor der Infusion 2—3 ccm Kampfer; einmal wurde Koffein ge¬ 
geben. Als Getränk verabreichte Verf. seinen Patienten eine 
schwache Hypermanganlösung, die in großen Verdünnungen 
ohne Widerwillen genommen wurde. Infolge des großen 
Durstes nahm daher jeder Patient größere Mengen von Hyper- 
mangan zu sich. So oft es anging, erhielten die Kranken heißen 
Tee und schwarzen Kaffee. Außerdem wurden täglich dreimal 
zehn Tropfen Jodtinktur gegeben; niemals Opium, einmal Mor¬ 
phium. K r. 

Dr. E. Klausner (Prag): Kontraluesin (Richter) in der Abortiv¬ 
behandlung der Syphilis. (Münch, med. Wochenschrift, 
1914, No. 15.) 

Verf. berichtet aus der Prager dermatologischen Uni¬ 
versitätsklinik über seine weiteren Erfahrungen mit dem von 
Richter hergesteüten Hg-Präparat Kontraluesin. Es 
ist dies eine Kombination von Salizyl, Sozojodol, Chinin, 
Sublimat, Arsen und Phosphor mit kolloidalem Hg als Haupt¬ 
bestandteil. Eine Ampulle Kontraluesin enthält 0,125 g Hg. 
Zu einer Behandlung im sekundären und tertiären Stadium 
genügten 5—6 Injektionen von je einer Ampulle. Verf. hat im 
ganzen 300 Patienten mit 2000 Injektionen behandelt. Nach 
den dabei gemachten Beobachtungen beeinflußt Kontraluesin 
in günstiger Weise die syphilitischen Symptome aller 3 Stadien 
und eignet sich vorzüglich zur Abortivbehandlung der Lues, 
vor allem in Kombination mit Salvarsan. Kontraluesin bringt 
in allen Stadien die Wassermannsche Reaktion prompt zum 
Schwinden und ist anscheinend imstande, im Primärstadium 
die positive Reaktion negativ zu machen und dieselbe an¬ 
dauernd negativ zu erhalten. Dabei erwies sich Kontraluesin 
als völlig unschädlich für die Nieren; es machte nur geringe 
Nebenerscheinungen und die Applikation ist für den Patienten 
im allgemeinen mit keinen Beschwerden verbunden, nur in 
einigen Fällen kam es zu kleinen Abszessen, die nach Ent¬ 
leerung rasch abheilten, und zwar offenbar nur infolge einer 
individuellen Disposition, da es dieselben Patienten waren, 
die nach jeder Injektion stets mit Abszedierung der Injektions¬ 
stelle reagierten. R. L. 

Prof. Dr. med. Richard Birnbaum (Göttingen): Tampospuman 
(bisherige Laboratoriums-Bezeichnung „Inhibin“), ein phar- 
makotechnisch neues, lokales Hämostaticum bei genitalen 
Blutungen. (Zentralblatt für Gynäkologie, 1914, No. 15.) 

Es handelt sich um ein Präparat, das von der chemischen 
Fabrik Luitpoldwerk in München hergestellt wird und den 
Namen „Tampospuman“ trägt. Es sind das ziemlich volu¬ 
minöse Tabletten, die möglichst tief in die Vagina eingeführt 
werden (in der Regel dreimal täglich eine Tablette). Wird eine 
Tampospumantablette eingeführt, so fängt sie an, sich unter 
Freiwerden von Kohlensäure in einen steifen voluminösen 
Schaumkörper zu verwandeln. Der Schaum besteht aus un¬ 
zähligen kleinen Blasen, die ungefüllt sind mit C0 2 . Je kleiner 
diese Blasen sind, um so weniger stark ist der entweichende 
Gasstrom und um so länger bleibt das Schaumgebilde bestehen. 
Der Schaum selbst wird mit der Flüssigkeit hervorgebracht, die 
zur Verfügung steht, d. h. in diesem Falle mit Blut. Im Blute 
lösen sich ferner die meisten blutstillenden Salze, die im 
Tampospuman enthalten sind, auf, so daß wir also in dem 
Schaum einerseits C0 2 auf gespeichert, andererseits die hämo- 
statische Lösung in feinster Verteilung als Schaumbasis vor uns 
haben. Je mehr sich der Schaum durch den Druck des Kohlen¬ 
dioxyds ausdehnt, um so größer wird die Fläche, die er be¬ 
rührt und um so weiter vermag er in die Falten der Schleim¬ 
haut einzudringen, um auch dort die hämostatische Wirkung 
zu entfalten. Um zu erreichen, daß der Schaum sich stark aus¬ 
dehnt und möglichst lange in seiner kleinblasigen Form be¬ 
stehen bleibt, ferner um die Möglichkeit zu schaffen, daß die 
Bildung des Schaumes unvermindert erfolgt, wenn die zur Ver¬ 
fügung stehende Flüssigkeit dickflüssig ist, so daß der Wider¬ 
stand stärker wird, ist die Gestalt der Tablette etwas größer 
gewählt, als sie sonst üblich ist. Auf diese Weise konnten auch 
in ihr alle Agentien untergebracht werden, die notwendig sind, 
um eine prompte Wirkung auch unter nicht günstigen Ver¬ 
hältnissen zu sichern. Der aus der Tablette sich entwickelnde 
Schaum kann als elastischer, automatisch wirkender Schaum¬ 
tampon angesprochen werden, der sich der Gestalt der Vagina 
genau anpaßt. Die zugesetzten Hämostatica bewirken die Ge¬ 
rinnung des Blutes, wodurch das Durchsickern des Blutes auf¬ 
hören muß. Selbstverständlich wird man bei profusen Blutun¬ 
gen mit den Tampospumantabletten allein nicht auskommen, 
doch gelingt es auch hier in der Regel, eventuell mit zwei Ta¬ 
bletten, eine günstige Wirkung zu erzielen. 

Tampospuman hat folgende Zusammensetzung auf 100,0: 


Suprarenin (1:1000,0). 2,0 

Stypticin. 1,0 

Ferripyrin . .. 1,5 

Chininsulfat. 2,5 

Liq. fer. sesquichlorat. 0,5 


Phenazon.10,0 

Acid. tart. et Natr. bicarb. . . . . .-(1+2) 

Corp. tablett. ad . .. 2,0 

Verf. ließ in der Regel morgens, mittags und abends eine 
Tablette einführen und verordnete möglichst Bettruhe, min¬ 
destens 1 bis 2 Stunden nach Einführung des Mittels. Er hat 
im ganzen 23 Fälle von Blutungen damit behandelt (Menor¬ 
rhagien bei jungen Mädchen, Blutungen bei Endometritis, gut¬ 
artige klimakterische Blutungen, Blutungen bei Myomen, Adnex¬ 
erkrankungen etc.). . 17 mal trat eine prompte Wirkung ein. 
Die Blutung hörte nach 1 bis 2 Tagen auf, einige Male schon 
nach einigen Stunden. Nach Aussetzen des Mittels trat die 
Blutung 5 mal wieder ein, hörte dann aber nach nochmaliger 
Anwendung prompt gänzlich auf. In 5 Fällen wurde die Blu¬ 
tung zwar ganz offensichtlich abgeschwächt, doch dauerte sie 
noch mehrere Tage, in einem Falle sogar 8 Tage an*. In einem 
Falle, bei dem es sich um einen myomatösen Uterus mittlerer 
Größe handelte, trat die Wirkung trotz Anwendung von drei¬ 
mal täglich 2 Tabletten immer nur ganz vorübergehend ein. 
Die Blutungen waren allerdings sehr stark. Die Operation (va¬ 
ginale Totalexstirpation) ergab außer dem interstitiellen Myom 
ein großes submuköses Myom. Verf. wird in Zukunft immer 
erst das Präparat anwenden, ehe er zu eingreifenden Maß¬ 
nahmen übergehen wird. K r. 

Dr. Klotz, Kinderarzt und Anstaltsarzt am Kinderheim Löwen¬ 
berg in Schwerin: Behandlung der Skabies bei Kindern. 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde, 1913, Bd. XII, No. 9.) 

Im Ristin ist die Herstellung eines idealen antiskabiösen 
Mittels gelungen. Das Präparat ergiebt bei denkbar einfachster 
Behandlung ausnahmslos vorzügliche Resultate. Nie trat ein 
Rezidiv auf. Begleitende Ekzeme beeinflußt das Ristin aller¬ 
dings nicht. „Wir wollen uns aber dankbar damit begnügen, 
ein tadellos wirksames Krätzemittel zu haben, welches heutzu¬ 
tage eine geradezu salonfähige Behandlung der Skabies er¬ 
möglicht.“ Der etwas höhere Preis des Mittels wird aufgewogen 
durch die Reinlichkeit seiner Applikation und die Ersparnis 
der Wäsche insbesondere in Krankenanstalten. B. 


Radiotherapie. 

Prof. Dr. H. Heineke (Leipzig): Zur Theorie der Strahlen¬ 
wirkung, insbesondere über die Latenzzeit. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1914, No. 15.) 

Verf. führt aus, daß die von Hertwig, Halberstäd¬ 
ter' und v. Wassermann festgestellte Fähigkeit der 
Strahlen, an gewissen Zellen die Teilungsfähigkeit aufzuheben, 
ohne sie direkt abzutöten, die Erklärung für die Latenzzeit der 
Strahlenwirkung gibt. Die Wirkung der Bestrahlung äußert 
sich an denjenigen Zellen, bei denen nur die Teilungsfähigkeit 
vernichtet ist, erst nach Ablauf ihrer natürlichen Lebensdauer. 
Neben dieser Sterilisierung der Zelle wird durch höhere 
Strahlendosen auch eine direkte Schädigung der Zelle hervor¬ 
gerufen, die ihr Absterben beschleunigt. An den hochempfind¬ 
lichen, normalen und pathologischen Zellen, deren Reaktion 
ohne Latenzzeit beginnt und innerhalb weniger Stunden ab¬ 
läuft, sind nur die Erscheinungen einer direkten Kernzerstö¬ 
rung nachweisbar. Das läßt den Schluß zu, daß die Natur der 
Strahlenwirkung an diesen Zellen prinzipiell eine andere ist, 
als an den langsam reagierenden. Alle Geschwulstzellen 
reagieren auf die Strahlen ungefähr ebenso, wie die normalen 
Mutterzellen, von denen sie ausgehen. Die Sarkome reagieren 
auf die Strahlen ebenso verschieden, wie ihre Stammzellen. 
Die Zellen des Lymphosarkoms haben die überaus große 
Strahlenempfindlichkeit der normalen Lymphocyten. Im 
Gegensatz dazu steht die äußerst geringe Sensibilität der vom 
Periost ausgehenden Sarkome, die das refraktäre Verhalten 
den Strahlen gegenüber mit ihren Stammzellen teilen. 

Geheimrat Krönig und Prof. Gauss, Dr. Krinski und Dr. Lembke, 
Dr. Wätjen und Prof. Königsberger (Freiburg i. Br.): Weitere 
Erfahrungen bei der niehtoperativen Behandlung des 
Krebses. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 15—16.) 

Die Verfasser berichten zunächst über experimentelle 
Untersuchungen, die in exakter Weise die verschiedene Pene¬ 
trationsfähigkeit harter Röntgenstrahlen und der y-Strahlen des 
Mesothoriums naehweisen sollten. Es ergab sich, daß von durch 
3 mm Aluminium gefilterter Röntgenstrahlung 88 pCt. durch 
10 cm Fleischgewebe absorbiert werden, während von den 
durch 1,5 mm dickes Messing filtrierten Mesothorium-y-Strahlen 
nur 25 pCt. verloren gehen. Die Penetrationsfähigkeit der ge¬ 
filterten y-Strahlen des Mesothoriums übertrifft also erheblich 
die der harten Röntgenstrahlen. Durch Wahl anderer Filter, 
wie z. B. 1 mm Zink, wird die Penetrationsfähigkeit der 
Röntgenstrahlen etwas erhöht, ohne jedoch diejenige der 
7 -Mesothoriumstrahlen auch nur annähernd zu erreichen. Bei 
Verwendung von Mesothorium oder Radium ist nach den Er¬ 
gebnissen der Verfasser bei tief unter der Haut liegenden oder 
tiefgreifenden Karzinomen, abgesehen von Benutzung ent- 
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sprechender Metallfilter, die Distanz der Präparate auf min¬ 
destens 5 cm zu bemessen. Bei diesem relativ großen Abstand 
besteht die Gefahr, daß bei zu gering gewählter Aktivität des 
Präparates die Impulsstärke (Intensität) am Orte des tief¬ 
gelegenen Karzinoms unterhalb der kritischen Minimaldosis 
bleibt, so daß statt der Zerstörung ein erneutes Wachstum ein¬ 
setzt. Die Impulsstärke der kritischen Dosis ergab sich bei 
verschiedenen Karzinomen zwischen 1,06 und 10,75, wobei als 
Einheit die Impulsstärke von 1 mg reinem Radiumbromid in 
1 cm Abstand in Luft von dem punktförmig gedachten Radium¬ 
bromid (bezw. Mesothorpräparat) gewählt ist. Unter 1,06 darf 
die Impulsstärke in keinem Fall bleiben, daher dürfte bei tief¬ 
liegenden Karzinomen kaum unter Mesothoriummengen ge¬ 
gangen werden, die 500 mg Radiumbromid äquivalent sind. Bei 
genügendem Abstand des Präparats sind Gewebsschädigungen 
weniger zu befürchten. Die früher beobachteten Gewebsschädi¬ 
gungen sind nach Ansicht der Verfasser weniger auf die Se¬ 
kundärstrahlung des Metallfilters als vielmehr auf zu große 
Nähe des Präparats zurückzuführen. Die histologischen Unter¬ 
suchungen ergeben, daß zwischen der Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen und der des Mesothoriums auf das Karzinom kein prin¬ 
zipieller Unterschied besteht. Der Elektrizitätsquotient zwi¬ 
schen Karzinomzelle einerseits und normaler Gewebszelle an¬ 
dererseits (als Elektrizitätsquotient bezeichnen die Verfasser 
das Verhältnis der schädlichen Minimaldosis für die Haut zu 
der wirksamen Minimaldosis für das Karzinom) ist sowohl bei 
den y-Strahlen des Mesothoriums als auch bei den gefilterten 
Röntgenstrahlen so groß, daß im allgemeinen die normale Ge¬ 
webszelle durch die Strahlung viel weniger leicht geschädigt 
wird als die Karzinomzelle. Die in Freiburg gemachten Er¬ 
fahrungen zeigen, daß es sowohl bei den Mesothoriumstrahlen 
als auch bei den gefilterten Röntgenstrahlen gelingt, tief¬ 
liegende Karzinome ohne merkliche Schädigung des Gew T ebes 
zur völligen Rückbildung zu bringen. Bis jetzt sind beim Karzi¬ 
nom durch Bestrahlung erzielte Dauerheilungen von Karzinomen 
bis zu 2 Jahren beobachtet. In der Frage, ob in schwer ope¬ 
rablen Fällen Strahlenbehandlung oder Operation vorzuziehen 
sei, entschieden sich die Verfasser auf Grund ihrer Erfahrun¬ 
gen für die Strahlenbehandlung. Auch bei operablen Karzi¬ 
nomen möchten sie, besonders dann, wenn das Karzinom dem 
„Kreuzfeuer“ zugänglich ist, der Strahlenbehandlung den Vor¬ 
zug vor der operativen Behandlung geben. Eine endgültige 
Entscheidung hierüber wird erst dann möglich sein, wenn fünf¬ 
jährige Erfahrungen über die Strahlenbehandlung des Karzi¬ 
noms vorliegen. Schon heute dürfte auch bei operablen Fällen 
unter allen' Umständen die Strahlenbehandlung dort vorzu¬ 
ziehen sein, in denen der operative Eingriff, wie z. B. bei dem 
Karzinom der Vagina und Vulva einmal mit hoher primärer 
Operationsmortalität und weiter mit hoher Rezidivhäufigkeit 
verknüpft ist. Ist ein Karzinom operativ entfernt, so muß es 
zur Vermeidung eines Rezidivs mindestens 2 Jahre in be¬ 
stimmten Intervallen einer Strahlenbehandlung unterzogen 
werden. R. L. 

Prof. Dr. H. Euler (Erlangen): Radiumbehandlung der Alveolar- 
Pyorrhoe. (Therapeutische Monatshefte, April 1914.) 

Zusammenfassung: 

„Soweit die heutigen, nicht sehr umfangreichen Erfahrun¬ 
gen zeigen, bedeutet die Radiumbehandlung für, den Zahnarzt 
eine weitere wichtige Waffe im Kampfe speziell gegen die 
Alveolar-Pyorrhoe; die Waffe ist aber nur dann wirksam, wenn 
auch sonst alles zur Therapie Notwendige geschieht, und selbst 
dann ist für den Erfolg nicht absolut zu garantieren. Wie hoch 
der prophylaktische Wert des Radiums namentlich bei der 
Zahnkaries ist, darüber läßt sich mangels genügender Erfah¬ 
rungen heute noch nichts sagen.“ Kr. 


Therapie mit biologischen Präparaten. 

San.-Rat Dr. Ponndorf (Weimar): Beitrag zur Heilung der 
Tuberkulose. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 14—15.) 

Von gewissen theoretischen Anschauungen, und Beobach¬ 
tungen hinsichtlich der Bedeutung der Haut resp. ihrer Epithel¬ 
zellen für die Erzeugung von Antikörpern usw. ausgehend, 
wendet Verf. seit einiger Zeit eine endermatische Tuberkulin¬ 
behandlung bei Tuberkulose an, nach Art der Vakzination. Die 
Impfungen werden in der Weise ausgeführt, daß auf den Ober¬ 
arm 15—25 oberflächliche, 3—5 cm lange, die Stachelschicht 
der Haut eröffnende, kaum blutende Schnitte mit der Impf¬ 
lanzette gemacht werden, so daß die einzelnen Schnitte einige 
Millimeter voneinander entfernt liegen. Die ganze Impffläche 
ist dabei ungefähr fünf markstückgroß. 1—2 Tropfen konzen¬ 
trierten Alttuberkulins, Tuberkelbacillenextrakt (T. O.) oder 
einer Emulsion von pulverisierten Tuberkelbacillen verreibt 
man dann sorgfältig in die Schnitte, darnach läßt man das 
Impffeld trocken werden. Auf die erste Impfung läßt man 
nach 3 Wochen eine zweite Impfung folgen und weitere Impfun¬ 
gen immer in Intervallen von 4 Wochen. Gleich nach der 
Impfung, etwa 1 Minute nach Einreibung des Tuberkulins, ent¬ 
steht eine quaddelartige Schwellung der Impfschnitte, auch bei 


picht tuberkulösen Personen. Die eigentliche Reaktion ist 
fmeist 24 Stunden nach der ersten Impfung sichtbar, jedoch 
jkommen auch verspätete Reaktionen am 2.-4. Tage vor; diese 
Reaktionen zeigen sich nur bei Personen, die von Tuberkulose 
; nicht frei sind. Der hochgradig tuberkulinvergiftete Körper 
vermag keine Hautreaktion mehr hervorzubringen. Die 
starken, ausgesprochenen Formen der Reaktion, erhöhte Papel 
der Impfstelle mit Nekrose und Bläschenbildung der Oberfläche 
nebst Areabildung zeigen alle aktiven Tuberkulosen, vor allem 
die Spitzenkatarrhe und besonders ausgeprägt auch die Nieren-, 
Haut- und Schleimhauttuberkulosen. Bei den skrofulösen 
Formen, hauptsächlich bei den chronischen Drüsentuberkulosen 
des Kindesalters, bei Hautekzemen und bei allen inaktiven 
Prozessen zeigt sich nur die Rötung des Impffelds, oder die 
einfache Papelbildung. Die erste Impfung verläuft in ihren 
subjektiven und objektiven Erscheinungen immer schwächer 
als die zweite und dritte. Sehr häufig erzielt man bei 
der ersten Impfung nur die einfache Papel 1 , während die zweite 
Nekrose und Äreabildung hervorzubringen vermag. Die dritte 
Impfung zeigt meist denselben kräftigen Verlauf wie die zweite. 
Tritt bei der ersten Impfung schon Areabildung ein, so ge¬ 
schieht dies selten vor dem zweiten oder dritten Tage. Bei den 
nachfolgenden ist der Verlauf immer verkürzter, so daß sie bei 
der vierten Impfung schon nach 6 Stunden beginnt. Mit dem 
Abheilen der tuberkulösen Erscheinungen flauen die Reaktions¬ 
erscheinungen mehr und mehr ab. In subjektiver Hinsicht be¬ 
steht bei den mittleren und höheren Graden der Reaktion meist 
ein leichter, brennender Schmerz an der Impfstelle, welcher 
nach einigen Tagen in mehr oder weniger starkes Jucken über¬ 
geht. Beim Zustandekommen der Area tritt häufig leichtes 
Kopfweh, Schlaflosigkeit etc. auf, nur selten Uebelkeit oder Er¬ 
brechen. Manchmal zeigt sich für Ms*—1 Tag Temperatur¬ 
steigerung (bis 39,5 °). Vollständig tuberkulosefreie Menschen 
zeigen weder eine Hautreaktion noch subjektive Erscheinungen. 
Verf. hat nach dieser Methode 150 Personen behandelt und 
zwar sämtlich ambulant. Nach den Impfungen trat sofort Besse¬ 
rung der subjektiven Beschwerden ein, auch die verschiedenen 
objektiven Symptome gingen bald zurück. Eine Zunahme des 
Körpergewichts nach den ersten Impfungen wurde selten beob¬ 
achtet, nach den späteren Impfungen trat bei aktiven Spitzen-, 
katarrhen nicht selten eine Gewichtszunahme von 3—4 Pfund 
wöchentlich ein. Die tuberkulösen Drüsen verkleinerten sich 
innerhalb von 2—3 Monaten, die Hautekzeme begannen meist 
schon nach der ersten Impfung einzutrocknen und verschwan¬ 
den nach der zweiten Impfung. Auch vorgeschrittene Lungen¬ 
tuberkulosen besserten sich stets, falls sie noch Hautreaktion 
aufwiesen. Die objektiv nachweisbaren Erscheinungen der 
Spitzenkatarrhe waren durchschnittlich nach 3—4 Monaten be¬ 
seitigt. Auffallend schnell heilten die Affektionen des Kehl¬ 
kopfs. Verf. zeigt die Beeinflussung der Erkrankung durch die 
Impfungen an einer Anzahl von ausführlicher mitgeteilten 
Krankengeschichten. Im ganzen wurden von 134 Personen bis 
Anfang Januar d. J. 44 Personen geheilt, 37 stark gebessert, 
28 gebessert, 12 entzogen sich der Kontrolle und 13 gaben keine 
Reaktion. Verf. sah auch in einigen Fällen von Diabetes 
mellitus zweifellose Besserung nach der Impfbehandlung. R. L. 


Geburtshilfe. 

Professor 0. Polano (Würzburg): Weitere Erfahrungen mit der 
Sectio caesarea cervicalis posterior. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 15.) 

Verf. hat vor einigen Jahren eine neue Methode des ab¬ 
dominalen Kaiserschnittes empfohlen, die darin besteht, daß 
nach Vorwälzung des Uterus dieser in der Gegend der hin¬ 
teren Cervix eröffnet wird. Inzwischen ist das Verfahren auch 
von anderer Seite angewendet worden. Die umfassendste Er¬ 
fahrung hat Truzi (Padua) gesammelt, in dessen Klinik 
12 Kaiserschnitte nach dieser Methode gemacht wurden. Alle 
Frauen sind glatt genesen, alle Kinder gesund entlassen. Verf. 
selbst hat seit seiner ersten Mitteilung 7 weitere Fälle nach 
der Methode operiert, über die er kurz berichtet. Zweimal 
handelte es sich um schwerste Ekampsie, einmal um Wieder¬ 
holung des hinteren Cervixkaiserschnittes bei einer bereits 
vor zwei Jahren auf die gleiche Weise operierten Frau, einmal 
um einen bereits leicht infizierten Fall und dreimal bestanden 
Adhäsionen der vorderen Uteruswand nach vorangegangenem 
suprasymphysären Kaiserschnitt. In einem Fall trat nach Be¬ 
endigung der Operation der Exitus ein; es lag hier bei einer 
28 jährigen Primipara schwerste Eklampsie mit abgestorbenen 
Zwillingen vor. Der Fall wäre wahrscheinlich besser konser¬ 
vativ mit Narkoticis behandelt worden. In den übrigen Fällen 
wurden die Mütter und Kinder gesund entlassen. Zum Schluß 
weist Verf. nach, daß die gegen das Verfahren erhobenen Ein¬ 
wände, nämlich: 1. Möglichkeit der Kindsschädigung durch Er¬ 
schwerung der fötalen Atmung infolge der Konstriktion der Ge¬ 
fäße beim Druck des Uterus gegen die Symphyse; 2. starke 
Blutung infolge der Stauung; 3. Gefahren des großen Leib¬ 
schnittes, nicht begründet sind. Was den letztgenannten Punkt 
anlangt, so genügt es in der Mehrzahl der Fälle den Bauch- 
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deckenschnitt 3—4 Querfinger breit unterhalb des Nabels be¬ 
ginnen und ihn nach oben hin über den Nabel etwas zu ver¬ 
längern. Verf. empfiehlt die Methode nicht unterschiedslös 
für alle Fälle, sondern besonders wenn Adhäsionen zwischen 
vorderer Uteruswand und Bauchdecken bestehen, ferner bei 
Hängeleib und bei uneröffnetem Muttermund. R. L. 


III. Verhandlungeu ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2 4. Juni 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Milzschuß, geheilt durch freie Netztransplantation. 

Herr Richard Mühsam stellt einen 20 jährigen Mann vor, 
der sich eine Kugel in die linke Brustseite geschossen hatte. 
Der Einschuß lag 3 Querfinger unter der Brustwarze, die Kugel 
steckte oberhalb des Darmbeins am Rücken unter der Haut. 
Pat. war schwer kollabiert, hatte freie Flüssigkeit in der Bauch¬ 
höhle, sowie eine sehr starke Muskelsnannung der Bauch¬ 
muskeln. Laparotomie 2 Stunden nach der Verletzung. Viel 
Blut im Bauch. Kontusion des Magens. Loch im Zwerchfell. 
Die Milz zeigte einen für 2 Finger durchgängigen Schußkanal 
im schrägen Durchmesser. M. resezierte einen großen Netz¬ 
lappen, zog ihn mit der Kornzange durch die Milz und vernähte 
die freien Enden des Lappens, so daß er nicht herausschlüpfen 
konnte. Glatte Heilung. Als Zeichen der Verletzung des 
Brustraumes trat ein Hämatothorax auf, der sich aber ziemlich 
schnell zurückbildete. 

Die freie Netztransplantation zur Blutstillung ist bei Leber¬ 
verletzungen häufiger, aber bei Milzverletzungen nur dreimal 
und anscheinend nur bei Stichverletzungen gemacht worden. 
Dies wäre der erste Fall, wo sie bei einem Milzschuß an¬ 
gewendet worden ist. (Bericht des Vortragenden.) 

Tagesordnung: 

Diskussion über die Vorträge des Herrn 
Goldscheider: „Ueber atypische Gicht“ und 
des Herrn E. Steinitz: „Blutuntersuchungen 
bei atypischer Gicht.“ 

Herr Arthur Mayer betont, welche nahen Beziehungen zwi¬ 
schen Gicht, exsudativer Diathese, zwischen Bronchialasthma 
und Diabetes bestehen; er hält alle diese Erscheinungen für 
eine Folge einer Störung des Harnstoffwechsels. M. demon¬ 
striert 2 Kurven, die den Stoffwechsel von Asthmatikern kenn¬ 
zeichnen. Hier zeigt es sich, daß ähnlich wie bei Gicht auch 
bei Asthma gerade der Verlauf der Harnsäurekurve zu finden 
ist. M. weist noch darauf hin, daß man bei dazu geeigneten 
Personen künstlich Asthma durch Darreichung von Natrium 
nucleinicum erzeugen kann. Freilich besteht bei diesem künst¬ 
lichen Asthma keine Eosinophilie, und fehlen auch Charcot- 
Leydensche Kristalle. 

Zwischen Tuberkulose und echter Gicht läßt sich gewisser¬ 
maßen ein Antagonismus konstatieren. Trotzdem bestand 
unter 23 Fällen von Tuberkulose in 8 Fällen auch eine Stö¬ 
rung des Purinstoff Wechsels. Dabei können die Asthmaanfälle 
und eventuelle Homoptoen gleichsam als Analogon der Gicht¬ 
anfälle betrachtet werden. 

Herr Umher weist darauf hin, daß von den praktischen 
Aerzten zu selten die Diagnose Gicht gestellt wird — nur acht¬ 
mal z. B. bei 20 sicheren Gichtikern. Anders ist es freilich mit 
der atypischen Gicht im Sinne Goldscheiders; hierbei 
treten Erscheinungen auf, die nicht eindeutig von einer gich¬ 
tischen Natur des Leidens zeugen. M. betont, daß die oft typi¬ 
schen Tophi auch nicht immer Urate zu enthalten brauchen; 
sie können entzündlicher Natur sein. Ebensowenig beweisend 
ist das Knirschen der Gelenke, zumal dies auf Osteopathia de- 
formans beruhen kann und keine Spur von Gicht anzuzeigen 
braucht. Sicher kann man von einer Gicht nur dann sprechen, 
wenn eine Störung des Purinstoffwechsels nachgewiesen ist. 
Man kann dabei bei typischen Anfällen die sogenannte endo¬ 
gene Harnsäurekurve mit den bekannten Störungen finden. 
Einen Beweis für die Gicht kann man nur dann haben, wenn 
eine Retention von Harnsäure besteht — freilich kommt diese 
Retention auch bei Bleivergiftung vor und bei Alkoholisnius. 
Ferner besteht bei Gicht eine Intoleranz gegen Glykokoll. 

Herr v. Hansemann erwähnt, daß er bei sich selber vor 
30 Jahren die Gelenkkrepitation wahrgenommen hat, wie sie 
Herr Goldscheider besprochen hatte. Dabei hat er nie 
an sich eine Gicht konstatieren können. Von 100 Fällen hat 
er bei der Untersuchung von Matrosen in 74 das Gleiche fest¬ 
gestellt. Bei der Sektion eines Patienten, bei dem man das 
Knieknirschen festgestellt hatte, bestand keine Spur von Ge¬ 
lenkveränderung. 

Herr Brugsch betont, daß von 45 Fällen, die ihm von 
Aerzten als atypische Gicht zugewiesen waren, nur in drei 
Fällen eine sichere Gicht bestand. Dabei hat die Röntgen¬ 
untersuchung bei der Feststellung der Gicht große Bedeutung. 


Schon vor Jahren hat B. gemeinsam mit Schittenhelm dar¬ 
auf hingewiesen, daß im Blut von Gichtikern sich eine Ver¬ 
mehrung der Harnsäure findet. B. will dabei eine Zwischen¬ 
stellung zwischen atypischen und echten Gichtfällen nicht gelten 
lassen. 

B. weist darauf hin, daß Atophan den Harnsäurespiegel 
senkt; infolgedessen läßt sich aus den Aufstellungen von 
Steinitz kein geeigneter Schluß ziehen, wenn man nicht die 
mit Atophan behandelten Fälle absondert. 

Herr F. Hirschfeld betont, daß er bei Gicht nie einen Ein¬ 
fluß auf die Lebensdauer beobachtet hat; selbst die Fälle mit 
Albuminurie haben nie eine Verkürzung ergeben. Die toxische 
Bedeutung der Gicht für den Körper ist nicht groß. H. fügt 
noch hinzu, daß der arteriosklerotischen Schrumpfniere nicht 
immer eine klinische Bedeutung zukommt. 

Herr His weist darauf hin, daß die Gicht am häufigsten bei 
den höheren Ständen vorkommt; im Mittelstand sind meistens 
nur Restaurateure und Schlächter befallen, im Arbeiterstand 
wird die echte Gicht überhaupt nicht beobachtet. Eine Ausnahme 
bleibt die sogenannte Bleigicht. Als Ergebnis seiner Versuche 
mit B e i t z k e teilt IJ. mit, daß sich vom 25. Lebensjahr ab 
Auffaserungen ergeben haben, bei Frauen traten gichtische Ge¬ 
lenkleiden in der Menopause auf. Entgegen der Ansicht 
Goldscheiders betont H., daß verschiedene Symptome, 
die G. als für die Gicht typisch aufgestellt hat, durchaus nicht 
immer die Haupmomente in der Gicht darstellen. 

Herr Holländer berichtet, daß er nach, der Entfernung der 
Tophi an der Synovia nie einen Mißerfolg in der Heilung beob¬ 
achtet hat. 

Herr Bergeil fragt, ob in einem Falle, wo er bei Geschwi¬ 
stern wohl typische Tophi beobachtet hat, doch keine Ver¬ 
mehrung der Harnsäure, diese Erscheinung als atypische Gicht¬ 
form zu deuten ist, da eben auch das toxische Moment fehle. 

Herr Steinitz betont im Schlußwort, daß Atophan die Harn¬ 
säuremenge nur temporär vermindert. 

Herr Goldscheider erwidert auf die Bemerkung des Herrn 
Umber, daß er selbst das Gelenkknirschen nie für ausschließ¬ 
lich der Gicht angehörig betrachtet habe. Man muß stets auf 
Widerspruch und Einwände gefaßt sein, wenn man Behauptun¬ 
gen aus dem Gebiet der Diathesen aufstellt. Hi. 


Verein für innere Medizin nnd Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.“.) 

Sitzung vom 6. Juli 1914. 

Vorsitzender: Herr His. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Ewald demonstriert die anatomischen Präpa¬ 
rate eines 47 jährigen Mannes, der plötzlich mit Atem¬ 
beschwerden erkrankt war, die das Schlucken hinderten. 
Die Speiseröhre ließ die Magensonde glatt passieren: Es fand 
sich klinisch kein Befund und der Fall ist dadurch bemerkens¬ 
wert, daß die Diagnose röntgenologisch gestellt werden konnte. 
Röntgenologisch war der Aortenschatten verbreitert, auch im 
schrägen Durchmesser, zeigte jedoch keine Pulsation und es 
wurde daher ein Mediastinaltumor diagnostiziert. Der Tumor 
war nur faustgroß und saß gerade zwischen Luft- und Speise¬ 
röhre. Er erwies sich mikroskopisch als Lymphosarkom. 

Diskussion: 

Herr Davidsohn berichtet über die Sektion eines gleichen 
Tumors; jedoch hatten Lymphdrüsenmetastasen bestanden, bei 
deren Exstirpation von erster Seite Karzinom diagnostiziert 
worden war (Charite), während es sich um ein Lymphosarkom 
handelte. Die Metastasen zeigten schließlich große Ausdehnung 
und drangen ins Knochenmark vor. 

Herr Kraus fragt nach der Ursache des Todes, die bei dem 
kleinen Tumor nicht ersichtlich sei. 

Herr Ewald (Schlußwort): Die Todesursache sei unbekannt. 
Der Unterschied gegenüber dem Davidsohn sehen Fall 
liege darin, daß keinerlei weitere Veränderungen auf einen 
Tumor hinwiesen und die Diagnose nur durch das Röntgen¬ 
verfahren gestellt werden konnte. 

Tagesordnung: 

Experimentaluntersuchung zur Stofiweehseigenese der 
Arteriosklerose. 

Herr Loeb aus Göttingen (a. G.) macht zu seinen Unter¬ 
suchungen zuerst folgende Vorbemerkungen: Das Kaninchen 
leidet selten an spontanen arteriosklerotischen Erkrankungen. 
Relativ häufig kommen noch Veränderungen in der Media vor, 
während beim Menschen die Haupt- und ersten Veränderungen 
sich in der Intima abspielen, auch bei anderen Haustieren ist 
Arteriosklerose selten. Nur bei Schafen soll sie in Argentinien 
epidemisch Vorkommen. 

Man hat neuerdings vielfach versucht, Arteriosklerose bei 
Tieren experimentell zu erzeugen. Bekannt sind die Ver¬ 
suche Josue’s, durch Adrenalin experimentelle Arterioskle¬ 
rose zu erzeugen, jedoch ist die erzeugte Veränderung mit der 
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menschlichen Arteriosklerose mikroskopisch nicht, identisch, 
was ja schon a priori zu erwarten ist, weil die Intima 
des Kaninchens anders gebaut ist. Jedoch lassen sich der 
menschlichen Arteriosklerose sehr ähnliche Veränderungen 
beim Kaninchen durch Alkohol und veränderte Ernährung mit 
Fleisch erzeugen. Die nahe Verwandtschaft dieser arterioskle¬ 
rotischen Prozesse mit denen beim Menschen geht aus der 
Tatsache hervor, daß die gleichen Einwirkungen beim Ka¬ 
ninchen Media-, beim Hunde Intima-Veränderungen hervor¬ 
bringen. Der Vortragende geht nun sehr ausführlich auf die 
bei der Anstellung der Versuche notwendigen und von ihm 
benutzten Kontrollen ein. Um Infektion auszuschließen, wur¬ 
den die Substanzen nur per os einverleibt und immer Parallel¬ 
versuche mit Tieren gleichen Wurfs angestellt. Weiter wurde 
untersucht, ob bei Hunden Spontanarteriosklerose vorkommt. 
Er fand dabei, daß bei 46 Hunden im Alter von 1—4 Jahren 
nie spontane Arteriosklerose vorhanden war, während sie bei 
Hunden im Alter von 8—16 Jahren oft sich fand. Man hat in 
neuerer Zeit über gelungene Versuche berichtet mit Cho- 
lestearin experimentell Arteriosklerose zu erzeugen. Die Rich¬ 
tigkeit dieser Versuche ist neuerdings angezweifelt worden, 
weil zu große Dosen von Cholestearin verwendet wurden und 
weil die Versuchsanordnung vor dem Auftreten von Gefäß¬ 
veränderungen cirrhotische Prozesse in der Leber setzt. Auch 
Aschoff schreibt infolgedessen dem Cholestearin nur eine 
sekundäre Bedeutung beim Zustandekommen der Arterioskle¬ 
rose zu. 

.Der Vortragende prüfte dann auf Grund einer alten Beob¬ 
achtung die Wirkung der aliphatischen Aldehyde. Bei der Ver- 
fütterung dieser Stoffe und ihrer Muttersubstanzen, wie z. B. 
der Milchsäure, wurde in 14 von 16 Fällen in 8—42 Tagen 
beim Kaninchen Arteriosklerose hervorgerufen. Die Versuchs¬ 
anordnung war so, daß z. B. 0,5 g milchsaures Natrium 4 Wochen 
lang verfüttert wurden, ferner Brenztraubensäure und so 
weiter. 

Der Autor stellte weiter fest, daß die Natriumsalze der Iso¬ 
buttersäure und der Isovaleriansäure Arterienveränderungen 
erzeugen, aber nicht die Salze der Normalsäuren. Essigsaures 
Natrium war in bezug auf Erzeugung der Arteriosklerose un¬ 
wirksam, freie Essigsäure konstant wirksam, Salzsäure dagegen 
wieder unwirksam. , 

Es ergeben sich aus den Versuchen gewisse Schlußfolge¬ 
rungen für die menschliche Pathologie. Die Milchsäure ent¬ 
steht bekanntlich bei der Muskelarbeit und bei allen möglichen 
Vergiftungen, so daß ihr auch beim Zustandekommen der 
menschlichen Arteriosklerose eine. Rolle zugeschrieben werden 
dürfte. 

Auf Grund einer von ihm aufgestellten Arbeitshypothese 
ernährte L. Hunde eiweißarm und führte dann Milchsäure resp. 
Kohlehydrate zu. Bei längerer Durchführung der Versuche er¬ 
hielt er 9 mal positive Resultate (experimentelle Arterioskle¬ 
rose). Und umgekehrt wirkte bei Kaninchen, die mit milch¬ 
saurem Natrium behandelt wurden, Zufuhr von 20—30 g 
Hühnereiweiß oder von Ammonium prophylaktisch, d. h. das 
Zustandekommen der experimentellen Arteriosklerose ver¬ 
hindernd. 

Der Vortragende faßt die Ergebnisse seiner Untersuchun¬ 
gen folgendermaßen zusammen: 

Es ist also bei zwei Tierarten nahezu konstant gelungen, 
arteriosklerotische Veränderungen zu erzeugen, die beim Hunde 
der menschlichen Arteriosklerose entsprechen. Die Milch¬ 
säure ist nur ein Prototyp einer Reihe von wirksamen Sub¬ 
stanzen, er glaubt, daß die Milchsäure für das Zustandekommen 
der menschlichen Arteriosklerose ebenfalls von Wichtigkeit ist. 

Diskussion: 

Herr Benda hebt die Bedeutung der Tatsache hervor, daß 
es mit so einfachen Mitteln gelungen sei, eine der menschlichen 
Arteriosklerose ähnliche Erkrankung zu erzeugen, wie auf¬ 
gestellte Präparate ergeben, die tatsächlich Intimaveränderun¬ 
gen aufweisen. Gemeinsam mit G. Klemperer hat er eine 
Nachuntersuchung im Krankenhaus Moabit eingeleitet. 

Herr Davidsohn weist auf die Schwierigkeit hin, bei Tieren, 
die nicht spontan an Arteriosklerose erkranken, solche Ver¬ 
änderungen zu erzeugen. Bei Vögeln, speziell Papageien, sind 
arteriosklerotische Veränderungen häufig. Er empfiehlt diese 
zur Anstellung solcher Versuche. 

Herr Rothmann fragt an, ob an den Hirngefäßen arterio¬ 
sklerotische Veränderungen ebenfalls vorhanden waren und ob 
Jod die experimentelle Arteriosklerose verhinderte. 

Herr Loeb antwortet, die Gehirngefäße seien nicht unter¬ 
sucht, er stelle sie aber gern zur Verfügung und läßt die Frage 
der Jodwirkung offen. 

Herr His dankt dem Vortragenden für seine ergebnis¬ 
reichen Mitteilungen und hebt die Bedeutung der Befunde her¬ 
vor, wonach durch wohlcharakterisierte chemische Stoffe Ar¬ 
teriosklerose erzeugt wird. Mode. 


IV. Bttcherschau. 

Röntgentasdienbucli. , Herausgegeben von Prof. Dr. Ernst 
Sommer (Zürich). Mit 112 Illustrationen. Leipzig 1913, 
Otto Ne mni ch. Bd. V. 

’ In einer großen Reihe von Aufsätzen, welche meist von 
ersten Fachmännern abgefaßt worden sind, werden in diesem 
Taschenbuch wissenschaftliche Probleme der Röntgentec hn ik 
und ihre Anwendung in der praktischen Medizin besprochen. 
Außerdem werden in lesenswerten Aufsätzen Winke über die 
zweckmäßige Ausnutzung der in der Röntgenologie gebräuch¬ 
lichen Faktoren gegeben. In einem zweiten Teile werden 
Uebersichtsaufsätze über die therapeutischen Fortschritte der 
Röntgenstrahlen auf verschiedenen Krankheitsgebieten publi¬ 
ziert. Der dritte Abschnitt endlich gibt eine Uebersicht über 
die Leistungen und Fortschritte der röntgenologischen Tec hni k 
einzelner großen Institute, welche sich besonders mit der 
Röntgenologie beschäftigen. Für Röntgenologen ist die An¬ 
schaffung des Taschenbuches zu empfehlen. 

Handbuch der Röntgentherapie. Ein Lehrbuch für Aerzte und 
Studierende. Von Dr. I. Weiterer. Mit 175 Figuren im Text, 
13 Tafeln in Mehrfarbendruck und 4 Tafeln in Schwarz¬ 
druck. 2. umgearbeitete und erweiterte Auflage. Leipzig 
1913/14, Otto Nemnich. 

In der zweiten Auflage seines Lehrbuches, dessen erster 
Band vorliegt, kann man eine vollständige Um- resp. Neu¬ 
bearbeitung insofern sehen, als die große Masse von neuen Tat¬ 
sachen auf dem Gebiet der Technik und der biologischen Tat¬ 
sachen, welche sich für die Therapie von Bedeutung gezeigt 
haben, vom Verf. auf das sorgfältigste berücksichtigt worden 
ist. Rein äußerlich ist die Anlage des Stoffes die gleiche ge¬ 
blieben, wie in der ersten Auflage. Ein physikalisch-techni¬ 
scher Abschnitt, in welchem die Einzelheiten der Röntgentechnik 
aufs minutiöseste analysiert werden, steht an der Spitze. In 
dem zweiten Abschnitte werden die biologischen und strah¬ 
lungstechnischen Grundlagen der Röntgentherapie, insbeson¬ 
dere ihre Einwirkung auf die verschiedenen Organe des Kör¬ 
pers, bei denen sie bisher mit mehr oder weniger Erfolg in An¬ 
wendung gezogen ist, erörtert. Ebenso wird die Dosierung der 
Röntgenstrahlen, Zweck und Wesen sowie die Technik und 
Indikation der Oberflächen- und Tiefenbestrahlung dargestellt. 
Den Beschluß des ersten Bandes macht eine Schilderung der 
Schädigungen im Röntgenbetrieb, sowie der sich hieraus er¬ 
gebenden rechtlichen Konsequenzen. Wir werden auf das 
Werk nach Erscheinen des zweiten Bandes noch einmal zurück¬ 
kommen. 

Grundriß der gesamten Röntgendiagnostik innerer Krankheiten 
für Aerzte und Studierende. Von Dr. Fritz Munk. 155 Ab¬ 
bildungen. Leipzig 1914, Georg Thieme. 263 S. 

Verf. hat sein Kompendium hauptsächlich für diejenigen 
Aerzte geschrieben, welche sich, ohne die Möglichkeit zu'haben, 
die Röntgenologie spezialistisch oder in eigenen modern ein¬ 
gerichteten Laboratorien zu betreiben, über die Indikationen 
und Grenzen der Röntgendiagnostik, sowie über ihre wichtig¬ 
sten technischen Begriffe an der Hand eines sicheren und prä¬ 
zisen Führers schnell informieren wollen. Diesen Zweck er¬ 
füllt das Buch in vortrefflicher Weise. Dank der klaren und 
kurzgefaßten, sachlich jedoch erschöpfenden Darstellung ist 
auch derjenige, welcher auf dem komplizierten Gebiet der 
Röntgenologie wenig Kenntnisse besitzt, durch das Studium der 
einzelnen Kapitel leicht imstande, sich über die speziellen Tat¬ 
sachen schnell zu orientieren. Die Berücksichtigung der wich¬ 
tigsten Literaturangaben ermöglicht es den Leser aber auch, 
durch das Studium der Quellen in zweifelhaften, noch zur Dis¬ 
kussion stehenden Gebieten sich ein eigenes Urteil zu bilden. 
Was den speziellen Inhalt des Kompendiums anlangt, so werden 
in einem einführenden Kapitel die physikalischen Grundlagen 
des Röntgenverfahrens in aller Kürze erörtert und im Anschluß 
daran eine allgemeine Uebersicht über die Technik bei der 
Diagnostik der einzelnen Organe gegeben. Hierauf folgt eine 
bei aller Kürze doch sehr sorgfältige Darstellung der .Röntgen¬ 
untersuchung der einzelnen Organe (Herz, Lunge, Oesophagus, 
Magen, Darm, Harnorgane, Skelett) und zwar geht Verf. hier 
sehr zweckmäßig in der Weise vor, daß er zunächst in orien¬ 
tierenden Abschnitten die charakteristischen Eigenschaften des 
Röntgenbildes bei allgemeinen Veränderungen des Organs und 
dann im speziellen die Röntgenbilder bei den einzelnen Organ¬ 
erkrankungen resp.Krankheitsbildern bespricht. Jedem Prak¬ 
tiker, der schnell in die Röntgendiagnostik sich einführen zu 
lassen beabsichtigt, kann die Anschaffung dieses ausgezeich¬ 
neten Kompendiums angeraten werden. 

Elemente der Radiologie. Von Dr. E. Albert Weil. Paris, 
Felix Al ca n. 492 S. 

Das vorliegende Werk macht -es sich zur Aufgabe, den 
gegenwärtigen Stand der Radiologie zu schildern. Es gliedert 
sich in 3 Abschnitte. In dem ersten werden die Eigenschaften 
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und die Natur der X-Strahlen geschildert. Hierbei wird mit be¬ 
sonderer Sorgfalt auf die physikalischen Grundlagen ein¬ 
gegangen. Eine sehr ausführliche Schilderung der Apparate 
und minutiöse Analyse der Einzelheiten der Technik wird ge¬ 
geben. In dem 2. Teil wird die Diagnostik mittels der 
X-Strahlen dargestellt. An der Hand zahlreicher radiologischer 
Bilder werden die einzelnen mit Hilfe der Röntgenstrahlen zu 
diagnostizierenden Krankheitszustände und Veränderungen an 
einzelnen Organen beschrieben. Besonders eingehend be¬ 
schäftigt sich Verf. mit der Diagnose und Behandlung der 
Fremdkörper. Der 3. Abschnitt beschäftigt sich mit der Radio¬ 
therapie. Nach kurzer Erläuterung der physikalischen und 
physiologischen Grundlagen geht Verf. auf die Einzelheiten der 
Technik ein und erörtert die Resultate dieser Methode. Das 
Buch ist klar und sachlich geschrieben und entspricht seinem 
Zweck, denjenigen Praktikern, welche sich genauer mit der 
Röntgendiagnostik und Therapie bekannt machen wollen, ein 
sicherer, zuverlässiger Führer in diese schwierige Disziplin zu 
sein. 

Roths klinische Terminologie. 8. völlig neubearbeitete und stark 
erweiterte Auflage von Dr. P. Oberndörffer (Berlin). Leip¬ 
zig 1914, Georg Thieme. 484 S. 

Die seit langem besonders in den Kreisen der wissenschaft¬ 
lich produzierenden Mediziner wohlbekannte Rothsche Ter¬ 
minologie hat in ihrer 8. Auflage eine wesentliche Erweiterung 
und Umarbeitung erfahren. Dadurch, daß die Termini der 
chemischen Pathologie und der Arzneimittellehre neu auf¬ 
genommen worden sind, ist rein äußerlich der Umfang des 
Buches beträchtlich erweitert worden. Aber auch bei den 
Bereits früher behandelten Disziplinen ist die Anzahl der Fach¬ 
ausdrücke gegen früher wesentlich größer geworden. Die an¬ 
geführten Termini sind zum allergrößten Teil lateinischen und 
griechischen Ursprunges. Daneben sind aber diesmal eine 
Anzahl deutscher Fachausdrücke aufgenommen worden, die 
für den Nichtspezialisten einer besonderen Erklärung bedürfen. 
Von der Intensität der Neubearbeitung kann man sich un¬ 
gefähr einen Begriff machen, wenn man liest, daß die Zahl 
der Stichworte in dieser neuesten Auflage etwa 20 000 beträgt, 
d. h. gegenüber der vorigen um das Doppelte gestiegen ist. 
Dem trefflichen Erneuerer des Werkes gebührt für seinen Fleiß 
alle Anerkennung. H. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Bezeichnend dafür, wie weit wir trotz des Ab¬ 
kommens vom 23. Dezember 1913 von geordneten Zuständen 
auf dem Gebiete des Krankenkassenwesens tatsächlich noch 
entfernt sind, sind Konflikte, die zwischen den Kranken- 
kassenundihrenAerztenin der vorigen Woche in den 
vor den Toren Berlins gelegenen Kreisen Niederbarnim und 
Oberbarnim ausgebrochen waren, Konflikte, die allerdings 
unter Vermittelung der Behörden vorläufig wieder beigelegt 
sind. In dem ersten Fall hatten die auf Grund eines Inter- 
imisticums für die Kasse tätigen Äerzte ihre Tätigkeit ein¬ 
gestellt, weil trotz ihres Drängens die Kasse keine Anstalten 
zur Herbeiführung eines endgültigen Vertragsabschlusses 
machte und das am 5. Januar auf 6 Monate mit der Kasse 
abgeschlossene Interimisticum nunmehr abgelaufen war — 
die Bezeichnung Aerztestreik, mit dem die Tageszeitun¬ 
gen dies Vorkommnis belegten, war also hier durchaus 
nicht am Platze. Das Interimisticum ist zunächst unter Er¬ 
höhung des den Aerzten zugebilligten Honorars um weitere 
drei Monate verlängert worden. — In dem Falle der Kranken¬ 
kasse des Kreises Oberbarnim liegen die Verhältnisse wesent¬ 
lich anders. Hier waren schon am 20. Februar die schnell zu¬ 
standegekommenen Verträge von beiden Parteien unterzeichnet 
worden. Die Aufsichtsbehörden bezeichneten diese Verträge 
aber als ungültig, weil sie nicht nach den Vorschriften des 
s. g. Reichsabkommens abgeschlossen worden seien. Hier dreht 
sich also alles um eine Rechtsfrage, die erst noch zum Austrag 
gebracht werden muß. Auch in Oberbarnim haben sich die 
Aerzte zunächst zur interimistischen Weiterführung ihrer Tätig¬ 
keit verstanden. Einen nicht kleinen Teil der Schuld an den 
geschilderten Zuständen tragen die großen Unklarheiten des 
genannten Abkommens, auf die wir sofort nach seiner Publi¬ 
kation hingewiesen haben, Unklarheiten, die es den Beteiligten 
ermöglichen, einzelne Bestimmungen nach Belieben ganz ent¬ 
gegengesetzt auszulegen. 

Dresden. Der ärztliche Ehrengerichtshof für 
das Königreich Sachsen hat durch Urteil vom 21. März 1914 
den San.-Rat Dr. Bilfinger in Radebeul wegen Verstoßes 
gegen die §§ 1 und 7 der ärztlichen Standesordnung zu einer 
Geldstrafe von 1000. M. verurteilt und ihm das Wahlrecht und 
die Wahlfähigkeit auf die Dauer von drei Jahren aberkannt. 
Die Verfehlungen bestanden darin, daß Dr. B. sich vertraglich 


zur Ausübung ärztlicher Tätigkeit in dem Bilzsehen Sana¬ 
torium verpflichtet hatte, obwohl bereits die Kreishauptmann¬ 
schaft dem Besitzer wegen der Zustände in der Anstalt die Kon¬ 
zession entzogen hatte, und daß er in der Anstalt zeitweilig 
Kranke gemeinsam mit Nichtärzten behandelt hatte. — Vom 
Ehrenrat zu Dresden, der unteren Instanz, war B. im September 
1912 in der Sache freigesprochen worden. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. 71 Jahre alt, ist in der vorigen Woche der außer¬ 
ordentliche Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie Geh. 
Medizinalrat Dr. Heinrich Fasbender gestorben. Als 
ehemaliger Assistent von E. Martin hatte er sich 1871 habili¬ 
tiert und war 1878 zum Professor extraordinarius befördert 
worden. Als Fachschriftsteller ist Fasbender in jüngeren 
Jahren wenig hervorgetreten; erst in seiner letzten Lebenszeit 
publizierte er zwei größere Werke über die Literatur und Ge¬ 
schichte seines Spezialfaches und zwar 1897 eine kritische 
Studie über die Entwickelungslehre, Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie in den Hippokratischen Schriften und 1907 seine „Ge¬ 
schichte der Geburtshilfe“, zwei Werke, mit denen er seinem 
Namen allerdings ein dauerndes Gedenken gesichert hat. 

—■ In der Universitäts-Augenklinik ist am 5. d. M. eine 
Büste des verstorbenen Geheimrats Prof. Dr. J. v. Michel 
aufgestellt worden. 

— Der bisherige Referent beim Kommando der Schutz¬ 
truppen im Reichskolonialamt, Generalarzt Professor Dr. Emil 
S t e u d e 1 ist zum Geheimen Obermedizinalrat und Vortragen¬ 
den Rat im Reichskolonialamt ernannt worden. 

— Die Direktoren der städtischen Irrenanstalten Dalldorf 
und Herzberge Geh. Med.-Rat Dr. W. Sander und Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. M o e 1 i treten wegen vorgerückten Alters zum 
1. Oktober d. J. in den Ruhestand. 

Marburg. An Stelle des am 1. Oktober d. J. in den 
Ruhestand tretenden Psychiaters Geheimrat Prof. Dr. T u c z e k 
ist der Oberarzt Prof. Dr. Jahrmärker mit der provisori¬ 
schen Leitung der psychiatrischen Universitätsklinik beauftragt 
worden. 

— Der Privatdozent der inneren Medizin Prof. Dr. L. 
Kirchheim ist zur Leitung eines zu errichtenden Knapp¬ 
schaftslazarett nach Bochum berufen worden. 

C o b 1 e n z. Dem Vorsteher des Königlichen Medizinal¬ 
untersuchungsamts in Coblenz, Kreisarzt Dr. med. H i 1 g e r - 
mann ist das Prädikat Professor beigelegt worden. 

Goslar. Prof. Dr. J.JBerendes, der bekannte Ge¬ 
schichtsschreiber der Pharmazie, ist im Alter von 77 Jahren 
gestorben. Bis zum Jahre 1887 war er praktischer Apotheker; 
seitdem lebte er ausschließlich seiner literarischen Tätigkeit, 
für die er 1902 den Professortitel erhielt. Noch vor kurzem hat 
er eine Uebersetzung des Paulos von Aegina herausgegeben. 

Gießen. Dr. jur. et med. M. H. G ö r i n g hat sich für 
Psychiatrie habilitiert. 

Würzburg. Der außerordentliche Professor Dr. A c k e r - 
mann hat einen Lehrauftrag für physiologische Chemie er¬ 
halten. 

Straßburg i. E. Der Gemeindewaisen- und Schularzt 
Dr. Adolf Würtz, Leiter der Säuglingsheilanstalt, hat den 
Professortitel erhalten. 

Wien. Die Ernennung von Prof. Wenckebach (bis¬ 
her in Straßburg) zum Ordinarius der speziellen Pathologie und 
Therapie und Direktor der ersten medizinischen Klinik ist jetzt 
amtlich publiziert. — Prof. Dr. Josef Fiebiger, Honorar¬ 
dozent an der Tierärztlichen Hochschule, hat sich an der medi¬ 
zinischen Fakultät der Universität für Parasitologie habilitiert. 

Graz. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. Max Hof- 
mann, der gleichzeitig als städtischer Primararzt in Meran 
fungiert, hat den Titel außerordentlicher Professor erhalten. 

Prag. Regierungsrat Prof. Dr. Th. Petr in a, Extra¬ 
ordinarius der inneren Medizin an der deutschen Universität, 
ist in den Ruhestand getreten. — An der tschechischen Uni¬ 
versität hat der Extraordinarius für Geschichte der Medizin und 
Epidemiologie Prof. Dr. Andreas Schrutz den Titel und 
Charakter eines ordentlichen Universitätsprofessors erhalten; 
der außerordentliche Professor an derselben Universität Dr. 
K. v. Lhotäk wurde zum ordentlichen Professor der Phar¬ 
makologie und Pharmakognosie ernannt. 

Bern. Zum Ordinarius der Physiologie ist als Nachfolger 
des kürzlich verstorbenen Prof. Hugo Kronecker dessen 
langjähriger Assistent, der bisherige Professor extraord. Dr. 
Leon Asher ernannt worden. 

London. Dr. Karl Fürth, Oberarzt am Deutschen 
Hospital, ein Schüler von Chr. Bäumler in Freiburg, ist im 
Alter von erst 43 Jahren gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Dresden. Die Vereinigung mitteldeutscher Psychiater 
und Neurologen versammelt sich am 25. Oktober d. J. in 
Dresden. 
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Wien. Der III. Internationale Kongreß für Radioaktivität 
und Elektronik findet hier vom 27. Juni bis 2. Juli 1915 unter 
dem Vorsitz von Prof. Sir Ernest Rutherford (Man¬ 
chester) statt. Aus dem vorläufigen Programm der biologisch- 
medizinischen Abteilung sei erwähnt: Allgemeine biologische 
Wirkungen der Radium- und Röntgenstrahlen: auf die pflanz¬ 
lichen Zellen: Prof. Ko er nicke (Bonn-Poppelsdorf); auf die 
tierischen Zellen und Gewebe: Dr. Dominici (Paris); auf den 
Gesamtorganismus: Prof. Wieehowski (Prag). Einwirkung 
der Radium- und Röntgenstrahlen auf Tumoren. Einleitender 
Vortrag Geheimrat Prof. Asch off (Freiburg). Ueber die 
Prinzipien der Röntgen- und Radiumbehandlung maligner Tu¬ 
moren Geheimrat Prof. Kr önig „ (Freiburg). Ueber die 
Röntgenbehandlung der Uterusmyome und der klimakterischen 
Blutungen Prof. Albers-Schönberg (Hamburg). Ueber 
die Radium- und Mesothoriumbehandlung benigner Tumoren 
Prof. Howard Kelly (Baltimore). Einwirkung radiaktiver 
Substanzen: auf das Blutbild, auf Drüsen und Zirkulation Do¬ 
zent Dr. H. Hansen (Kopenhagen); auf Gicht, Rheumatismus 
und Nerven Prof. Falta (Wien). Dermatologisches Referat 
Dr. Degrais (Paris). Demonstrationen von Patienten und 
Führung durch die Radiumstation des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses. In einer gemeinsamen Sitzung mit den Physikern u. a.: 
Filtration Dozent Dr. Christen (Bern). Radio- und Röntgen- 
sensibilisation Dozent Dr. Freund (Wien). Ueber die durch 
Röntgen- und Radiumstrahlen hervorgerufenen Schädigungen 
Prof. Hölzknecht (Wien). Sekundärstrahlung (das Re¬ 
ferat wird von einem Physiker gehalten werden. Mitglieder, 
die einen Vortrag zu halten wünschen, haben das Thema vor 
dem 1. April 1915 beim Sekretär anzumelden und ein kurzes, 
zum Druck bestimmtes Autoreferat beizulegen. Der Mitglieds¬ 
beitrag beträgt 24 Kronen = 20 Mark. 

Paris. Der 27. französische Chirurgenkongreß findet am 
5. Oktober d. J. in Paris statt. Tagesordnung: Geehlossene Ver¬ 
letzungen des Handgelenkes; blutige Behandlung des Zungen¬ 
krebses; paranephritische Tumoren. 

Brüssel. Im nächsten Jahre wird hierselbst ein Inter¬ 
nationaler Kongreß für Schulhygiene abgehalten werden. Der 
König der Belgier hat bereits jetzt das Protektorat über den 
Kongreß übernommen, dessen Leitung und Organisation in den 
Händen der Herren J. C o r m a n, Direktors des Elementar¬ 
unterrichts im belgischen Unterrichtsministerium, und Dr. D. 
De mo o r, Rektors der Freien Universität Brüssel, liegt. An¬ 
fragen sind zu richten an den Generalsekretär des Kongresses 
Herrn Dr. H. Hulot, 66 rue des Rentiers, Brüssel. 


Verschiedenes. 

Berlin. Der Hauptverband deutscher Ortskrankenkassen, 
dem die überwiegende Mehrzahl aller Ortskrankenkassen 
Deutschlands angehört, gibt seit dem 1. Mai im Selbstverläge 
unter dem Titel „Ortskrankenkasse“ eine vom 1. Juli ab zwei¬ 
mal monatlich erscheinende Zeitschrift heraus. Sie wird als 
amtliches Organ des Verbandes alles bringen, was für die, Orts¬ 
krankenkassen, ihre Vorstände, Ausschußmitglieder,' Be¬ 
amten usw. von Interesse ist, darüber hinaus aber auch all¬ 
gemein der Krankenversicherung und dem Krankenkassen¬ 
wesen gewidmet sein und eine Zentralstelle für die literarische 
Betätigung auf diesem Gebiete bilden. Als Herausgeber 
zeichnen Justizrat Dr. Mayer in Frankenthal und Direktor 
Albert Kohn von der Allgemeinen Ortskrankenkasse der 
Stadt Berlin. Schriftleiter ist Dr. Baum, Rechtsanwalt am 
Kammergericht zu Berlin. Zu den uns vorliegenden beiden 
ersten (Probe-) Nummern vom Mai und 1. Juni haben auch 
.Aerzte wie Geheimrat Neisser, Tugendreich, Grot- 
jahn, Moll, Sommerfeld Beiträge geliefert. Hier haben 
sich also als sozialmedizinische Publizisten bekannte Aerzte 
und so ausgesprochene Gegner der ärztlichen Gewerkschafts¬ 
bewegung wie Kohn, Mayer und Frässdorf zu gemein¬ 
samer Arbeit verbunden. Daß diese literarische Arbeits¬ 
gemeinschaft auf die Beziehungen zwischen den auf diesem 
Gebiete praktisch tätigen Parteien, den Krankenkassenärzten 
und den Krankenkassenverwaltungen, günstig einwirken wird, 
wagen wir nach den bisher seit dem Inkrafttreten der neuen 
Reichsversicherungsordnung gemachten Erfahrungen nicht zu 
hoffen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Königliche Krone zum Roten 
Adlerorden 4. Klasse: Oberstabsarzt d. . L. Dr. 
Krebs, Chefarzt des Landesbades der Rheinprovinz in 
Aachen, Oberstabsarzt Dr. v. T o b o 1 d, Chefarzt des Haupt¬ 
sanitätsdepots in Berlin. 

Roter Adler.orden 4. Klasse: Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
Brummund in Magdeburg, 


Koni gl. Kronenorden 2. K1 a s s e: Marine-Generalarzt 
a. Dy Dr. F. Gr o tri an in Kiel. 

Koni gl. Kronenorden 3. Klasse: San.-Rat Dr. S. 
Hinrichs in Burg i. D. 

König 1. Kronenorden 4. Klasse: Dr. G. Schiewe 
in Brunsbüttelkoog. 

Ernannt: Generalarzt Prof. Dr. E. S t e u d e 1 zum Geh. Ober- 
Med.-Rat und Vortragenden Rat im Reichskolonialamt; außer¬ 
ordentlicher Professor an der Universität Freiburg i. B. Dr. 

F. Keibel zum ordentlichen Professor an der Universität 
Straßburg; Kreisassistenzarzt Dr. K. K i e s o w in Bialla zum 
Kreisarzt in Kalau; Kreisassistenzarzt Dr. P. Kschischo 
in Danzig zum Kreisarzt in Angerburg; Kreisassistenzarzt Dr. 
R. G e r 1 a c h in Göttingen zum Kreisarzt des Kreisarzt¬ 
bezirks Osnabrück (Land)-Wittlage in Osnabrück; Oberstabs¬ 
arzt a. D. Dr. St ahn in Posen zum Kreisassistenzarzt da¬ 
selbst. 

Versetzt: Kreisarzt Med.-Rat Dr. Gottschalk von Kalau 
nach Kottbus; Kreisassistenzarzt Dr. Landsbergen von 
Gelsenkirchen nach Soltau. 

Pensioniert: Reg.- und Geh. Med.-Rat und Oberamtsarzt 
Dr. P. Schwass in Sigmaringen, Kreisarzt Geh. Med.-Rat 
Dr. H. 01 t‘o in Neurode, Kreisarzt Med.-Rat Dr. E. B r e m e r 
in Angerburg. 

Niedergelassen: Dr. W. Grumme und Aerztin Dr. 

G. Schmidt in Göttingen, Dr. H. Heyter in Frankfurt 
am Main. 

Verzogen: W. Last von Berlin nach Berlin-Rosenthal, Dr. 

C. Crede-Hörder und Dr. H. Engel von Berlin-Frie¬ 
denau sowie W. Kloninger von Rathenow nach Berlin- 

' Schönberg, Dr. L. L a n d s b e r g von Berlin nach Berlin- 
Wilmersdorf, Dr. 0. Hesse von Berlin nach Bad Reichen¬ 
hall, Dr. A. Moritz von Berlin nach Hamburg, Dr. A. 
Weinert von Berlin nach Magdeburg, Dr. K. D et e r- 
mann von Reisen als Schiffsarzt und Dr. H. Meyer von 
von Hannover nach Kottbus, Dr. R. Bayer von Bonn, Dr. 

D. Aschkenasi von Hohensalza und Dr. A. Horn von 
Frankfurt a. 0. nach Düsseldorf, W. Fiedler von Reisen 
als Schiffsarzt nach Duisburg, Dr. F. Hummel von Mün¬ 
chen nach Essen, Dr. R. Pipenberg und Dr. G. Pipen- 
berg von Rankau nach Freiburg i. Sehl., Dr. H. Kalla $ 
von Göttingen nach Obernigk, Dr. E. Matthäus von Ober- 
nigk nach Erlangen, Dr. L. K. 0. Langer von Wüstegiers- 
dorf und Dr. P. G e o r g i von Göthen nach Friedland, Kreis 
Waldenburg, Dr. F. Lux .von Hamburg mach Görbersdorf, 
Dr. K. Wendenburg von Osnabrück nach Bochum. 

Gestorben: Dr. G..Haag.in Densberg, Geh., San.-Rat Dr. 
K. Büren in Hoffnungsthal (Bez._.(Mn). 

Bayern. 

Niedergelassen: F. 0. Rudolph in Prien. 

Verzogen: Dr. 0. Römheld von Bissingen nach Leipzig. 

Gestorben: Dr. 0. Schöllhammer in Würzburg,. 
M. T y c in München. 

Baden. 

Niedergelassen: Dr. M. Reinhard in Peterstal (Amt 
Oberkirch), Dr. Aliendorf und Dr. E. Bröcking als. 
Oberärzte am Kurhaus in St. Blasien, Dr. M. Hedinger., 
ärztlicher Leiter des Kurhauses Und der Pension Dr. He-* 
d i n g e r in: St. Blasien, Dr. 0. Müller in Rappenau (Amt; 
Sinsheim), Dr. A. Kirchgessner, Dr. 0. Väth in 
Heidelberg, Dr. A. Schwenninger in St. Peter ;(Amt 
Freiburg). : 

Praxis hat auf gegeben: K. Löffler in Kirchzarten 
(Amt Freiburg). > 

Verzogen: Dr. F. R u e c k von Eichstetten (Amt, Emmen¬ 
dingen) nach Gunzenhausen b. Nürnberg (Bayern), Dr. W.; 
Mirauer von Mannheim nach Berlin, Dr. H. Ludowigs 
von Karlsruhe nach Baden-Baden, F. Bender von Rap-* 
penau (Amt Sinsheim) nach Bad Nauheim, Dr. N. Wolf von 
Baden nach Lahr, Dr. W. Braunschweig von Heidelberg 
nach Homburg v. d. H., Dr. E. Krieg von St. Peter nach. 
Kirchzarten (Amt Freiburg). 

Gestorben: Dr. F. Mermann in Mannheim, Dr. 0. V i - 
scher in Konstanz, Geh. Rat Prof. Dr. F. Kehrer in 
Heidelberg. 

Ende des redaktionellen Teils. 


„Kufeke“-Suppe, die bekanntlich beim gesunden 
Kinde ein vorzügliches Verdünnungsmittel für die Kuhmilch 
ist und auch bei der Entwöhnung der Kinder sehr gute Dienste 
leistet, verwendet Dr. R i e t h e r , Leiter der niederösterreichi T 
sehen Landesfindelanstalt in Wien, mit ausgezeichnetem Erb¬ 
folge bei chronischen, akuten und hyperakuten Magen- und 
Darmkatarrhen der Säuglinge. Er konstatiert eine „nahezu 
spezifisch medikamentöse Wirkung“. Zuerst gibt er die 
„Kufeke “-Suppe ohne Milch, nach 2—3 Tagen dann mit 
Milch. („Oesterreich. Aerztezeitung“, Wien, 3. Jahrgang, No. 9.) 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W.80, Maaßenstraße 13. Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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Cavete! 


flan lehne Warenzeichen ab, welche 
die Aesculap - Harke Vortäuschen! 


Für Chirurgie=Instrumente 



er 

richtig 
ein. will, 


für deollnd dlefe Briefe 0 ) 
unenlbehrlleh. 

(Zentralblaff für Kinderheilkunde 1013 Heft ö) 


*> Uber die Behandlung 
der Kinderkrankheilen. 
Hugo Neumann’s Briefe 
an einen Jungen Arzt ~ - 

Secä-iffe gänzlidn veränderte u. 
erweiterte Auflage bearbeitet 
von weil. Prof Dr. H. NEUMANN 
und Dr. B. OBERWARTH, Berlin. 
Mit einem Bildnis H. Neumann's 


Berlin. W50 

Verlagvon Oscasr Coi3lent5 

Preis geh. M12.- ; Halbfranz M 14--. 


Dr. med. Beinecke’f 




(Extr. fucis errat. fluid) 
Empfohlen bei; 


11 Lj lld tH I llSKl RI 


Sati.-R. Dr. Wolf in 0. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei "Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie 'erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken öder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

B erlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


Sanatoriam ET8ELEIN für Nervenleidende nnd Erholnngsbedörftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthe s. 


Verl ag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 

Hyj 

Gesundheitslehre für alle Lebensalter 

Den Müttern und Erzieherinnen gewidmet von 

Prof. Dr. med. Ernst Fraenkel 


Campher -Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

• = Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ===== 

Wegen der herzrohorierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächeznständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M.. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u, Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abi, Girenr, Fabrik, 


Verlag von OSCAR'COBLENTZ In „Berlin W. 30 

Therapie 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 

von . 

Dr. med.-Reinh« Ledermanu, Berlin 
Mit 88 Abbildungen im Text 
Vierte, duFGftgeseliene und erweiterte Auflage 

Preis elegant gebunden M 6 ,— 


Zweite, neu bearbeit, u. verm. Auflage. — Mit 25 Abbild, im Text 

Preis: Elegant gebunden M 4,00 

.--.= = Bezug durch alle Buchhandlungen ■ 


me Berliner Dozenten Vereinigung 
für ärztliche Ferienkurse 

veranstaltet außer den beiden Zyklen der Ferienkurse, im März und 
Oktober „vierwöchige Fortbildungskurse“ im Monat August 
1914 auf den Gebieten: 

I. Normale und pathologische Anatomie und Physiologie, Hygiene 
und Pharmakologie 

II. Innere Medizin. 

III. Chirurgie. 

IV. Gynäkologie und Geburtshilfe, 

V. Kinderkrankheiten. 

VI. Neurologie und Psychiatrie, einschl. forensischer Medizin. 

VII. Ophthalmologie. 

VIII. Laryngologie, Otiatrie und Sprachheilkunde. 

IX. Haut-, Harn- und Geschlechtskrankheit eh. 

X. Varia. 

Atiskimft über alle von der Dozentenvereinigung angezeigten 
Kurse sowie Gratis-Zusendung der Vorlesungsverzeichnisse erfolgt durch 
das Bureau der Vereinigung (Herrn Meizer, Berlin N., Ziegelstr. 10-11, 
Langen beckhaus). 
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Prompt wirkende, weiche Saiizyiseifen: 



Rheumatismus, 
Gicht, Ischias, 
Pleurit., Influenza, 
Tylosis, Hyperhidr., 
„Herzschmerzen“ 




für Kassen 90 Pfg . 



*) oder als Ester-Dermas an-Vaginal-Kapseln 



Keine Keimverschleppung! 


Fluor alb Lenicet-Bolus 20% .... 

Kass en packung: g^o^og Lenicet-Bolus m. Peroxyd (5%) 

_ " * . 5 Lenicet-Bolus m. Argent. ( 1 / 2 %) 

75 Pf IS® Cervix-Kat., Lenicet-Bolus m. Jod (I %) " . 

" El’OS. (hergestellt mit sterilis. 

Literatur u. Proben kostenlos. 


wie Rheuma-, 
san h. hart¬ 
näckigeren 
Fällen und 
Arlkrit. def, 
ferner 
b. Psoriasis, 
Pityriasis u. 

ca. 5,0*) 
b. Adnexen 
M. 2.60 u. 1.25 


. M. 0,75, 1,50 
. M. 1,—, 1,50 
. M. 1,25, 2,50 
. M. 1,25, 2,— 
Bolus) 


Dr. Rud. Reiss, Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik, Bertin-Charlottenburg 4 u. Wien ¥1/2. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skropfsulose. 


PiL Kreosot! Jasper °’° 0 2 ?i^ 


m 


Kein Bromismus. 


Pil. Solveoli Jasper 


0,05-0.1—0,16 

0,2—0,25—0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Ohiorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

PIL Ferrfs Kreosot! Jasper 0 ,oi-o,i6 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,06—0,16 gr., Blut und lösliches Eisen 45°/ 0 , Haemoglobin 9°/ 0 , 
peptonis. Muskelejweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf äirztüisfoe Os'disiatiäsn in den Apotheken abgegeben. Formel: 
Rpe Pil. Kreosot! (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. imani orig. ' 

= Nur ©elat = in geschlossener Originalseii&ehteL 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von lax Jasper Nachfolger 

BERSS&O bei BeHisa» 




I 


Sal, bromatum. effei v. c. Valerian. „STEIN“. 

Indikationen : Antispasmodicutn, Sedativum , neurasthemscheti una hyste- || 
rischen - Angstzuständen, Ueberarbeitang, Ueberreizung der sexuellen P 
Sphäre, Epilepsie , Migräne , Herzneurose und Herzklopfen, Schlaflosigkeit, 1 
besonders zur Herabsetzung der üblichen Dosen spezifischer Hypnotika. 

n - In Universitäts- und Nervenkliniken verordnet. ■■■ . 

1 Glas 1.75 Mark. 

Literatur und Gratisproben von der 

Pharmazeutischen Fabrik „STEIN“ Darlach (Bad.) 

Stein’s Salze sind prämiiert mit Ehrendiplom und goldener Medaille 
auf Internationaler Ausstellung für Hygiene in Baden-Baden 1896 
und Anerkenntnis - Diplom für vorzügliche Leistung auf der 
--. ■ Pharmazeutischen Ausstellung in Cassel 1894 ======= 
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(Sapo Formaldehydi) 

Vorzügliches Desinfektionsmittel, Antiseptikum und 


Desodorans; bestes Mittel zur Bekämpfung übermäßiger 


Schweissabsonderungr bei Gesunden und Kranken 


(bewährt gegen die Nachtschweiße der Phthisiker); Kos» 
metiktam zur Pflege der Haut. 

Formysol ist eine Verbindung flüssiger Kaliselfe mit 

Formaldebyd in lOproz. bezw. 25proz. Lösung. Formysol 
ist im Handel als . 

1. Flüssiges Formysol,. Sapo Formaldehydi liquidus, 
lOproz. und 25proz., in Originalflaschen a 100, 250, 500 
und 1000 g, zur Herstellung von FormysollösuDgen, 

2. Parfümiertes Puro=Formyso1, Sapo Formaldehydi 
liquidus odoratus, lOproz. und 25proz., in Originalflaschen 
a 100, 250, 500 und 1000 g, 

3. Weiches Formysol, Sapo Kaiinus Formaldehydi, zur 
Schmierseifenbehandlung, zur Behandlung parasitärer 
Hauterkrankungen, zur Desinfektion, 

4. Formysol in Stücken , Sapo Formaldehydi durus, 
desinfizierende Seife, 

5. Pulverisiertes Formysol, Sapo Formaldehydi pulve- 
ratus, in Wasser löslich, bei Fußschweiß etc., in Schach¬ 
teln zu 25, 50, 100, 250 g, sowie in Streubüchsen. 

6. Formysol»Creame in Originaltuben, 

7. FormysolsPuder in Streuschachteln, 

8. Formysol in grösseren Gefässen für die Groß- 
Desinfektion. 

Literatur u. Proben stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 

Stettiner Kerzen- u. Seifen-Fabrik, Stettin IX 

Medizinisch-Pharmazeutische Abteilung. 


Von der Zeitschrift 

Monatsberichte für Urologie 

sind noch einige komplette Exemplare vor¬ 
rätig, die ich zu untenstehenden ermäßigten 
Preisen offeriere: 

Vierteljahresberichte über die Gesamt¬ 
leistungen auf dem Gebiete der Krank¬ 
heiten des Harn- undSexual-Apparates 

. . I. Band statt M 8, — für M 3,— . 

Monatsberichte 
über die Gesamtleistungen etc. 

b.ezw. 

Monatsberichte für Urologie 

II.—XI. Bd. statt für M 16,— für M 6 ,- pro Bd. 
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83.Jahrgang 


(V 


; \ 'ä Erscheint jeden, Sonnabend. 

A . Bezugspreis vierteljährlich 1VI 3,— i 

T \ Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Berlin, SS. Juli 1914 

Allgemeine 


Mo. 30 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central -Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 

Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TU LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, T«aentx)anstr&8e 7a — Fernsprecher Steinplatz JOBB« 


Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, II Ja.prga.ng || Anzeigen werden für die 4gespaltend Petitzeile öder deren Raum 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 1 L-- —■ ■ , Ü mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 

Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Abdruck 
_ i ___ gelangenden Originalbeiträge vor. 
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VERLAG: 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 


Als kräftiges Sedativum 
unschädliches Einschläferungsmittei 

Bromural 


Rp. Bromural-Tabletten zo 0,3 g 
Nr. X (M 1.10) 

Nr. XX (M 2.—) 
Originalpackung Knoll 


bei Hera- und 
Gefäßneurosen sowie 
nervöser Schlaflosigkeit^ 

Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Dotierung: Zar Flnschiäferong 
abends 2—3 Tabletten, als 
Sedativum mehrmals 
täglich 1 Tablette. V 


D. R. P. 
angemeldet 


APYKON 

wasserlöslich — Acetylsalieylsaures Lithium. 


gesetzlich geschützt 


Hervorragendes Acetylsalicylsäure-Präparat, welches die bekannten wertvollen Wirkungen der Acetylsalicylsäure mit 
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Johann A. Wülfing, Chemische Fabrik, Berlin SW 48 
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Gegen Verst opfung und deren Folgen I 
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^JNur^cJ^w^^TOn^^^ö^^C^^anoidt^fachfolger^^^otha^^ 


Mo« Ha i.Printt xäks 
Eltllll» Mit MIKIII fÄä« 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5^0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


Echtes StcrniacSiikum. Bewährtes Hnfemetiknivi« 

Völlig geschmacklos, sicher wirkend bei Appetitlosigkeit, Atonie des Magens, Hyperemesis 
gravidarum und Erbrechen nach Chioroformnarkosen. Beseitigt. Aufstossen und .sonstige 
Beschwerden nach starken Mahlzeiten • — Besonders empfohlen für die Kinderpraxis. — 

Orig.-Pack.: Orexintabl. zu0,25 g Nr.XM. 1,— : Orexin-Chokoladeiabl. zu0,25 g Nr.XX M.2,50. 
Ausführi.Literatur.durch: KALLE & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 


Digitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1914 




Embarin 
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Antisyphilitikum, 
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einsetzende Rückbildung 

der meisten syphilitischen Erscheinungen bewirkt. 
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Keine 
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Nephritis 
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I. Origin almitteilungen, 

Behandlung der Blepharitis ciliaris 
mit Levurinose-Hefe-Seife (Blaes-Lindau). 

Von 

San.-Rat Dr. Korn (Buxtehude). 

Es entspricht den Heilbestrebungen unserer Zeit, wenn 
wir den Ursachen der Krankheiten zu Leibe gehen und ins¬ 
besondere die Kleinlebewesen, als Erreger vieler Leiden,« 
mit ihren Feinden oder mit ihren eigenen Abkömmlingen 
zu bekämpfen suchen. Dies hat bekanntlich dazu geführt, 
daß auch bei den Dermatosen, die auf Bakterienintoxika¬ 
tionen, z. B. Staphylokokken oder Streptokokken, beruhen, 
aus den immunisierenden Substanzen dieser spezifischen 
Erreger hergestellte Stoffe zur Heilung der oft hartnäckigen 
Erkrankungen herangezogen werden. Hierfür sind das von 
Wassermann hergestellte Histopin, als gewissermaßen 
adäquates Mittel, sowie die ältere Hefetherapie als hetero¬ 
genes Verfahren typische Beispiele. Es ist als ein Fort¬ 
schritt zu bezeichnen, daß die Hefebehandlung sich neben 
dem innerlichen, im Sinne der Alten blutreinigenden, Ge¬ 
brauch der Hefe in der Levurinoseseife, sowie in der Lö¬ 
sung von Levurinose einen tatkräftigen Bundesgenossen für 
die äußerliche Inangriffnahme der Bekämpfung bakterieller 
Hautkrankheiten geschaffen hat. Daß die Furunkulose 
äußerst wirksam durch die Levurinosetherapie im günstigen 
Sinne beeinflußt wird, ist Gemeingut aller Aerzte geworden. 
Es ist aber nicht unnützlich, wenn der Kreis der Wirksam¬ 
keit dieses schönen Remediums erweitert werden kann, zu¬ 
mal wenn er ein Leiden umfaßt, das bisher therapeutischen 
Bestrebungen hartnäckigen Widerstand leistete. Ich meine 
die Blepharitis ciliaris, die chronische Lidrand¬ 
entzündung; die mit Sekretverhärtungen, häufigen Hor¬ 
deölumbildungen und mit allmählichem Verlust der Cilien 


einhergeht, sowie das chronische Ekzem der Augenlider 
einschließlich der skrofulösen Formen dieses Leidens. Von 
altersher sind die Quecksilber-Präzipitatsalben bei diesen 
lästigen und entstellenden, ja oft die Lebensfreude zer¬ 
störenden Zuständen in Anwendung gebracht oder es wur¬ 
den antiseptische und kühlende Umschläge bezw. Waschun¬ 
gen und Spülungen zur Linderung versucht, jedoch meistens 
war die Besserung nur eine vorübergehende. Neuerdings 
hat Prof. Max Joseph in Berlin die Histopinsalbe mit 
gutem Erfolge zur Bekämpfung der Blepharitis chronic, 
herangezogen und rühmt die reizlose, ja kühlende Wir¬ 
kung derselben, was man von den bisher üblichen Augen¬ 
salben gewiß nicht sagen konnte. Die Histopinsalbe hat 
aber bei einigen Patienten lebhaftes Brennen verursacht, 
so daß auch hier wohl individuelle Unterschiede stattfinden 
werden. Ein Verfahren, dem diese Uebelstände nicht an¬ 
haften, ist nach meiner Erfahrung die Behandlung der in 
Frage stehenden Affektion mittels Levurinose- 
Hefe-Seife. Geradezu überraschend waren die Resul¬ 
tate, die ich in einigen Fällen hiermit erzielen konnte. Da¬ 
bei ist die Behandlungsmethode die denkbar einfachste und 
angenehmste. Man wäscht mit möglichst warmem Wasser, 
damit die Seife tüchtig schäumt, das Gesicht mit der Hefe¬ 
seife und trägt dabei recht dicken Levurinose-Hefe-Seifen- 
schaum auf die geschlossenen Augenlider auf. Der Seifen¬ 
schaum muß möglichst lange haften bleiben und wird dann 
abgespült. Die Wirkung ist frappant. Alle Borken, Schorfe 
und Schuppen lösen sich leicht ab und bilden sich bei fort¬ 
gesetztem Gebrauch der Hefeseife nicht wieder. Daß, um 
Rezidiv zu verhindern, die Seife zunächst nicht vom Wasch¬ 
tisch der Patienten verschwinden darf, ist kein Fehler; 
denn es ist kaum denkbar, eine angenehmere Seife für die 
Gesichtshaut zu finden, als diese Levurinose-Seife. Die¬ 
selben, alle Erwartungen üb er treffenden Ergebnisse, wie 
bei der Blepharitis ciliaris, konnte ich mit der 
Levurinoseseife bei Acne faciei und skrofulösen Gesichts- 
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ekzemen erzielen. Es erscheint wünschenswert, daß die 
oben mitgeteilten Erfahrungen nachgeprüft und die in Frage 
kommenden bakteriologischen Verhältnisse von berufener 
Seite erforscht werden. 


Meine Erfahrungen in der Behandlung 
von Diphtherie mit „Sozojodol“-Natrium. 

Von 

Dr. Georg Friedländer (Berlin). 

Seit 10 Jahren benutze ich in der allgemeinen Praxis 
bei der Diphtherie ausschließlich das saure Salz der Dijod- 
paraphenolsulfosäure — das „SozojodoT‘-Natrium — ohne 
Anwendung irgendeines anderen Desinfiziens und auch 
ohne Einspritzung von Serum. 

Die Erfolge waren stets — selbst in mehreren Epi¬ 
demien auf dem Lande — derartig prompte, daß ich nicht 
umhin kann, das sonst den Aerzten so wohl bekannte weiße, 
geruchlose und ungiftige Pulver, in seiner Wirkung bei 
diphtherischen Erkrankungen aber scheinbar so wenig er¬ 
probte Mittel zur gefl. Nachprüfung anzuempfehlen. 

Früher bei der ausschließlichen Heilserumbehandlung 
begegneten mir sowohl bei reiner Diphtheriebacilleninfek¬ 
tion wie bei Mischinfektionen häufige Versager und stets 
drängte sich der Wunsch nach einem wirksamen Des- 
infiziens in den Vordergrund. 

Seitdem ich das „SozojodoU-Natrram anwende, er¬ 
scheint mir der Verlauf der Diphtherie fast ein harmloser 
zu sein. 

Meine Erfahrungen erstrecken sich über 800 Fälle. 

Ich verordnete es bei Erwachsenen und Kindern, in 
leichten und schweren Formen der Hals- und Nasen- 
Diphtherie und bei allen Uebergangsformen, in allen Fällen, 
in denen Diphtherieverdacht und echte Diphtherie dia¬ 
gnostiziert wurde, ganz gleich, ob eine Kombination von Ma¬ 
sern oder Scharlach mit einherging. 

Sobald ich zu einem solchen Falle gerufen wurde, ließ 
ich eine geringe Menge von reinem „SozojodoU-Natrium- 
Pulver auf das vordere Ende einer Glasröhre legen und mit 
einem kurzen Pfiff direkt auf das Zäpfchen blasen. Dabei 
muß man sich in acht nehmen, das kein Pulver auf die 
Zunge fällt, denn es schmeckt stark bitter. Bei Nasenaffek¬ 
tionen ließ ich abwechselnd in beide Nasenlöcher in- 
sufflieren. Die Einblasungen werden täglich drei- bis fünf¬ 
mal wiederholt, und schon in 1 bis 3 Tagen geht das Fieber 
allmählich herab, die diphtherisch-nekrotischen Fetzen 
lösen sich und in wenigen Tagen sind die Mandeln und ihre 
Umgebung frei. Es zeigen sich die jetzt immer stark ge¬ 
röteten Rachenpartien und die von der Nekrose ein¬ 
gefressenen Ausbuchtungen; die Drüsenschwellungen 
weichen. Die Nasenatmung wird nach einem starken zähen 
Ausfluß nach und nach leichter. 

Die Gewalt der Bacillen erschlafft, die Wirkung der 
Toxineistabgeschwächt. 

Bei den Nichterkrankten habe ich es stets prophylak¬ 
tisch anwenden lassen und dadurch immer das Umsich¬ 
greifen der Diphtherie verhindern können, irgendeinen 
schädlichen Einfluß des Mittels selbst auf den kleinsten Or¬ 
ganismus habe ich nie beobachtet. 

Vielleicht ist gerade die direkte lokale Einwirkung des 
trockenen desinfizierenden Pulvers das wirksame Prinzip. 
Hat doch Prof. Langgaard schon festgestellt, daß 2proz. 
■Lösungen des „Sozojodol“-Natrium die Entwicklung des 
Staphylococeus pyogenes aureus vollkommen verhindern, 
die Platten steril machen. 

Bisher scheute ich mich vor einer Veröffentlichung, 
erstens, weil mir eine genügend wissenschaftliche Erklärung 
fehlt und zweitens, weil die Empfehlung eines Heilmittels 
durch einen Praktiker stets einen schlechten Beigeschmack 
hervorruft. 

Aber der fast schematische Verlauf der Heilung ohne 
jede schädliche Nebenwirkung und ohne Versager zwingt 
mich , dazu, die Kollegen zu weiteren Versuchen mit Insuf- 
flatiori des reinen „SozojodoU-Natrium-Pulvers anzuregen. 


II. Referate. 

Allgemeine Pathologie und Diagnostik. 

Emil Abderhalden und Ander Fodbr: Weitere Untersuchungen 
über das Auftreten blutfremder proteolytischer Fermente im 
Blute Schwangerer. Untersuchung des Dialysates mittels 
Ninhydrin und gleichzeitiger Feststellung seines Stickstoff¬ 
gehaltes mittels Mikroanalyse. (Münch, med. Wochenschrift, 
1914, No. 14.) 

Die Verfasser berichten über Untersuchungen, welche be¬ 
zweckten, den event. Abbau von Plazentareiweiß durch Serum 
nicht nur mittels des Ninhydrin, sondern auch durch Bestim¬ 
mung des Stickstoffgehalts im Dialysat nachzuweisen. Es ge¬ 
lingt in der Tat, durch die Untersuchung des Dialysats auf Stick¬ 
stoff mittels verfeinerter Methode („Mikrokjeldahr4 eine event. 
Zunahme des N im Dialysat nachzuweisen. Die Zunahme der 
stickstoffhaltigen Substanzen im Dialysat zeigt nach Verff. an, 
daß das Serum das zugesetzte Eiweiß abzubauen vermochte, 
vorausgesetzt, daß das verwendete Organ einwandfrei war. Die 
von den Verff. nach dieser Methode erhaltenen Ergebnisse 
sprechen gegen die Behauptung einiger Autoren, jedes Serum 
baue Plazentareiweiß ab. Die Vermehrung der dialysablen, 
stickstoffhaltigen Substanzen beim Zusammenbringen von 
Serum von Schwangeren und von Placenta und das Ausbleiben 
dieser Erscheinung, sobald Serum von einer Nichtschwangeren 
angewandt wurde, beweist, daß im letzteren Falle die Placenta 
nicht zum Abbau kam. . R. L. 

Erwin Schiff (Pest): Ueher die Verwertbarkeit der Abder- 
haldenschen Reaktion in der Diagnose der Schwangerschaft. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 14.) 

Verf. prüfte die Spezifität der Abderhaldenschen Reaktion 
an 30 Fällen von Gravidität und 45 anderen Fällen, meist Er¬ 
krankungen der weiblichen Geschlechtsorgane. In allen 
Fällen, in welehcn eine Gravidität bestand, fiel die Ninhydrin- 
reaktion positiv aus. Die betreffenden Sera bauten außer Pla¬ 
zentargewebe niemals andere Organe ab. In den Fällen, in 
denen es sich um gynäkologische Erkrankungen handelte, baute 
das Serum niemals Plazentargewebe ab. Zwei Sera von nor¬ 
malen Nichtschwangeren bauten keines der angesetzten Organe 
ab. Zwei Sera von'menstruierenden Frauen ergaben mit Pla¬ 
zentargewebe eine negative Reaktion. Somit kreisen nur im 
Blute von Schwangeren spezifische Fermente* die Plazentar¬ 
gewebe abbauen. 

Prof, Otto Neubauer (München): Verwendung von Kreatinin zur 
Prüfung der Nierenfunktion. (Münch, med. Wochenschrift, 
1914, No. 16.) 

Es gibt schon eine ganze Reihe von Methoden zur Prüfung 
der Funktion der Nieren, es wird dabei die Schnelligkeit der 
Ausscheidung gewisser Substanzen beobachtet, und zwar ent¬ 
weder kör p.e r fremder Stoffe (z. B. Farbstoffe, Jodkalium, 
Milchzucker) oder körpereigener Stoffe, die normalerweise 
im Harn enthalten sind, wie Kochsalz, Harnstoff. Da die Nieren¬ 
tätigkeit durchaus nicht einheitlich ist, sondern sich aus einer 
großen Zahl relativ selbständiger Teilfunktionen zusammen¬ 
setzt, Ausscheidung von Wasser, Kochsalz, Harnstoff, Harn¬ 
säure, Kreatinin usw., und bei den Erkrankungen der Nieren 
diese verschiedenen Teilfunktionen in der Regel nicht gleich¬ 
mäßig geschädigt werden, so müßte eine vollständige Unter¬ 
suchung der Nierenfunktion sich auf alle diese Teilfunktionen 
erstrecken. In der. Praxis läßt sich dies natürlich nicht durch¬ 
führen. Für die Diagnosenstellung in zweifelhaften Fällen 
kommt es darauf an, eine Nierenfunktion aufzufinden, die ein¬ 
fach zu prüfen ist und die bei Erkrankungen der Niere beson¬ 
ders leicht geschädigt wird. Eine derartige Funktion ist nach 
Verf. die Ausscheidung des Kreatinins durch die Nieren. Der 
Harn gesunder Menschen enthält 0,8—2,4 g Kreatinin pro die; 
von der Art der Ernährung ist der Kreatiningehalt ziemlich 
unabhängig. Deshalb ist die Einhaltung einer völlig gleich¬ 
mäßigen Kost während der Prüfung der Kreatininausscheidung 
nicht notwendig. Die Bestimmung des Kreatinins im Harn ge¬ 
schieht nach der Methode von Folin mittels des Kolorimeters 
von Autenrieth-Königsberger. Man bringt 0,5 ccm 
Harn in einen Meßkolben von 100 ccm Inhalt, setzt 1,5 ccm einer 
1,2 proz. Pikrinsäurelösung und 0,5 ccm einer 10 proz. Natron¬ 
lauge zu, schüttelt um, läßt 5 Minuten stehen, füllt bis zur Marke 
mit destilliertem Wasser und bringt die Lösung in das Kolori¬ 
meter, stellt auf Farbengleichheit mit der Vergleichslösung ein 
und liest aus der Skala mit Hilfe der Eichkurve den Kreatinin¬ 
gehalt ab. Die Prüfung der Kreatininausscheidung wird fol¬ 
gendermaßen vorgenommen: Der Urin wird an 3 aufeinander¬ 
folgenden Tagen (Vortag, Haupttag, Nachtag) quantitativ ge¬ 
sammelt. Man rechnet jeden Tag von 9—9 Uhr. Zunächst wird 
der Kreatiningehalt des am \ortag ausgeschiedenen Urins be¬ 
stimmt und daraus durch Division mit 4 die durchschnittlich 
in 6 Stunden ausgeschiedene Menge Kreatinin ermittelt. Am 
Beginn des Haupttages (9 Uhr morgens) erhält der Patient 
1,5 g Kreatinin in 100—150 ccm Zuckerwasser gelöst. Dann 
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wird der Urin in 6 ständigen Perioden gesammelt, also von 
9 Uhr bis 3 Uhr nachmittags, 3 Uhr nachmittags bis 9 Uhr 
abends, 9 Uhr abends bis 3 Uhr morgens, und von 3 Uhr mor¬ 
gens bis 9 Uhr morgens. Die 4 Portionen werden gemessen 
und ihr Kreatiningehalt bestimmt. Durch Vergleich mit dem 
Vortag ergiebt sich, wieviel von dem eingenommenen Kreatinin 
in den einzelnen Perioden ausgeschieden wurde. Die Unter¬ 
suchung des Nachtag-Urins ist nur zur Kontrolle erwünscht. 
Bei Gesunden findet man in der ersten 6 stündigen Periode 
des Haupttags einen starken Anstieg der Kreatininausscheidung 
gegenüber dem Vortag, in der Regel ein Plus von 0,9—1,2 g, 
entsprechend 60—90 pCt. des eingenommenen Kreatinins, in 
der zweiten Periode findet man noch ein Plus von 0,1—0,45 g 
(9—30 pCt.), in den ersten beiden Perioden zusammen eine 
Mehrausscheidung von 1,1—1,5 g (70—100 pCt.). In der dritten 
Periode ist die Ausscheidung wieder auf den Betrag des Vor¬ 
tags ganz oder annähernd gesunken. Bei Kranken mit Störun¬ 
gen der Nierenfunktion ergeben sich in der Regel Abweichun¬ 
gen von diesem typischen Verlauf. Vor allem ist der Anstieg 
in der ersten Periode weniger bedeutend, dafür kann die Mehr¬ 
ausscheidung sich bis in die 3. und 4. Periode hinziehen. Solche 
erhebliche Verlangsamung der Kreatininausscheidung finde! 
sich vor allem bei ausgesprochenen doppelseitigen Nieren¬ 
erkrankungen. Manchmal ist sie sogar die einzige Probe, die 
. eine Störung erkennen läßt. Ein Parallelismus mit der Stärke 
der Eiweißausscheidung findet nicht statt. Ob die Kreatinin¬ 
ausscheidung an bestimmte anatomische Elemente gebunden 
ist, ihre Störungen also auf Erkrankung bestimmter Gebiete 
hin weisen, ist erst auf Grund weiterer Erfahrungen zu ent¬ 
scheiden. Bei einseitigen Nierenerkrankungen (Tuberkulose, 
Tumoren, Steine) wird im allgemeinen keine Störung der 
Kreatininausscheidung sich nachweisen lassen. Dagegen zeigen 
bei dem getrennten Auffangen der beiderseitigen Urine sich 
Unterschiede, der Harn der kranken Seite enthält oft viel 
weniger Kreatinin als der der gesunden (z. B. 0,38 pro Mille 
gegen 1,52 pro Mille). R. L. 


Innere Medizin 

(einschließlich Neurologie). 

Prof. Dr. Gustav Singer (Wien): Zur Aetiologie des akuten Ge¬ 
lenkrheumatismus. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 
No. 16.) 

Verf. gibt einen historisch-kritischen Ueberblick über die 
bakteriologischen Untersuchungen bezüglich der Aetiologie des 
akuten Gelenkrheumatismus seit 25—30 Jahren, an denen er 
selbst hervorragend beteiligt ist. Er ist auf Grund seiner bak¬ 
teriologischen Untersuchungen des Harns und Blutes immer 
dafür eingetreten, daß der akute Gelenkrheumatismus aus einer 
. Infektion mit pyogenen Kokken, speziell mit Streptokokken 
hervorgeht und als Varietät in die große Krankheitsfamilie 
der Pyämien einzureihen ist. Die Ansicht mancher Forscher, 
daß der echte akute Gelenkrheumatismus durch einen noch un- 
entdeckten „spezifischen“ Erreger hervorgerufen wird, hält 
Verf. für falsch. Die angebliche spezifische Wirkung der Sali¬ 
zylsäure ist kein Beweis dafür. Verf. ist ferner mit H u e t e r 
der Ansicht, daß die Endokarditis dem Ausbruch der Gelenk¬ 
erscheinungen regelmäßig voraneilt. Von großer Wichtigkeit 
sind ferner die Tonsillen als Eingangspforte resp. als Primär¬ 
herd für die rheumatische Infektion und die häufigen Rezidive 
des Gelenkrheumatismus, worauf Verf. schon in seinen ersten 
Mitteilungen und später auch andere Autoren hingewiesen 
haben. Daneben kann auch von einer Phlegmone, einem Pan- 
aritium aus ein Rheumatismus entstehen. Die Untersuchungen 
von Schottmüller u. a. über die sog. Endokarditis lenta 
und deren Erreger, den Streptococcus mitis s. viridans, bilden 
eine Bestätigung der ätiologischen Anschauungen des Verf.s 
bezüglich des Gelenkrheumatismus. In therapeutischer Be¬ 
ziehung erwähnt Verf., daß er seit Jahren an Stelle der Salizyl- 
präparate oft mit glänzendem Erfolg das Collargol und be¬ 
sonders das Elektrargol intravenös angewendet hat, wäh¬ 
rend die Salizylsäure in vielen Fällen versagt und wirkungslos 
ist gegen die wichtigste Komplikation der rheumatischen In¬ 
fektion, die entzündlichen Erkrankungen des Herzens. 

Prof. Dr. Momburg (Bielefeld): Ueber Verengerung der Karo¬ 
tiden bei Epilepsie. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 
No. 15.) 

Zur Unterdrückung epileptischer Anfälle hat man früher, 
in den fünfziger Jahren des vorigen Jahrhunderts, die digitale 
Kompression der Karotiden empfohlen. Verf. hatte in einem 
Fall Gelegenheit, diesen Handgriff mit Erfolg anzuwenden. 
Dieser Therapie liegt die Idee zu Grunde, die abnorme Erreg¬ 
barkeit des Großhirns dadurch zu verringern, daß die Blut¬ 
zufuhr zum Gehirn vermindert wird. Diese Wirkung könnte 
man nun dadurch zu einer dauernden gestalten, daß man die 
Carotis communis beiderseits auf operativem Wege verengert. 
Auch dieser Gedanke ist nicht neu. Man hat schon früher die 
Unterbindung der Karotiden bei Epilepsie vorgeschlagen, In¬ 
des die dauernde Unterbindung beider Karotiden wirkt tödlich. 


Die Unterbindung einer Carotis erfüllt wegen der Ausbildung 
der Kollateralen, zumal wenn nur die Interna unterbunden 
wird, den Zweck nicht. Man darf also nur die Verengerung 
der Karotiden, und zwar doppelseitig, vornehmen. Verf. hat 
diesen Eingriff in 2 Fällen von Epilepsie ausgeführt. Unter 
Novocain-Suprareninanästhesie wurde die eine Carotis com¬ 
munis freigelegt und eine Drahtschlinge um sie geführt, die so 
fest zugezogen wurde, daß der Puls in der entsprechenden 
Temporalis noch eben zu fühlen war. Die beiden Drahtenden 
wurden an der Kreuzungsstelle abgeknipst; es wurde dazu ein 
Silberdraht von 1 mm Dicke benutzt. Nach Naht der Wunde 
wurde in gleicher Weise die andere Karotis versorgt. In 
beiden so behandelten Fällen sind weder unmittelbar noch bis 
jetzt, einige Wochen nach dem Eingriff, Störungen seitens des 
Gehirns aufgetreten. Schmerzen beim Schlucken wurde noch 
in den nächsten 2—3 Tagen angegeben. In dem einen Falle 
traten noch 1 Woche nach der Operation zwei kurzdauernde 
epileptische Anfälle auf, seitdem nicht mehr. In beiden Fällen 
ist der Puls der Schläfenarterien unverändert so klein geblie¬ 
ben, wie er nach der Verengerung der Karotiden war. Natürlich 
sind mehr und längere Beobachtungen erforderlich, um ein 
endgültiges Urteil über die Brauchbarkeit des Verfahrens zu 
gewinnen. _ R. L. 


Ophthalmologie. 

Stabsarzt Dr. K. Langenbeck (Breslau): Neuritis retrobulbaris 
und Allgemeinerkrankungen. (v. G r a e f e s Archiv für 
Ophthalmologie, Bd. 87, Heft 2.) 

Verf. bespricht auf Grund des Materials der Breslauer 
Universitäts-Augenklinik die Neuritis retrobulbaris und die 
Frage ihrer Aetiologie. Zugrunde liegen der Bearbeitung 
176 Fälle. Es ergab sich, daß ätiologisch in erster Linie in Be¬ 
tracht kommen die multiple Sklerose (33 pCt., ein¬ 
schließlich der unsicheren Fälle 41 pCt), Heredität (18pCt.), 
Lues 7 pCt. Erkrankungen der Nasennebenhöhlen (3,5 pCt.) 
und der Augenhöhle (3,5 pCt.). Die übrigen Fälle waren be¬ 
dingt durch plötzliche Blutverluste, Menstruationsstörungen, 
Gravidität, Laktation, Diabetes, Trauma, Gelenkrheumatismus, 
Erkältung. Die Aetiologie blieb unaufgeklärt in 20 pCt. oder 
nach Abzug der auf multiple Sklerose nur verdächtigen Fälle 
in 12 pCt. der Fälle. Bei den Fällen von multipler Sklerose 
bestand nur 11 mal das Nervenleiden schon längere Zeit 
vor den Sehstörungen, 19 mal traten Sehstörungen und All¬ 
gemeinsymptome etwa gleichzeitig in Erscheinung, 42 mal 
blieb die Sehnervenaffektion zunächst isoliert und ging meist 
in Heilung über, während sich erst lange Zeit nachher weitere 
Symptome der disseminierten Sklerose einstellten. Beim Vor¬ 
liegen einer nicht durch ektogene Intoxikation bedingten 
Neuritis retrobulbaris ist also von vornherein mit 30 bis 40 pCt. 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß das Leiden ein Symptom 
oder vielmehr ein Frühsymptom der multiplen Sklerose bildet. 
Wenn sich weiter ergiebt, daß es sich nicht um die chronische 
idiopathische oder hereditäre Form handelt, wenn ferner Lues 
und Diabetes ausgeschlossen werden können, auch Neben¬ 
höhlenerkrankungen, die sich event. durch Vergrößerung des 
blinden Fleckes äußern, nicht vorliegen, wenn endlich die son¬ 
stigen obenerwähnten Zustände ursächlich nicht in Betracht 
kommen, so ist nach Verf. mit mehr als 75 pCt. Wahrscheinlich¬ 
keit zu schließen, daß das Leiden auf multipler Sklerose be¬ 
ruht. Charakteristische Augensymptome, die auf das Bevor¬ 
stehen oder Vorliegen einer multiplen Sklerose hindeuten, sind 
der Nystagmus und die nystagmusartigen Zuckungen, das Nach¬ 
einandererkranken beider Äugen mit längerem Intervall, die 
Rezidive, die Augenmuskelparesen besonders unter dem Bilde 
der assoziierten Lähmung und das Uhthoffsche Symptom der 
Zunahme der Sehstörung nach körperlicher Anstrengung. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Arbeiten über Pellidol. 

1. Dr. A. Dutoit, Augenarzt in Montreux (Schweiz): Ueber die 
Bedeutung und den Wert des Pellidols in der Augenheil¬ 
kunde. (v. G r a e f e s Arch. f. Ophth., 1914, Bd. 88, 1. Heft.) 

2. Dr. Franz Fischer in Düsseldorf^ Spezialarzt für Hautkrank¬ 
heiten: Ueber Pellidol und Azodolen bei der Behandlung 
der Uleera cruris. (Dermatologisches Centralblatt, 17. Jahr¬ 
gang, 1914, No. 8.) 

Pellidol ist ein Derivat des Amidoazotoluols, des wirk¬ 
samen Bestandteils der Scharlachrotsalbe, und soll den Vorzug 
vor der Grundsubstanz haben, daß es nicht färbt und leicht 
löslich ist in den üblichen Salbengrundlagen, mithin schon in 
geringer Konzentration als Salbe verwandt werden kann. Azo¬ 
dolen enthält neben dem Pellidol noch Jodoien, ein Jodeiweiß¬ 
präparat, das zirka 30 pCt. Jodgehalt hat. Der Zweck dieses 
Zusatzes soll sein, neben der epithelbildenden noch eine des¬ 
infizierende Wirkung des Präparats zu erzielen. Beide, von 
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der Firma Kalle & Co. hergestellte Substanzen hat Dr. 
Franz Fischer (2) bei 150 Patienten mit Beingeschwüren 
in Anwendung gebracht. Bevor F. die Therapie mit obigen 
Medikamenten anfing, sorgte er stets für eine gründliche Vor¬ 
behandlung der Ulcera nach den Grundsätzen, daß kein Ulcus 
verbunden werden darf, bevor sämtliche entzündliche Prozesse 
in der Wunde und in ihrer Umgebung beseitigt, die gangrä¬ 
nösen, schmierigen oder eitrigen Beläge abgestoßen und die 
Sekretionen auf ein Minimum herabgesetzt sind. Alsdann ver¬ 
sorgte er die Wunden mit dem neuen Präparat. Die Verbände 
blieben durchschnittlich 3—5 Tage liegen. Pellidol wirkt 
am schnellsten bei den oberflächlichen Ulzerationen, ist eine 
außerordentliche Bereicherung unseres Arzneischatzes bei der 
Behandlung der empfindlichen und schmerzhaften Geschwüre, 
und ist daher bei gleicher Wirkung der Scharlachrotsalbe vor¬ 
zuziehen. In Verbindung mit Kokain, Anästhesin oder Zyklo- 
form verwende man es bei den schmerzhaftesten Geschwüren 
unterhalb der Malleolen. Bei Geschwüren zweiten Grades 
wirkt es nur, wenn schon Granulationsbildung vorhanden ist. 
Die Applikationsweise ist am besten in Salbenform, in 2—5 proz. 
Konzentration. Azodolen gebrauche man nur bei nicht 
schmerzenden Geschwüren, falls Desinfektion nötig ist, oder als 
Adstringens, um Granulationen zu ziehen, bei Ulcera zweiten 
Grades am besten in Pulverform mit Pflasterverband. Die 
Verbände dürfen nicht länger als 4 Tage liegen bleiben. 

Dr. A. Dutoit (1) hat, einer Anregung von Haas fol¬ 
gend, Pellidol in der Augenheilkunde verwertet. Haas setzte 
die Indikationen des Pellidols in der Augenheilkunde dahin 
fest, daß sich zumal alle Formen der ekzematösen Binde- und 
Horhautentzündung, sowie auch Fälle von sogenanntem Narben¬ 
zerfall, am besten zur Pellidolsalbenmassage eignen. Un¬ 
geeignet dazu findet Haas.dagegen unkomplizierte Hornhaut¬ 
infiltrate, so lange noch die Epitheldecke der Hornhaut relativ 
intakt ist, ferner ebenso oberflächliche Epithelabschürfungen der 
Hornhaut, welche unter einem feuchten Verband meistens schon 
in 24 Stunden glatt ausheilen, endlich infektiöse Bindehaut¬ 
katarrhe, im besonderen solche mit Diplobacillen. Gleich 
Haas hat Dutoit bei den verschiedenen Formen der ek¬ 
zematösen Binde- und Hornhauterkrankung, ebenso in Fällen 
von chronisch rezidivierender Keratitis (Narbenzerfall) aus¬ 
giebigen Gebrauch von der Pellidolsalbe gemacht und dabei 
nur günstige, zum Teil sogar überraschend gute Ergebnisse ge¬ 
sehen. Ermutigt durch diese Erfolge, hat Verf. die Pellidol¬ 
salbe aber gerade auch zur Behandlung traumatischer und in¬ 
fizierter Substanzverluste der Hornhaut herangezogen. Natür¬ 
lich galt es hier, vorerst mit energischen Maßnahmen die nekro¬ 
tischen Gewebsteile fortzuschaffen und für die Wirkung der 
Pellidolsalbe möglichst günstige Bedingungen anzustreben. 
Verf. erachtet diese vorbereitende Behandlung in derartigen 
Fällen als unumgänglich notwendig. Denn einerseits kommt 
dem Pellidol an sich nach dem Zeugnis der Autoren keine 
eigentliche antiseptische Fähigkeit zu, und andererseits sagt 
Haas ganz richtig, daß der Zerfall des Hornhautgewebes 
einen gewissen Grad erreicht haben muß, ehe die spezifische 
Pellidolwirkung, die Neubildung des Gewebes, einsetzen kann. 
Die Pellidolsalbenapplikation unter Verband genügt, um die 
Regeneration des gereinigten Substanzverlustes sofort in Gang 
zu bringen. Die Pellidolsalbe färbt im Gegensatz zu Scharlach¬ 
rot niemals und wird vom Auge, auch im Zustande der akuten 
Entzündung, reizlos vertragen. Die Heilungsdauer erscheint in 
den meisten Fällen abgekürzt, und die zurückbleibenden 
Narben zeigen häufig eine unerwartete Durchsichtigkeit. Kr. 

Dr. Oskar Lindbom (Stockholm): Erfahrungen mit Sennatin. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 16.) 

Verf. prüfte das von Grede in die Therapie eingeführte 
intramuskulär anzuwendende Abführmittel Sennatin an 
50 Patienten. Die Dosis betrug nur in den ersten Fällen 2 ccm, 
später immer 3 ccm. Das Mittel wurde intramuskulär in die seit¬ 
lichen Teile der Gesäßmuskeln unter aseptischen Maßnahmen 
eingespritzt. In 6 Fällen handelte es sich um Patienten mit Magen-, 
Gelenk- oder Lungenkrankheiten, bei welchen sich während 
des Aufenthalts im Krankenhause Meteorismus, Obstipation, 
Flatusretention und Fieber eingestellt hatte. In 5 Fällen war 
Sennatin erfolgreich; Darmgase gingen reichlich ab, und nach 
reichlichen Stuhlentleerungen (einmal spontan, viermal nach 
Klysma) wurde die Temperatur wieder normal; in dem sechsten 
Fall gingen zwar reichlich Gase ab, ein Stuhlgang erfolgte je¬ 
doch trotz mehrerer Klysmen nicht. In 36 Fällen handelte es 
sich um Patienten mit verschiedenen inneren Krankheiten, auch 
der Verdauungsorgane, welche niemals Stuhlgang spontan, son¬ 
dern nur mit Hilfe von Klysmen erzielten, also Fälle von mittel¬ 
schwerer, chronischer Obstipation. In 31 Fällen traten nach 
Sennatin peristaltische Darmbewegungen und Abgang von Darm¬ 
gasen ein. Stuhlgang erfolgte spontan 13 mal, 23 mal erst nach 
Klysma. Die übrigen 8 Fälle betrafen Patienten mit schwerer 
chronischer Obstipation. Sechsmal war das Sennatin wenig er¬ 
folgreich, in 2 Fällen verursachte es spontanen Stuhlgang; Ab¬ 
gang von Gasen wurde in der Hälfte der Fälle beobachtet. 
Elfmal trat trotz sorgfältiger aseptischer Kautelen Temperatur¬ 


steigerung nach der Injektion ein (37,8—38,2), welche aller¬ 
dings rasch vorüberging. In allen diesen Fällen klagten die 
Patienten über Schmerzen und Empfindlichkeit an der Injek¬ 
tionsstelle und im Bein, doch waren diese Beschwerden gelind 
und gingen rasch zurück. In 14 Fällen war die Wirkung der 
einmaligen Sennatininjektion eine nachhaltige, insofern als die 
Patienten, die vorher im Krankenhaus niemals Stuhlgang ohne 
Klysmen gehabt hatten, mehrere Tage bis 1 Monat nach der 
Einspritzung jeden Tag spontanen Stuhlgang hatten. R. L. 

San.-Rat Dr. med. Lampe (Frankfurt a. M.): Die Behandlung der 

chronischen Gicht mit Acitrinum-compositum. (Berl. klin. 

Wochenschrift, 1914, No. 20.) 

Es sind eine Reihe von Mitteln bekannt, die den Harnsäure¬ 
stoffwechsel beeinflussen. Die einen vermindern die Harn¬ 
säureausscheidung, während andere sie erhöhen. In letzter 
Zeit ist das Interesse an den Substanzen, die die Elimination 
der Harnsäure steigern, außerordentlich gewachsen, wie die 
recht umfangreiche Atophanliteratur beweist. Außer dem Ato- 
phan haben sich aber auch andere Phenylcinchonsäurederivate, 
wie z. B. das Acitrin der Farbenfabriken in Leverkusen, wirk¬ 
sam gezeigt. Ueber die Erfolge, die mit dem Acitrin erzielt 
worden sind, ist von Pietrulla aus der Minkowskischen 
Klinik in Breslau berichtet worden. Das Acitrin ist der Phe¬ 
nylcinchoninsäure ester, dessen Vorzüge darin liegen, daß er 
fast völlig geschmacklos ist und gut vertragen wird. Seit 
mehreren Monaten verwendete Lampe eine Kombination von 
Acitrin und Colchicin (Acitrin 0,5, Colchicin 0,0003 g) für seine 
Versuche. Dieses „Acitrin compositum“ genannte Präparat hat 
nicht nur eine deutlich steigernde Wirkung der Harnsaureaus- 
scheidung gezeigt, sondern das Colchicin wirkt auch trotz seiner 
minimalen Dosis in dieser Kombination stark analgesierend. 
An den Tagen, an denen die Patienten das Mittel erhielten, 
haben sie große Erleichterung verspürt. Sie sind zum Teil 
überhaupt beschwerdefrei gewesen. Das Colchicin ist schon 
längst als Analgeticum gegen Gichtschmerzen bekannt und es 
wäre zweifellos weit mehr angewandt worden, wenn man nicht 
die Giftigkeit und speziell seine Wirkung auf die Herztätigkeit 
zu fürchten gehabt hätte. Es war deshalb naheliegend, den Ver¬ 
such zu machen, Derivate des Colchicin herzustellen, die nicht 
die gleiche Giftigkeit besitzen. Diese Versuche scheiterten, da 
bei der geringsten Veränderung an dem Colchicinmolekül un¬ 
wirksame Substanzen entstehen. Durch die Kombination des 
Colchicin mit dem Acitrin, dem Acitrinum compositum, ist es 
gelungen, die Einzelgaben des Colchicin wesentlich herabzumin¬ 
dern und somit das schon lange geschätzte Gichtmittel un¬ 
giftiger zu gestalten. Der Gesamteffekt ist .nicht beeinträchtigt, 
sondern erhöht. Z. 

Medizinalrat Dr. W. Fuchs (Emmendingen)): Epilepsie und Lu- 

minal. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 16.) 

Verf. berichtet über Versuche, das Luminal (Phenyl- 
äthylbarbitursäure), ein Derivat des Veronals, zur Bekämpfung 
der Anfälle der Epileptiker zu verwenden. Er hat bisher 
30 Fälle von Epilepsie mit Luminal behandelt. Er gab das 
Mittel per os in Wasser. Die Dosis darf nach Verf. nicht zu 
hoch bemessen werden. 2 Tabletten ä 0,3 g pro die waren im 
allgemeinen schon zu viel. Dagegen wirkte die Hälfte, einmal 
0,3 g abends gegeben, vortrefflich. Meist gab Verf. diese Dosis 
geteilt, zweimal 0,15 g. In einem Falle schien selbst diese 
Dosis zu hoch. In derartigen Fällen empfiehlt Verf. mit kleinen 
Dosen, etwa 0,075 g, dreimal täglich, anzufangen. Von Neben¬ 
erscheinungen erwähnt Verf. die Schläfrigkeit, die auch schon 
bei der Normaldosis von zweimal 0,15 g pro die stark hervor¬ 
treten kann. Im allgemeinen macht sich diese die ersten 8 bis 
14 Tage bemerkbar, nach dieser Zeit hat sich der Organismus 
an Luminal gewöhnt. Von den mit Luminal behandelten Epilep¬ 
tikern war der Erfolg bei Vs der Fälle sehr günstig, d. h. die 
früher sehr häufigen Anfälle wurden während der Luminal- 
medikation sehr selten, hörten oft ganz auf. Wurde Luminal 
fortgelassen, so kamen die Anfälle manchmal in verstärkter 
Form wieder, man kann dies jedoch durch prophylaktische 
Bromdarreichung, wie Verf. gefunden hat, verhüten. Bei einer 
Anzahl von Epileptikern mit stärkeren psychischen Anomalien 
wirkte das Luminal auch auf die psychischen Symptome günstig 
ein. Eine absolute Kontraindikation gegen das Luminal scheint 
nicht vorhanden zu sein. — Verf. ist auf Grund seiner bis¬ 
herigen Erfahrungen der Ansicht, daß die verschiedenen Typen 
der Epileptiker sich verschieden gegen Luminal verhalten, in¬ 
des bezeichnet er selbst diese Erkenntnisse nur als unsicher; 
vorläufig erscheint es ihm nicht zulässig, irgendeinen Fall von 
Epilepsie als ungeeignet für die Luminalkur vorauszusetzen, 
man muß in jedem Fall probieren. R. L. 

Dr. B. Rohden (Essen und Lippspringe): Tuberkuloseheliand- 

lung mit Neohexai und mit Lippspringer Ozonlaugebadesalz. 

(Med. Klinik, 1914, S. 977.) 

Verf. beobachtete bei einem Patienten mit Lungentuber¬ 
kulose, Nieren- und Blasenbeschwerden, nach Darreichung, von 
Neohexai nicht nur ein Verschwinden der Tuberkel- 
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chener Spezialarzt Dr. A. Dessauer in einem 
Büchlein, welches unter dem Titel „Die mangel¬ 
hafte Funktion und der Mißerfolg im Ge¬ 
schlechtsleben des Mannes. Ein Trost¬ 
wort für die Zaghaften und Schwachen“ 
— soeben im Verlag von Oscar Coblentz in 
Berlin W. 30 zum Preise von M 1.80 erschienen 
ist. Der Verfasser erteilt in demselben auf Grund 
langjähriger Erfahrungen positive Ratschläge, 
durch welche fast alle an sexueller Neurasthenie 
Leidenden sichere Heilung finden können. 



THIOVINAL 

AntiphthisiKum insbesondere für die ersten Stadien der LungentuberKulose. 
Vortreffliches Mittel bei aKuten und chronischen Katarrhen der Luftwege. SpezifiKum gegen 
Pneumonie, Influenza-Pneumonie. 

Hauptbestandteil: Guajakol, Extr. Thymi fluid. Extr. Euealypt. fluid. 

Dosis: Erwachsene 4—5 mal täglich 1 Tecdöffel voll, Kinder nicht: unter 6 Jahren 3—4 mal täglich 

v 2 Teelöffel voll. 

Originalflasche M. 2,50. KassenpacKung M. 1,50. 

Proben und Literatur stehen den tierrrn Aerzten zur Verfügung. 


Chemische Fabrik Erfurt G. m. b. H., Erfurt 6. 


Dr. 3. Schäfer’ 8 

A Bhysiolog. Nifltrralze 

für Zuckerkranke ohne Diät¬ 
zwang und Nierenleidende. 
Aerztlich empfohlen. Preis 
Mark 3.— und 4.50 
Zu haben in Apotheken. 

DR. J. SCHÄFER 

--.BARMEN.- 

Belehrende Broschüre gratis. 


Digitizedby 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSIIY OF MICHIGAN 













No. 30 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1914. 


337 


bacillen im Urin, sondern auch eine beginnende Latenz der 
Lungensymptome. Die Hexaltherapie wurde mit einer inten¬ 
siven Balneotherapie — mit Lippspringer Ozonlaugebadesalz — 
kombiniert und hierbei eine sichere und schnelle, diuretisch- 
sedative Wirkung des Neohexals beobachtet. Das Verfahren, 
welches R o h d e n als kombinierte Ozonlauge-Neohexal-Thera- 
pie bezeichnet, wurde darauf bereits an 220 tuberkulösen Pa¬ 
tienten angewendet. Die umstimmende Wirkung dieser Thera¬ 
pie auf den Organismus und dessen Metamorphosierung in dem 
Sinne, den Tuberkelbacillen einen weniger günstigen Nähr¬ 
boden zu verschaffen und die Toxine rascher durch die Drüsen 
auszuscheiden, lassen die günstigen Erfolge selbst bei vor¬ 
geschrittenen Fällen von Lungentuberkulose erklärlich er¬ 
scheinen. -d- 


Diätetische Therapie. 

Dr. Heinrich Pellegrini, Assistenzarzt: Erfahrungen über die Er¬ 
nährungstherapie mit Kohlehydraten. Aus der medizini¬ 
schen Klinik der Universität Genua; Direktor: Prof. E. 
Maragliano. („La Clinica Medica Italiano“, Genua, 
52. Jahrg., No. 6.) 

In der Ernährung von kranken Individuen spielen die 
Kohlehydrate eine bedeutende Rolle, da sie bei der Zersetzung 
zur Ersparnis eines Teiles des Eiweißes beitragen, indem sie 
es in organisches Eiweiß überführen und dadurch gleichzeitig 
die Fäulnisvorgänge in den Verdauungsorganen reduzieren 
helfen. Dies gilt vor allem von den verschiedenen Mehlarten, 
unter denen sich wieder „ K u f e k e “ ganz besonders aus¬ 
zeichnet. 

Verf. verwendete das „Kufeke“ in einer Tagesmenge 
von 6 Eßlöffeln, zirka 90 g, in Wasser, Fleischbrühe oder Milch, 
bei Erwachsenen mit den mannigfaltigsten Krankheitszustän¬ 
den, Rekonvaleszenten von Lungenentzündung, Lebercirrhose, 
Magenkarzinom, cerebrospinaler Blutüberfüllung, lymphatischer 
Leukämie, Milzvergrößerung und atrophischer Lebercirrhose. 
Bei jedem Kranken wurden das Körpergewicht, der Zustand 
des Blutes durch Blutkörperchenzählung sowie der Stickstoff¬ 
gehalt des Urins und sein Verhältnis zum Stickstoffgehalt der 
Stuhlentleerungen genau bestimmt. Diese Untersuchungen 
wurden gewöhnlich zweimal gemacht, einmal am Anfang, wenige 
Tage nach Beginn der „ Kuf eke “- Ernährung, und dann am 
Schlüsse der Behandlung. Da „ K u f e k e “ nicht ausschließ¬ 
lich verabreicht wurde, wurde daneben auch die übrige, reine 
flüssige oder die erste Spitalkost in Betracht gezogen, und zwar 
stellte man, nachdem man den Gehalt an Kohlehydraten, Ei¬ 
weiß und Fett genau bestimmt hatte, die Menge der ausgeschie- 
denenen Substanzen fest, um die im Organismus zurückgehal¬ 
tene Stickstoffmenge zu erhalten. 

Die eingehenden UnteAuchungen ergaben deutlich, daß 
das „Kufeke“ auch von Erwachsenen ohne Ausnahme gern 
genommen, gut vertragen und vorzüglich verwertet wurde. Die 
erste Spitalkost, die die Kranken meistens gleichzeitig erhielten, 
bestand aus 4 Suppen und y/% bis 1 Liter Milch pro die, worin 
177,07 g Eiweiß, 53,48 g Fett und 268,82 g Kohlehydrate ent¬ 
halten waren und ferner 200 g Wein, im ganzen also 2274,54 Ka¬ 
lorien. Durch „Kuf eke“ wurde das Defizit ail Stickstoff, das 
vor dessen Beigabe oft anzutreffen war, ^deutlich kennbar aus¬ 
geglichen. Das Allgemeinbefinden besserte sich schnell, das 
Körpergewicht nahm zu, täglich wurde mehr Stickstoff auf¬ 
gespeichert, die Blutbildung wurde besser und das Verdauungs¬ 
system kräftiger. Die Untersuchungen zeigten ferner, daß man 
es beim „Kufeke“ mit einem durchaus rationell zusammen¬ 
gesetzten Nährmittel zu tun hat, das im besonderen äußerst 
leicht und sicher assimilierbare Eiweißsubstanzen enthält. In 
dem Falle, wo das „Kufeke“ neben der gewöhnlichen Diät 
gereicht wurde, war die Stickstoffersparnis eine so auffallende, 
daß man annehmen muß, daß der größte Teil des vegetabilen 
Eiweißes des „Kufeke“ assimiliert und in Körpereiweiß um¬ 
gewandelt wurde. Die den Hauptbestandteil des „Kufeke“ 
ausmachenden Kohlehydrate dienen dazu, nach ihrer Umwand¬ 
lung in Kohlensäure und Wasser Energie (animalische Wärme, 
Muskelkraft) zu erzeugen, während der Ueberschuß zur Er¬ 
haltung der Wärme und der Kraft in Fett umgewandelt wird, 
und ist die Wirksamkeit des Präparates dabei ebenfalls durch 
seine Löslichkeit und rasche Assimilierbarkeit begründet. 

Aus allen Untersuchungen geht hervor, daß das „Ku¬ 
feke“ ein schmackhaftes, stärkendes, die Verdauung anregen¬ 
des, leicht verdauliches Nährmittel ist, das auch beim Erwach¬ 
senen in hohem Grade geeignet ist, den Ernährungszustand zu 
heben, vpr allem bei anämischen, dyspeptischen, durch akute 
oder chronische Verdauungsstörungen heruntergekommenen 
Organismen. Es regelt die Magen-Darmfunktionen, vermindert 
die Fäulnis der Stickstoffverbindungen, und durch Anregung 
des Stoffwechsels wird der Ernährungszustand gebessert. 
Den wohltätigen Einfluß auf die hämatopoetischen Organe 
konnte man immer daran erkennen, daß 1. die Blutbildung 
gebessert wurde, 2. das Stickstoffdefizit nicht nur zu einem 
Gleichgewicht, sondern zu einem Ueberschuß umgewandelt 
wurde und 3. das Körpergewicht erheblich zunahm, P. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Alfred Fürstenberg, Assistenzarzt der Hydrotherap. Anstalt 
der Berliner Universität: Das Bergoniesche Entfettungs¬ 
verfahren. (Medizin. Klinik, 1914, No. 19.) 

Im Jahre 1909 machte Bergonie in Bordeaux Mitteilung 
von einem neuen elektrischen Entfettungsverfahren. Große 
Muskelpartien des Körpers werden dabei durch einen beson¬ 
deren faradischen Strom in rhythmische, von Ruhepausen unter¬ 
brochene Kontraktionen versetzt. Die Muskeln sind mit 
schweren Sandsäcken belastet. Sie müssen bei jeder Kontrak¬ 
tion diese Last um etwa 2 cm heben, und so wird eine vom 
Willen unabhängige Muskelarbeit geleistet. Dadurch treten 
weniger Ermüdungserscheinungen auf. Im Gegenteil fühlen 
sich die Patienten nach der Sitzung meist erfrischt und an¬ 
geregt zu längeren Spaziergängen, körperlicher Betätigung, 
Sport usw. Das ist besonders bei den Fettsüchtigen, die wenig 
muskulös, schlaff und torpid sind, wichtig. Stärkeren Schweiß¬ 
ausbruch konnte Verf. nie beobachten. Die Temperatur steigt 
während der Sitzung innerhalb fünf Minuten etwa um höchstens 
0,3 0 C. an, bleibt auf dieser Höhe und fällt dann schnell in etwa 
15 bis 20 Minuten unter die Anfangstemperatur um 0,2 ° C. 
Was die Gewichtsverluste selbst betrifft, so ist zu bemerken, 
daß in den meisten Fällen ohne gleichzeitige Diät sich ein 
nennenswerter Gewichtsverlust nicht erzielen läßt. Gewöhn¬ 
lich wurde so verfahren, daß die Patienten erst eine Zeitlang 
hur mit dem Bergonie behandelt wurden und daß erst in einer 
zweiten Periode zu dieser Behandlung eine Diätkur hinzukam. 
Es zeigte sich so deutlich, daß die Gewichtsverluste in der 
zweiten Periode bedeutend stärker waren als in der ersten 
Periode. Eine ungefähre Zahl für den Gewichtsverlust in einer 
Woche oder pro Tag läßt sich nicht angeben. Es hängt dies 
von der Länge der Sitzung, von ihrer Häufigkeit und von der 
gleichzeitigen Diät ab. Ein Patient mit einem Gewichte von 
113%. kg nahm in neun Tagen 6 kg ab. Dann wieder gibt es 
Patienten, die in einer Woche nur V 2 —I kg abnehmen. Die 
Arbeit, die auf dem Bergoniestuhle von dem Patienten ge¬ 
leistet wird, ist gar nicht groß und es ist während und kurz 
nach der Sitzung keine Umsatzsteigerung feststellbar. Trotz¬ 
dem aber unterstützt sicherlich der Bergonieapparat die Ent¬ 
fettungskur, besonders bei solchen Fettleibigen, die eine 
schwache Muskulatur besitzen oder sich auch, wie viele Willens¬ 
schwäche, nur wenig Bewegung machen. Dadurch, daß die 
Patienten sich nach der Sitzung erfrischt und muskelgestärkt 
fühlen, betätigen sie sich körperlich stärker und das ist natür¬ 
lich von Wichtigkeit. Auffallend ist jedenfalls, daß der Leibes¬ 
umfang auch bei geringer Gewichtsabnahme oft stark zurück¬ 
ging. So nahm eine Patientin, die in 13 Tagen 2 kg verlor, 
5 cm oberhalb und 5 cm unterhalb des Nabels gemessen, von 
105 resp. 130 cm auf 100 respektive 125 cm ab und es erscheint 
Verf. nach seinen Erfahrungen sicher, daß in vielen Fällen bei 
gleichzeitiger Fetteinschmelzung Muskelsubstanz neu gebildet 
wird. Bei einer anderen Patientin ging bei einer Gewichts¬ 
abnahme von 11,3 kg der Leibumfang in 46 Tagen um 25 cm 
zurück. Auch bei Herzkranken wirkt der Bergoniestuhl in 
vielen Fällen günstig. Wir können die zu leistende Arbeit 
genau dosieren, was für Fettleibige mit insuffizientem Herz be¬ 
sonders wichtig ist. Aber auch sonst kann der Bergonie bei 
manchen Erkrankungen gute Dienste leisten. So vor allem bei 
der chronischen Obstipation, wo Verf. gute Erfolge sah. Auch 
zur Verhütung von Atrophien nach Lähmungen und Extremi¬ 
tätenfrakturen wird er benutzt werden können. Ferner hat 
Brommer ihn in der Erlanger Universitäts-Frauenklinik mit 
günstigem Erfolge zur Kräftigung der Bauch- und Beckenboden¬ 
muskulatur nach dem Wochenbett und nach Bauchoperationen 
verwendet. Bei Leuten mit gesteigertem Blutdruck muß bei 
der Verwendung dieses Verfahrens eine gewisse Vorsicht ob¬ 
walten, und Schwangere darf man dieser Behandlung nicht 
unterziehen. 

San.-Rat Dr. W. Warda, Bad Blankenburg: Zur Therapie der 
Schlaflosigkeit (die Schlafbrille). (Medizin. Klinik, 1914, 
No.,15.) 

Wer sich im Zustande des Einschlafens beobachtet hat, 
kennt die angenehme Empfindung der Wärme und Schwere 
in den Augenlidern. Ist erst diese Empfindung vorhanden, so 
läßt der Schlaf selbst nicht mehr lange auf sich warten. Es 
schien Verf. nun nahe zu liegen, diese behagliche Wärme- und 
Schwereempfindung in den Augenlidern durch geeignete Warme 
Kompressen künstlich hervorzurufen. Versuche, die er mit 
den bekannten Thermophorkompressen machte, waren günstig. 
Derartige Thermophorkompressen in brillenförmiger Anord¬ 
nung, den Augen angepaßt und ähnlich einer Autobrille um 
den Kopf befestigt, halten die Wärme etwa eine Stunde lang 
fest, sie üben auf das Auge einen leichten Druck aus, er¬ 
wärmen die Lider und wirken, wie Verf. sich überzeugt hat, 
sehr oft schlafmachend. Abgesehen von der physikalischen 
Wirkung und von dem suggestiven Faktor kommt ihnen der 
ganz besondere Vorteil zu, daß sie Empfindungen erzeugen, die 
wir beim Einschlafen normalerweise haben. Bezugsquelle: 
Thermophor-Aktiengesellschaft zu Andernach. Kr. 
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Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Dr. L. Fisahn (Berlin-Nonnendamm): Das Pituglandol „Roche“ 

in der Geburtshilfe des allgemeinen Praktikers. (Medizin. 

• Klinik, 1914, No. 4.) 

Das Pituglandol ist ein Hypophysenextrakt, das die Firma 
F. Hoffmann-La Roche & Co. in Grenzach herstellt und 
das in der geburtshilflichen Praxis als Wehenmittel ausgiebigste 
Verwendung findet. Alle anderen sogenannten „Wehenmittel“ 
haben sich nach F. als völlig unzuverlässig erwiesen. Mit dem 
neuen Mittel ist einem wirklichen Bedürfnisse Rechnung ge¬ 
tragen. Es ist jetzt nicht mehr nötig, daß der Praktiker viele 
Stunden warten muß, sondern er kann im allgemeinen durch 
eine einfache Injektion des Pituglandols in wenigen Minuten 
eine prompte Wirkung auf die Uterusmuskulatur erzielen. Der 
Geburtshelfer wird in der Praxis in den meisten Fällen zu¬ 
gezogen, weil die Geburt durch die Verschlechterung der 
Wehentätigkeit einen Stillstand erleidet. Durch die kräftige 
Wehentätigkeit, die der Pituglandolinjektion folgt, wird meist 
ein operativer Eingriff vermieden; das Kind kommt spontan 
zur Welt. Nicht immer antwortet der Uterus prompt auf die 
erste Injektion. Häufig muß die Einspritzung wiederholt wer¬ 
den, vor allem wenn die Uterusmuskulatur erst nach langer 
Latenzzeit die erste Wehe produziert. Es ist in solchen Fällen 
nötig, mehrere Spritzen Pituglandol zu geben. Man kann dies 
ohne Gefahr für Mutter und Kind tun. So hat Verf. nach vier 
Spritzen Pituglandol, die dann erst eine ordentliche Wehen¬ 
kraft mit vollem Erfolge herbeiführten, keinerlei Schädigungen 
bemerkt. Man sollte nach Verf. stets nach 20 Minuten der 
Pituglandolinjektion, der nicht eine regelmäßige und kräftige 
Wehentätigkeit gefolgt ist, eine neue Injektion von 1 ccm 
Pituglandol folgen lassen. Da nicht selten die Wehen nach 
Hypophysenextraktinjektionen sehr schmerzhaft werden, ist es 
zuweilen angebracht, gleichzeitig mit Pituglandol noch 0,02 Pan- 
topon zu injizieren. Man schwächt durch diese Kombination 
des Wehenmittels mit dem schmerzstillenden Medikament die 
Wirkung des Pituglandols nicht ab und kann so der Kreißen¬ 
den die Wohltat einer schmerzlosen Entbindung teilhaftig wer¬ 
den lassen. In der .Nachgeburtsperiode hat Verf. sich bei der 
Stillung atonischer Blutungen nicht auf das Pituglandol allein 
beschränkt, sondern es nur zusammen mit Secacornin oder 
Secacornin allein injiziert. 

Dr. Focke (Düsseldorf): Digitalis bei Uterusblutungen. (Die 

Therapie der Gegenwart, Februar 1914.) 

Verf. hat in 14 Jahren bei über 100 Personen mit Uterus¬ 
blutungen Digitalis in irgendeiner Form verordnet. Von 50 Per¬ 
sonen besitzt er ausreichende Notizen über den weiteren Ver¬ 
lauf. Diese Fälle liegen dem heutigen Bericht zugrunde. Na¬ 
türlich sind darunter nicht alle Arten von Uterusblutungen ver¬ 
treten, sondern nur die gewöhnlicheren Formen. Besonders 
hat Verf. niemals post partum oder post abortum eine Digitalis¬ 
verordnung gegeben. Denn hier, wo offenkundig die mangel¬ 
hafte Kontraktion des Uterus die Blutungsursache ist, kann die 
Digitalis kaum nützen; hier sind die kontraktionserregenden 
Maßnahmen und von Medikamenten die Sekalepräparate am 
Platz. Verf.s Fälle lassen sich zwanglos in drei Gruppen 
ordnen, nämlich in Blutungen 1. bei organischen Erkrankungen 
des Uterus ohne Gravidität, 2. bei Gravidität und drohendem 
Abort, 8. bei denjenigen Blutungen, die, ohne anatomischen Be¬ 
fund, immer als idiopathische oder essentielle bezeichnet wor¬ 
den sind. In etwa der Hälfte der Fälle hat Verf. ein Infusum 
Fol. Dig. titr. gebraucht, und zwar mit einem Zusatz von 5 pCt. 
Spiritus, wodurch es für eine Woche völlig haltbar wird. Verf. 
gibt bei Kindern von 13 bis 14 Jahren 0,3—0,5:100,0 in halben 
Eßlöffeln; bei älteren Mädchen und bei Frauen 0,7—0,9:150,0 
eßlöffelweise nach den Mahlzeiten so, daß die Arznei immer 
in drei Tagen verbraucht ist. Wo die Tropfenform angebracht 
erscheint, gibt Verf. das Digitalysat Bürger und ist immer sehr 
zufrieden damit gewesen. Erwachsene nehmen davon am 
besten dreimal täglich am ersten Tag 20, an den drei folgenden 
Tagen je 15 Tropfen in Wasser. Ein Fläschchen von 15 g reicht 
für mindestens zwei Perioden. F. möchte das klinisch Fest¬ 
stehende dahin zusammenfassen: Bei Uterusblutungen, die auf 
organischer Grundlage beruhen, kann die lokale Therapie von 
der Digitalis nur unterstützt werden. Eine bedeutende Wir¬ 
kung ist aber von ihr zu erwarten 1. bei den Blutungen während 
der Schwangerschaft, wo sie gewiß oft zur normalen Aus¬ 
tragung des Kindes mithelfen kann, und 2. bei den gehäuften 
Menorrhagien, besonders des jugendlichen (aber auch klimak¬ 
terischen) Alters; kurz bei allen denjenigen Personen, deren 
Uterus anscheinend gesund ist, aber infolge irgendwelcher Zir¬ 
kulationsstörung an zehvveisen Blutstauungen leidet und daher 
zu spontanen (essentiellen) Blutungen neigt. Es ist durchaus 
empfehlenswert, bei den genannten Anlässen die früher dabei 
so häufig mit bestem Erfolg gebrauchte, in geringen Dosen ganz 
harmlose Digitalis auch heute wieder öfter zu verwenden. 

Zur Erklärung der Wirkung genügt nach Verf. die all¬ 
gemein bekannte Eigenschaft der Digitalis, vom Herzen aus 
den Kreislauf zu regeln. Die bei vielen Praktikern noch herr¬ 


schende Besorgnis, daß die Digitalis den Blutdruck steigern 
und deshalb die Blutung verstärken werde, muß berichtigt 
werden. Bei den geringen therapeutischen Gaben arbeitet das 
Herz unter günstigeren, ruhigeren Verhältnissen als vorher. 
Selbst wenn der Druck in den größeren Arterien einmal etwas 
höher werden sollte, so Wäre das ganz ohne Einfluß auf die 
spontanen Blutungen, die ja aus der Stauung der Venen ihren 
Ursprung nehmen. Die dem rechten Herzen vön der Digitalis 
gebrachte Erleichterung führt aber dazu, daß in den Venen 
der Druck, sinkt; die umfangreichen Venennetze der Unter¬ 
leibsorgane entleeren sich wieder freier; und so wird der 
hyperämische Uterus von seiner Stauung entlastet. Kr. 

Privatdozent Dr. W. Benthin (Königsberg i. Pr.): Wie kann man 
üble Ausgänge bei fieberhaften Aborten am besten ver¬ 
meiden? (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 16.) 

Verf. bespricht die Grundsätze der Behandlung der fieber¬ 
haften Aborte, wie sie sich aus den Erfahrungen der Königs¬ 
berger Universitätsfrauenklinik ergeben haben. Jeder Behand¬ 
lung eines fieberhaften Aborts muß eine genaue Untersuchung 
vorangehen, um parauterine Infektionsprozesse ausschalten zu 
können. Sind Komplikationen vorhanden, so ist die Prognose 
je nach der Art und der Lokalisation des Infektionsprozesses 
verschieden zu bewerten, sie ist aber stets zweifelhaft. Alle 
komplizierten Aborte sind von der aktiven Behandlung auszu¬ 
schließen. Bei unkomplizierten fieberhaften Aborten ist die 
Prognose im allgemeinen günstig. Sie richtet sich nach der in¬ 
fizierenden Keimart . und ist ungünstig bei den mit hämolyti¬ 
schen Streptokokken infizierten Fällen, besonders dann, wenn 
sofort ausgeräumt wird. Auch bei den unkomplizierten fieber¬ 
haften Aborten, namentlich bei Vorhandensein hämolytischer 
Streptokokken, ist die konservative Therapie zu empfehlen. Zur 
Durchführung der konservativen Therapie gehört absolute 
Ruhelage, Fernhaltung aller äußeren Schädlichkeiten (dazu ge¬ 
hören auch häufige Untersuchungen), die Aufstellung eines 
diätetischen Regimes. Die Anwendung von Sekalepräparaten 
unterstützt den spontanen Verlauf und verhütet den Uebertritt 
von Keimen in die Blutbahn. Die Tamponade ist gefährlich. 
Während die Dauer der Aborterscheinungen niemals eine Indi¬ 
kation zum sofortigen Eingreifen bildet, zwingen zuweilen (in 
8—10 pCt. der Fälle) starke Blutungen zur sofortigen Aus¬ 
räumung. Es ist dabei so schonend wie möglich vorzugehen, 
besonders bei den komplizierten Aborten. Relativ ungefährlich 
gestaltet sich der Eingriff, wenn die Eiteile bereits zum größten 
Teil gelöst sind. Wenn jedoch die Placenta in größerer 
Ausdehnung anhaftet und der Zugang zum Uteruskavum erst 
geschaffen werden muß, so ist zunächst langsam mit Laminaria- 
stiften zu erweitern; die Ablösung der Eiteile selbst soll mög¬ 
lichst digital erfolgen; niemals sollte die Kürette zur An¬ 
wendung kommen. Dagegen istfnach Verf. zur schonenden 
Herausbeförderung der gelösten Eiteile die Wintersche Abort¬ 
zange zu empfehlen. Alle Einwände, die gegen diese konser¬ 
vative Therapie vorgebracht wurden, haben sich als nicht stich¬ 
haltig erwiesen. Die Gefahren, die von seiten des Ei drohen, 
sind unwesentlich. R. L. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Dr. med. Marie Elise Schubert (Heidelberg): Zur Behandlung 
der Furunkulose im Säuglingsalter mittels Thermokauter. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 14.) 

Verf. hat in einer Reihe von Fällen die multiplen Furun¬ 
keln der Säuglinge statt mittels Stiehinzisoin mit dem Thermo¬ 
kauter eröffnet und dadurch schnelle Heilung erzielt. Der 
Paquelin schafft in dem Abszeß eine kreisförmige Oeffnung, 
die dem Sekret freien Abfluß gewmhrt, ohne daß, wie bei der 
Stichinzision, die Gefahr besteht, daß die Wundränder schnell 
wdeder verkleben und zur Retention Veranlassung geben. Ein 
weiterer Vorteil ist die geringe Nachblutung und ein dadurch 
bedingtes sehr sauberes Arbeiten. Unterstützt wurde diese 
chirurgische Behandlung durch Schmierseifenbäder zur all¬ 
gemeinen Hautreinigung. Verbände wurden möglichst selten 
angelegt; für gewöhnlich genügt ein Bedecken der offenen 
Stellen mit Verbandmull. Anästhetica sind bei dem kleinen 
Eingriff entbehrlich. R. L. 

Primararzt Dr. Aladär Fischer und Dr. Alexander Baron (Buda¬ 
pest) : Beitrag zur operativen Behandlung des spastischen 
Plattfußes. (Zentralblatt für Chirurgie, 1914, No. 18.) 

Die Verff. haben ein Verfahren ausgearbeitet, welches 
einerseits den Spasmus der Peronealmuskulatur endgültig be¬ 
seitigt, andererseits die gute Stellung bezw. Form des Fußes 
sichert. *Der Gang der Operation ist folgender: Durch einen 
lateralen Hautschnitt werden die Peronealsehnen freigelegt. 
Aus dem Peroneus longus wird ein 6—8 cm langes, aus dem 
Peroneus brevis ein kürzeres Sehnenstück exzidiert und das 
längere Sehnenstück in feuchter Gaze aufgehoben. Naht der 
Hautwmnde. Nun wird mit einem kleinen Lappenschnitt das 
Naviculare freigelegt und in dorsoplantarer Richtung mit einem 
entsprechend dicken Instrument durchbohrt. Das eine Ende 
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des Peroneus longus-Sehnenstückes wird gespalten; ein Sehnen¬ 
zipfel wird durch das Bohrloch geführt und auf der Planta mit 
dem anderen Zipfel vereinigt. Einige Verstärkungsnähte, 
welche das Sehnenstück mit dem Periost des Naviculare und 
den Ligamenten plantar und dorsal vereinigen, werden angelegt. 
Jetzt wird durch einen kurzen Längsschnitt die mediale Tibia¬ 
fläche knapp über dem Malleolus internus freigelegt. Nach 
Spaltung und Beiseiteschieben des Periost wird ein kleiner, 
quer verlaufender Knochenkanal gebohrt. Nun wird das freie 
Ende des Sehnenstückes mit einem Seidenfaden angeschlungen 
und mit einer Kornzange in die obere Wunde geleitet. Naht 
der unteren Wunde. Jetzt wird das proximale Ende des 
Sehnenstückes in starker Supinationsstellung des Fußes mit 
Hilfe eines durch das Bohrloch geführten Seidenfadens in guter 
Spannung an die Tibia befestigt. Nähte, welche über das 
Sehnenstück die Periostwundränden vereinigen und das 
Sehnenstück mitfassen, tragen zur Festigung der Verankerung 
bei. Naht des oberen Schnittes. 

Die Verff. empfehlen dieses Vorgehen zur Behandlung- 
spastischer Plattfußfälle, bei welchen die konservative Behänd« 
lung entweder versagte oder nicht konsequent durchgeführt 
wmrden kann. 

Dr. E. Mettler (Rorschach): Penisfaßzange bei der Phimosen- 
operation. (Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1914, 
No. 17.) 

Verf. hat eine Faßzange konstruiert, die für jeden Arzt, 
der häufig in die Lage kommt, Phimosen zu operieren, speziell 
bei der Naht des äußeren mit dem inneren Vorhautblatt von 
Nutzen sein wird. Abgesehen von der Berührung mit der 
Schnittwunde (sei es, daß die Medianspaltung oder Zirkumzision 
gemacht wird) oder des oft wegen des Zurückschlüpfens der 
Glans mühsameren Operierens, iäßt sich mittels der vom Verf. 
konstruierten Faßzange das oft sehr kleine Glied (je nach dem 
Alter) in mäßige Streckung bringen. Die Faßzange kommt in 
den Sulcus coronarius zu liegen, die Naht läßt sich mit Leichtig¬ 
keit in wenigen Sekunden anlegen, ohne manuelle Berührung 
des Gliedes. Bei der Zirkumzision, eingeleitet durch Median¬ 
spaltung, ergiebt die mäßige Streckung des Gliedes sofort ge¬ 
nauen Aufschluß, wieviel von dem Präputium exzidiert werden 
kann, um auch ein schönes Operationsresültat zu erzielen. Die 
Faßzange ist so beschaffen, daß selbstverständlich der „Faß« 
ring“ keine scharfen Kanten besitzt, so daß jegliche Läsion des 
Gliedes resp. des Sulcus coronarius ausgeschlossen ist. Die 
Größe des umklammernden Ringes kann durch die Cremaillere 
dem Umfang des .= Gliedes angepaßt werden, d. h. der Ring 
braucht nicht vollständig geschlossen zu sein, um den Zweck 
des Instrumentes zu erfüllen: Haltung des Gliedes in mäßiger 
Streckung. 

Fabrikant: G. Klopfer in Bern, Schwanengasse 11. 

Dr. Stutzin (Berlin): Wie muß ich mich verhalten, um meinen 
Urologischkranken nicht zu infizieren? (Medizin. Klinik, 
1914, No. 18.) 

Die männliche Harnröhre ist infolge der Zartheit ihrer 
Schleimhaut und des Keimreichtums im vorderen Teil bei in- 
strumenteller Behandlung mit der größten Leichtigkeit zu infi¬ 
zieren. Die anti- oder aseptischen Maßnahmen sind sehr all¬ 
gemein bei instrumenteller Harnröhrenbehandlung, beispiels¬ 
weise beim Sondieren, ungenügende. Manche reiben die Me¬ 
tallsonde mit Alkohol ab, tauchen sie in nicht ganz zuverlässiges 
steriles Glyzerin und führen sie ein. Andere wiederum kochen 
die Sonde aus und reiben vorher noch kräftig den Meatus ab. 
Auch das ist nicht ausreichend, denn auf diese Weise können 
die reichlichen Keime in der vorderen Harnröhre sehr leicht 
nach hinten verschleppt werden und eine durch die Bougie etwa 
verletzte Stelle infizieren. Diesem Uebel ist abzuhelfen bei 
Beachtung folgender Vorschriften: 1. Vermeiden Sie möglichst, 
den Penis mit den nackten Fingern zu berühren, sondern um¬ 
wickeln Sie ihn zuerst mit einem Wattering oder ziehen Sie 
Gummihandschuhe an. 2. Wischen Sie gründlich Meatus und 
Glans mit einem in Hg oxycyan. (1 pro Mille) getauchten Watte¬ 
bausch ein, aber zentrifugal, das heißt erst Meatus und dann 
Glans, und nicht zentripetal, erst Glans und dann Meatus, wie 
es noch häufig geschieht. 3. Halten Sie mit einer Hand die 
Harnröhre hinter der Glans zu und spülen Sie die Fossa navi- 
cularis mit etwa % Liter warmen Hg oxycyan. 1:5000, dann 
spülen Sie die ganze Anterior in gleicher Weise und füllen 
endlich die ganze Blase mit der Flüssigkeit. 4. Jetzt führen 
Sie das Instrument vorsichtig ein. Die Sonde usw. übergießen 
Sie aus einem speziellen Fläschchen mit der Gleitflüssigkeit, 
aber tauchen Sie dieselbe nicht in das übliche Standglas ein. 
5. Nach Entfernung des Instrumentes lassen Sie den Kranken 
die eingeführte Flüssigkeit ausurinieren. K r. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 1. Juli 1914. 

Leber den Nutzen und die Nachteile der Unterernährung 
(Karelkur) bei Herzkranken, 

Herr F. Hirschfeld weist zuerst darauf hin, daß die so¬ 
genannte Karelkur, bei der mehrere Wochen lang nur geringe 
Mengen von Milch in allmählich steigender Menge gegeben 
werden, in den 60 er Jahren von dem russischen Arzt Karel 
empfohlen wurde. Sie ist eine weitgehende Unterernährung, 
da zuerst nur 15—20 pCt. des Erhaltungsumsatzes gegeben 
werden. Daß eine solche Unterernährung für das Herz eine 
Entlastung bedeutet, und darum bei Kompensationsstörungen 
anzuwenden sei. wurde von H. seit 1892 betont. Er will jedoch 
die Karelsche Milchkur nur für schwere Fälle von Nierenleiden 
angewandt sehen, wobei die Chlorarmut der Milch noch von 
besonderem Vorteil ist. Auch dann, wenn wegen hochgradiger 
Schwäche jeder Bissen fester Nahrung als quälend empfunden 
wird, kann diese reine flüssige Nahrung zweckdienlich sein. 
Die Anwendung der Karelschen Milchkur macht jedoch 
strengste Bettruhe notwendig. In mehreren Fällen konnten 
von H. nach Beendigung der Kur schwere Schwächezustände 
bei vorher ganz kräftigen Personen festgestellt werden. Er 
erklärt dies durch ein Mißverhältnis der verringerten Blutmasse 
an ein durch Arteriosklerose starr gewordenes Gefäßsystem. 
Klinisch verrät sich dieser Zustand häufig durch abnorme Stei¬ 
gerung der Pulsfrequenz und ein Sinken des Blutdrucks bei An¬ 
strengungen. H. empfiehlt daher eine mildere Unterernährung, 
wobei 1 oder 2 Tage in der Woche eine Kost aus Fleisch, Eiern 
und Gemüse ganz fettarm zubereitet mit Tee, Kaffee oder 
Bouillon genossen wird. (Bericht des Vortragenden.) 

Diskussion: 

Herr Mosler warnt vor allzu schematischer Anwendung der 
Karelschen Kur. Diese ist eigentlich nur bei schwerer Herz¬ 
insuffizienz geboten. Man kann eine akute Schädigung des 
Herzens ohne Beeinträchtigung der erstrebten Wirkung da¬ 
durch vermeiden, daß man neben der Milch 1—2 Eier gewährt. 
Während der Kur steigt der Blutdruck bei Herzinsuffizienz, 
während, er bei Plethora sinkt. 

Die Röntgenphotographie der Leber und Milz. 

Herr Rautenberg berichtet über seine Versuche, die Le¬ 
ber und Milz einer systematischen röntgenologischen Unter¬ 
suchung zugänglich zu machen durch Einführung von Sauerstoff 
als Kontrastmittel in die Bauchhöhle. Die ersten Versuche 
wurden an Asziteskranken gemacht. Die Technik ist sehr ein¬ 
fach, die Kranken haben keine Beschwerden. Die Versuche 
befriedigten außerordentlich, da sich z. B. die Leberverände¬ 
rungen (Stauungsleber, Cirrhose, Karzinose) sehr deutlich vor 
dem Schirm oder der Platte darstellen lassen. (Demonstra¬ 
tionen.) Auch bei Kranken ohne Aszites hat sich die Methode 
diagnostisch sehr bewährt. (Bericht des Vortragenden.) 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Pädiatrische Sektion. 

Sitzung v. 13. Juli 1914. — Vors.: Herr A. Baginsky. 

Vor der Tagesordnung: 

Dermoidcyste der Conjunctiva. 

Herr Paderstein: In der Lidspalte des rechten Auges nahe 
dem äußeren Winkel sitzt ein Gebilde, das wie eine Duplikatur 
der Bindehaut aussieht. Dermoide der Conjunctiva sind nicht 
selten, sitzen aber häufiger im inneren Augenwinkel. Der 
Tumor enthält Fett und hat eine cutisartige Kapsel; er ist gut¬ 
artig, wächst langsam, aber nicht über die Hornhaut und be¬ 
dingt keine Sehstörung. Entfernung erfolgt nur aus kosmeti¬ 
schen Rücksichten. 

Tagesordnung: 

Demonstration von Hydrocephalus-Fällen mit hypophysären 
Symptomen. 

Herr Peritz: Die Hypophysenforschung hat eindeutige Re¬ 
sultate ergeben in bezug auf Fettwuchs bei hypophysenlosen 
Tieren und Zwergwuchs. Freilich sind verschiedene Krank¬ 
heitsbilder beschrieben worden, z. B. die hypophysäre Adipo¬ 
sitas bei Tumor der hinteren Schädelgrube und der Vierhügel¬ 
gegend, bei Hydrocephalus acutus (Meningitis serosa). Um¬ 
ber hat die allgemeine Fettsucht auf die Erkrankung der 
Hypophyse bezogen, weniger häufig wurde sie bei chronischem 
Hydrocephalus beschrieben. 

Ein kleiner Knabe mit Littlescher Starre ist eine Zangen¬ 
geburt; er hat Hydrocephalus von Jugend auf; das Leiden ver¬ 
schlimmerte sich; der Kopf wurde größer, Kopfschmerzen und 
Gang schlechter. Deutliche Spasmen der Adduktoren und der 
Beine. Intentionstremor. Starke Fettsucht. Röntgenbild zeigt 
Vergrößerung der Sella turcica. 

Der 2. Knabe hat einen Schädelumfang von 59 cm. Er 
kann mit 3 Jahren nicht laufen, spricht und hat deutliche Fett¬ 
sucht, die früher stärker war. Der Balkenstich war erfolglos. 
Hier ist die Sella turcica nicht verändert. 
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Der Hinterlappen der Hypophyse gilt in solchen Fällen als 
lädiert. Streit besteht, ob der Hinterlappen oder die Pars inter- 
media das Sekret liefert, welches den Zucker verbrennt oder 
der Fettsucht entgegenarbeitet. Man kann auch vermuten, daß 
die Schädigung des Hinterlappens anders vor sich geht; gerade 
Hydrocephalus bietet ein Beispiel; das Sekret der Pars inter- 
media zieht durch den Hinterlappen ins Infundibulum und von 
da in den Liquor cerebrospinalis; durch den Hydrocephalus 
wird das Infundibulum abgeknickt und die Massen gelangen 
nicht in den Liquor oder bei Verschluß des Foramen Magendii 
nicht in den Körper. Hier braucht die Sella turcica nicht ver¬ 
größert, die Hypophyse nicht deutlich geschädigt zu sein. Der 
Hinterlappen scheint durch die anatomische Lage sehr geschützt 
zu sein. 

Ein Zwerg hatte hypophysäre Symptome, Fettsucht, wenig 
Behaarung, erhöhten Druck des Liquors. Wassermann positiv; 
nach Behandlung wurde der Zustand besser. Für Hydro¬ 
cephalus spricht der erhöhte Druck, dagegen die Möglichkeit 
einer gummösen Erkrankung der Hypophyse. Kongenitale Lues 
führt leicht zu Hydrocephalus. Der Blutzuckergehalt betrug 0,12. 

Der 4. ist ein 9 Jähriger Knabe; erkrankte nach Fall auf 
den Kopf mit 3 Jahren. Erhebliche Ataxie;.breitbeiniger Gang; 
Schwanken beim Umdrehen. Deutliche Facialis-Schwäche, 
Nystagmus, Abducens- und Oculomotorius-Parese.. Sehnerven- 
Atrophie. Spastische Erscheinungen an den Beinen, besonders 
links.' Fußklonus. Babinski; Achilles-Reflex gesteigert. Wasser¬ 
mann, negativ, Pirquet positiv. Das Kind ist klein, rachitisch; 
mäßiger Fettbauch. Zu denken ist an Friedreichsche Krankheit. 
Hier kann Groß- und Kleinhirn erkrankt sein. Dagegen spricht 
der Zwergwuchs, auch die Fettsucht. Die Schädelimpressionen 
sind sehr stark, die Nähte offen. Gegen Tumor in der Schädel¬ 
höhle spricht die 3jährige Dauer des Leidens und der Mangel 
an Kopfschmerzen. Stauungserscheinungen fehlen. Tumor der 
Vierhügelgegend könnte auch die hypophysären Symptome er¬ 
klären, ebenso der Hydrocephalus. Vielleicht besteht ein 
kleiner Tumor, der den Aequaeductus komprimiert und Hydro¬ 
cephalus bedingt. 

Zu betonen ist die Häufigkeit der Exazerbationen des 
chronischen Hydrocephalus. Der Balkenstich bringt keinen 
Vorteil; die Wirkung geht bald vorüber; die Ableitung bleibt, 
nur 2—3 Monate offen. Der krankhafte Prozeß bleibt. Heilung 
des Hydrocephalus verlangt dauernden Abfluß. Payr leitet 
ihn in die V. jugularis ab, andere vom Rückenmark ins Peri¬ 
toneum; aber die Eingriffe sind erheblich. Vortr. arbeitet zur¬ 
zeit an diesem Problem. 

Diskussion: 

Herr A. Baginsky sah schweren Diabetes insipidus bei 
Gummi der Hypophyse. 

Herr Peritz (Schlußwort) sah bei Kranken nie Diabetes 
insipidus, dagegen bei Versuchstieren. Bei Hydrocephalus be¬ 
stehen Ausfallserscheinungen, Diabetes insipidus ist aber eine 
Reizerscheinung (Sch äff er). 

Diskussion zum Vortrag des Herrn Stier: 
x\bgrenzu.ng und Begriff des neuropathisehen 
Kindes. 

Herr Stier rekapituliert auf Wunsch: Ist es möglich, den 
Begriff des neuropathischen Kindes mit dem des psychopathi¬ 
schen nicht zu verquicken? Hauptpunkt ist der Begriff der 
Uebererregbarkeit, Herabsetzung der Reizschwelle auf allen 
Gebieten sensibel-sensorischer Art. Schon auf schwache oder 
mittelstarke Reize erfolgt eine sonst nicht eintretende oder 
starke Reaktion der motorischen Sphäre: Enuresis, Muskel¬ 
zuckungen, Schlaflosigkeit, Abneigung gegen Dunkelheit. Un¬ 
lustgefühle, die in der Norm bei starken Reizen auftreten, 
treten hier schon bei mittelstarken oder schwachen Reizen auf. 
Nach dem Vorgänge von Pawlow, Bechterew u. a. ist 
anzunehmen, daß die bedingte Reflexerregbarkeit in Zu¬ 
sammenhang mit der neuropathischen Störung steht. Die Re¬ 
flexe sind, weil pathologisch, nicht auslöschbar, Perseveration 
von pathologischen Gewohnheiten, Daumenlutschen, Ohnmacht 
beim Anblick von Blut, Krämpfe, bei Uebererregbarkeit, „häß¬ 
liche Angewohnheiten“. 

Das ist abgrenzbar; dazu gehören nicht Triebstörungen, 
Schmutzfressen, Scheu, Wutanfälle, Gewitterfurcht; das ist 
psychopathisch. Abzugrenzen sind ferner Störungen der In¬ 
telligenz. 

Herr Peritz: Zu den neuropathischen Kindern gehören die 
spasmophilen; selbst bei älteren fällt oft die elektrische Erreg¬ 
barkeit auf; sie sind meist schlank, die Muskulatur schlecht; 
idiomuskulärer Wulst bei Beklopfen; die Haut ist kühl. Die 
5 Kinder frier pn viel; Plände und Füße sind kalt. Arterien starr 
\ (hypertonische Wandspannung). Sie zeigen Uebergang zur Epi¬ 
lepsie. Zwangsideen, Tic, körperlich nervöse Zeichen, Kopf¬ 
schmerzen, Unruhe, Auigeregtheit und sehr häufig Asthma 
nervosum, das vielleicht ein Aequivalent früherer Glottis¬ 
krämpfe ist. Das ist erblich. Diese Kinder neigen auch zu 
Migräne. Das Blutbild ist abnorm; es enthält Leukoblasten 
(Pappenheim), Lymphocyten des Knochenmarks, Reizungs¬ 
zellen. 


Herr Stier (Schlußwort) sieht nur ältere Kinder, spasmo- 
phile Säuglinge gar nicht. Zuweilen kommen Kombinationen 
vor, z. B. Psychopathen mit geringem Triebleben, die nicht 
essen, immer Furcht haben, intellektuell frühreif, mit Sorgen 
in die Zukunft sehen. Sonst ist die Trennung durchführbar. 
Kopfschmerzen gehören zur Hydrocephalie. Aber auch über¬ 
müdete, faselige, überanstrengte Neuropathen. gibt es. Ein 
Uebergang zur Epilepsie ist nicht zu finden. 

Zur Therapie des Tetanus neonatorum. 

Herr Falk: In den Tropen ist Tetanus neonatorum noch 
ziemlich häufig, hier selten. Im Kaiser-Friedrich-Kinder- 
Krankenhaus sah er 3 Fälle in 4 Monaten. Die Aussicht auf 
Heilung ist sehr gering. Er behandelte sie nach dem Vor¬ 
schläge der Amerikaner mit sukutanen Magnesium sulfur.-In¬ 
jektionen, 2 Fälle sind durchgekommen, der dritte steht am 
Ende der Behandlungszeit. Meitzer empfahl zuerst Magne¬ 
sium; es lähmt Muskeln und Sensibilität, Bewußtlosigkeit und 
Atemlähmung können folgen. Die tödliche Wirkung läßt sich 
bei subkutaner Injektion durch Injektion von Calcium chloricum 
aufheben. Bei Tetanus der Erwachsenen wurde es mit Erfolg 
intralumbal und subkutan angewandt; dabei war die Mortalität 
0 pCt. Diese Injektion bewirkt keine Atemlähmung. (Es folgen 
die 3 Krankengeschichten.) Magnesium wirkt krampfhemmend, 
Calcium hebt die schädliche Wirkung auf. Beide wirken 
aber bei Spasmophilie krampfhemmend. Wahrscheinlich sind 
die Angriffspunkte des Calciums verschieden. Bei Spasmo¬ 
philie erfolgt der Angriff zentral. Bei Tetanus sind die An¬ 
sichten sehr verschieden. Auffallend ist, daß die Wirkung, des 
Magnesiumsbei dem ersten Falle, der keine starke Reflexerreg¬ 
barkeit zeigte, besser war. Meitzer empfiehlt eine Kom¬ 
bination von Aether mit Magnesia zur Narkose, weil es zentral 
wirke; er nimmt bei Depressionen eine Störung des Verhält¬ 
nisses der Mengen von Magnesium und Calcium an; er machte 
Tiere calciumarm und erzielte hier mit kleinen Mengen Ma¬ 
gnesia Wirkungen, für die er sonst große brauchte. Vielleicht, 
ist die Kombination von Chloral mit Magnesia gut. 

Vortr. injizierte nur, wenn die Magnesium Wirkung zu Ende' 
war, d. h. neu Krämpfe kamen; zu warnen ist vor zu hohem 
Fieber, weil dieses wohl den Ausscheidungsmodus stört. Hohe: 
Magnesiumgaben empfehlen sich nicht im Privathause. Solche 
Fälle sind früher durchweg gestorben. Die Konzentration der 
Mg-Injektionen betrug 5—8—25 pCt. Im dritten Fall, der leich¬ 
ter war, genügten kleine Mengen vollkommen. 

Diskussion: 

Herr Finkeistein: Die Prognose des Tetanus hängt von der 
Dauer der Inkubation ab. Die Fälle mit langer Inkubationszeit 
sind günstiger. Seine Fälle sind glatt geheilt, Magnesium be¬ 
nutzte er nicht. Letzteres erzielt keine Verkürzung des Ver¬ 
laufes. Der wichtigste Vorteil ist die Ausschaltung der gefähr¬ 
lichen plötzlichen Stöße. Seine Todesfälle erfolgten im Anfall, 
auch wenn es schon besser ging. Die Prognose bessert sich 
jedenfalls durch dieses Mittel. Natürlich muß man Superinfek¬ 
tionen (Pneumonien) und Inanition in Rechnung setzen. 

Herr Czerny bezweifelt, daß der Tetanus neonatorum eine 
Infektionskrankheit ist. Daraus erklärt sich auch der Heil¬ 
erfolg. Es ist eine Krankheit der Neugeborenen, die in ex¬ 
tremer Neigung zu Muskelzuckungen besteht. Die geheilten 
Fälle müssen länger als bisher in Beobachtung bleiben. 

Herr Falk hat nicht auf Bacillen gefahndet. 

Herr A. Baginsky sah einen Fall, bei dem Kitasato Ba¬ 
cillen nachwies. Der Tetanus ist infektiös. 

Herr Finkeistein: Nicht Jeder Fall ist Tetanus. Aber der 
echte Tetanus ist infektiös; dafür spricht die Häufigkeit in den 
der Hygiene entbehrenden Tropen und die klinische Ueberein-. 
Stimmung mit dem Tetanus der Erwachsenen. 

Herr Czerny: Auch in neuerer Zeit, wo der Nabel gut be¬ 
handelt wird, kommt die Krankheit in den Tropen oft vor. Der 
Bacillus ist bei Erwachsenen leicht festzustellen. 

Herr Falk: Die Kinder hatten keine schweren Darmerschei-, 
nungen; schleimiger Stuhl kam 2—3 mal täglich vor. Nur die 
Calcium-Einspritzungen setzten Reizerscheinungen; einmal 
folgte eine Hautnekrose bei 25 proz. Lösung. Den 10 proz. In¬ 
jektionen folgten nie Nekrosen. Wichtig ist die Verhütung des 
Hungers durch diese Therapie. Die Fütterung muß alle Viertel¬ 
stunden versucht werden. Auf der Höhe der Magnesiawirkung 
trinken die Kinder schlecht, vielleicht infolge einer Schluck-, 
lähmung. Krämpfe entstehen, wenn mqn zu spät füttert. 

M o d e. 


43. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie vom 15. bis 18. April 1914. 

(Berichterstatter: Prof. Dr. M. Katzenstein (Berlin). 
(Fortsetzung.) 

Sitzung vom 17. April 1914. 

Blasentumoren. 

Herr Hildebrand (Berlin): Eine Einheitlichkeit der Behand¬ 
lung ist noch nicht erzielt. Die Operationsmortalität ist noch 
hoch. Beim Karzinom beträgt sie im Mittel 30 pCt.; auch 
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RflflpnwAilAP Pension Deininger 

AJCtUVil TV Vft&VA früher Pension Internationale 

in freier, aussichtsreicher, geschützter 
Lage direkt am Hochwald, 2 Minuten vom Kurhaus. Tel. 77. Beide Villen in 
schönem großen Garten gelegen. — Anerkannt vorzügliche Verpflegung. — 
Pension von 6 M. an. 


Hotel ersten Ranges, m. allem Komfort 
eingerichtet, in der schönsten Lage 
am Ufer des Sees. Umgeben von Palmen- und Fichtenwäldern. Großer Garten 
und Park. Personenaufzug. Elektr. Beleuchtung. Zentralheizung. Mäßige 
Preise._ August Meyer, Besitzer. 


Bordighera - ‘"•aÄ*-"'“ 

. Anerk. vorzügl. geführtes ganz deutsches Familien- 

(RlViera;. hotel in ruhiger Lage u. uumittelb. Nähe der neuen 

Strandpromenade. Moderner Neubau, elektr. Licht uud Zentralheizung 
überall, Halle, Wohnungen mit Privatbad u. W. O., Garten etc. Vorzügl. Küche 
Pens. inkl. Zimmer von Frs. 8,— an. Haus des deutschen Offizier-Vereins und 
von dessen Mitgl. ganz speziell empfohlen. C. W. Seeg er, Deutscher. 


Luftkurort Braunfels (Lahn) 

zwischen Taunus u. Westerwald. Nervenstärkend. Aufenthalt. Subalpines Klima. 

Hotel-Pension „Bellevue“ 

wundervoll gelegen, vornehm-bürgerliches Haus. Elektr. Licht, Zentralheizung. 
Kost nach Vorschrift des Arztes. Hausarzt. Telephon Nr. 38. 

Besitzer: Jacob Simons 


Kurgarten=Hotel 


«II IvMl IblUUUJCU Pra tÄnÄ b t SIÄS SeR 

Wohnsitz Sr. Excellenz des Grafen F. von Zeppelin. Neuerbautes Haus ersten 
Ranges mit allen modernen Einrichtungen. Alle Zimmer mit Kalt- und Warm¬ 
wasser-Zuleitung. Appartements mit Bädern. — Motorboot. — Automobil. — 
Tennis. — Billard. — Garage. — Stallung. Direktion: A. Huck. 


Hotel Bristol 

UüllUll Grd. Hotel Savoy 

™ ” Deutsches Haus I. Ranges, vis-d-vis dem Haupthahnhof. 

Nächst dem Hafen. Garage. 

(Gleicher Besitzer: Hotel de Londres, Genua) Fioroni. 


Göhren a. {lügen 


Hotel Seestern 


Milli Uli Mo JlMMfeH Gutes bürgerliches Haus mit 
w w mm Dependance, umgehen v. großem 

Garten, direkt neben der Post. Komfortabel eingerichtete Zimmer mit Balkons 
und Veranden. Herrliche Aussicht auf die Ostsee! In allen Zimmern elektr. 
Licht. Pension von 5 Mark an. Vor- u. Nachsaison bedeutend ermäßigte Preise. 
Prospekte u. Lageplan gratis. Touristen-Logis. Kanalisation. Wasserleitung. 

Telefon 21. ___ R. Zobel. 

mm/ • m Vornehmstes Ostseebad, 

M Aa| ■ gk ägt gm A« 1 8 1 j 2 Std. von Berlin. Kräftige Soi- 

n inu\finrr öspjr 11 ““^ Els " nb!lh ' , • 

IlbllllSJUUII Lindemann’s Hotel 

das ganze Jahr geöffnet. Vor- und Nachsaison ermäßigte Preise. Telephon 4. 
Autogarftge. 


Infprlsilzpri Hotel Bellevue 

jt j| M vH Ruhige staubfreie Lage, am Fluß gelegen. 

Bestens empfohlea für längeren Aufent¬ 
halt. Herrliche Aussicht auf Jungfrau und Münch. Fahrstuhl. Zentralheizung 
etc. Deutscher Offiziers-Verein. Pension von 8 Frs. an. 

Unter persönlicher Leitung der Familie Storck. 


Lii-Iilii ” ” 

J . r Deutsche phys.-diät. Kuranstalt. 150 Betten. 

Ital. Schweiz. Das ganze Jahr besucht — Viel von Aerzten 

empfohlen und besucht. — Aerztl. Leit. Dr. med. von Kügelgen. — Illustr. 
Prospekte frei durch Dir. Max Pfenning. 


V iitanm Hotel des Alpes (Alpenhotel) 

I II# wß (II In schönster Lage am See und der Reuß, in nächster 
LI mg L ■ (( Nähe vom Bahnhof und Schiff. Herrliche Aussicht 
wm * w m. mm au f die Alpen. Fahrstuhl, Zentralheizung, elektr. 
Licht. Bäder im Hause. Zimmer von Frs. 2,50. an, Pension im Winter von 
Frs. 7,— . im Sommer von Frs. 8,— an. . Besitzer C. Troxler. 


_ i.-.. Grand Hotel du Louvre. 

fl Hl ¥ fl || fl am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 


Frs. 7,— . im Sommer v( 


260 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. C. 
Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. 
Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park¬ 
ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein.. Soireen, 
Unterhaltungen, Mondaines Lehen. 


Im Sommer: Königl. Kurhotel, Mineralbad Stehen (Bayern). 


Deutsches Haus, in ruh. vollsüdl. Lage, 
Garten, Zentralhzg. Pension von Fr. 7,50 
an. Bes. Frl. L. Bürgi. 


-- Station der Nordhausen — Wernigeroder 
Eisenbahn. In herrlicher Lage des Ilfelder 
(Harz) Tales, in Mitte, von Laub- und Nadelholz¬ 

waldungen. Zur Erholung sehr empfohlen. Wasserleitung und Wasserklosetts. 
Prospekte. Fernspr. Nr. 6 Ilfeld. Das ganze Jahr geöffnet. Emil Liesegang. 


IV 17 7 A Hotel du Rhin und Atlantic 

X. ^ JH. ML4 aA- (Rheinischer Hof) 

Praclitvoller Neubau. Eines der modernsten 
Hotels der Stadt, am schönsten Boulevard, zentral u. ruhig gelegen. 200 Zimmer 
m. fließend. Wasser, wovon 80 m. Privatbad u. Toilette. Liclitsignale. Vacuum- 
Anlage. Zimmer-Telefons. Massige Preise.' Luxus- Automobile für Ausflüge. 
Garage. Hotel des Deutschen Offiziervereins. Besitzer Th. Baumgartner. 

Gleiches Haus: Hotel des Prinees, an der Meerpromenade. Zimmer von 
4 Frs. an. Pension von ln Frs. an 


berbozen 


Hotel Hofer 

Anton Friedl, Besitzer. 


am Ritten (1200 m) Das ganze Jahr geöffnet. Station der elektr. 
Zahnradbahn Bozen-Klobenstein (Rittenbahn). Familienhaus m. 40 Betten, elpktr. 
Licht und Badezimmer. Post u. Telefon im Hause. Pension bei längerem Auf¬ 
enthalte. Gute bürgerliche Küche u. Restaurant für Passantep. Mäßige Preise. 
Schöne freie Lage mit herrlicher Aussicht auf die Dolomiten und Zentralalpen. 
Zu jeder Jahreszeit zum Aufenthalt für Rekonvaleszenten bestens empfohlen. 


Ober-Sciireilierliiiu Unweit v. Bahnhof, nahe Königs- 

Mariental. Telefon 158 Hotel. Das ganze Jahr geöffnet. 

Modern gebautes Haus m. all. Komfort. Eleg. behagl. Zimmer. Sehr geeignet 
für Erholungsbedürftige u. Rekonvaleszenten. Sehr gute Verpflegung, auf Wunsch 
Diät. Zimmer m. geschl. Glas-Loggia; Veranden, geeignet z. Liegekur. Garten, 
Balkon, Speise-, Gesellschafts-, Rauchzimmer. Bäder im Hause. Mäßige Preise. 
Auf Wunsch Prospekt_ Fran Clara Landsber ger. 


(Algäu) 


vornehmes Familienhaus, vor- u. 
Nachsaison. Ermäßigung. Eigener 
Park. Zur Wintersaison geöffnet. 
Besitzer: Karl Loefftz. 


3ad Oeynhausen 


Hotel zum Pavillon 


VMM VbHIlUHHAII I. Rang. Vornehme Lage i. Zentrum 
«# . ., d. Stadt, 1 Minute vom Park und den 

Kurort für Herz- u. Nervenleiden Badehäusern entfernt. 150 Zimmer. 

-Rheumatismus etc. Elektr. Beleuchtung. Zentralheizung. 

Personen-Aufzüge. Pension. Mäßige Preise. Telegramm-Adresse: Pavillon. 

Besitzer : Loais Meyer- 


Hotel Pontresina 

Ifll (Sommer und Winter geöffnet)., 

fFnnarfinl Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

icngdiunj sichtsreichst, sonnig.Lage. 150Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. 

H. Beck, Direktor. 


d i v Ä Grand Hotel Imperial, Pension zur Sonne 

l\i fr AA. Deutsches Haus. Das einzige mit Garten und Terrasse 
direkt am See gelegene Hotel in Riva. Durch Neubau be- 

«tti finrdflCPf» deutend vergrößert. Zum Herbst-, Winter- und Frühjahrs- 
aui vuuuaacc A u f entha | t besonders geeignet. — Modernster Komfort. — 
Zivile Preise. — Prospekte vom Besitzer und Leiter: Traffelini & Rick. 
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SfthrAihprhan Haus Hochstein 

A A# A UlC>% Post u. Bahnhof Mittelschroiberhau.- 

f . ' T _ , Tel- Nr. 130. — Christi. Hospiz in 

Morg\ gr. Bergpark, schöne Aussicht. Angenehm. 
Aufenth. für Gebildete. — Gute Küche. — Volle Pension, auch Logis allein, zu 
maß. Preisen. — Prospekt gratis. Vorsteherin J. Leisterer. 


CM & 1 J' KT Seebad inDänemarK 

vjf ■ 1 / % M 1 , J TB Angenehmer Aufenthalt f. Erholungs- 

, . .. ■ ^ bedürftige und Nervöse. Reine Luft, 

hoher Wellenschlag, schattige Buchenwälder, wohltuende Ruhe. 

■ —. Foldens Hotel - 

50 Zimmer mit Bolkons. Erstklassige Küche und Keller. Modern. Komfort. 
Mektr. Licht, W. 0. Zimmer mit voller Pension für mindestens 8 Tage von 
M. 5,— an, je nach Jahreszeit und Lage. Prospekte sendet der Besitzer 

___ Soren Folden. 


Stutenhaus Thüringer Wald 

740 Meter ü. d. M. Kgl. Preuß. Domäne. Berghotel und Pension am 
Adlersberg. Nächste Bahnstation Schmiedefeld und Suhl. Oeffmitl. Fern¬ 
sprechstelle. - Telegramm-Adresse. Juchheim-Stuteihaus. - Der Neuzeit ent¬ 
sprechend elegant eingerichtet. — Prospekt gratis. T , 

Inh : Heh. Juehheim. 


¥> A TI / T V ¥?‘ VTkT A ru Württ. Schwarzwald. 

oAll lEINALn Te,,b SÄÄ r r?. ibad 

BesteUnterkunft fl ^,1JTnitoi Haus I. Ranges, in geschützter 

und Verpflegung -*"***■*■*■ JTÄ1JLago, inmitten piilchtig. Tannen¬ 
hoch wähl er, 4 berühmte Min.-Quellen, stärkste natürl Kohlensäuivbäder, erfolgr. 
Trink- u. Badekuren b. Herz-, Nerven- und Frauenleiden, Stoflwechselstörungen, 
Katarrhen alter Schleimhäute. Arzt im Hause. Kurkapelle Jagd u. ForelJen- 
fischerei. Pensionspreis inkl, Zimm. v, 6 M. an. Vor- u. Nachsaison reduzierte 
Preise. — Prospekte u. jede gewünschte weitere Auskunft H. Schanz. 


H mm nitr*! Haus I. Ranges, in geschützter 
* C1 Lago, inmitten piilchtig. Taimen- 


Wiesbaden Hotel Berg 

Nicolasstr. 37 Telephon 487 

Zimmer von M. 2,— an. — Garn. Frühstück. — Modern. Komfort. — Wein- 
nnd hier-Restanrant. — Pension von M. 6,— an. Besitzer: Roh. Ludwig. 


fllfDthnrfon V Continental 

■VluklllllllBidBl Mit direktem Zugang von den 
Etagen zum städtischen Kaiser 
Friedrich-Bad. — Beste Kurlage. — Zivile Preise. — Telefon 855. 

Wip?haHpn Pension Villa Elite 

T▼ IvWuilvll Sonnenhergerstrasse 9. 

Vornehme ruhige Lago - direkt am Kurpark. Vorzügl, Küche, Siiß- und 
Thermalbäder, Zentralheizung, elektr. Licht. Diätkuren. Tel. 3291. Pension 

von Mk. 6,- an. Frau B. Zintgraff. ' 


Wiesbaden 


Eine gute ärztliche Buchführung 

ist gleichbedeutend mit der 

Erhöhung 

des ärztlichen Einhommens! 

Jeder Arzt sollte sich deshalb das 

„Patienten - Journal“ 

anschaffen. Dasselbe ermöglicht die einfachste, müheloseste 
und übersichtlichste ärztliche Buchführung und enthält 

WT Keinerlei Reklame. "fWf 


Preise: 

Ausgabe A (für 256 Patienten) M. 2,— 
„ B („ 512 „ ) „ 3- 

»- C („ 763 „ ) „ 5,— 

„ D („ 1000 „ ) „ 7,50 

Auf Wunsch Extra-Anfertigungen von 
über 1000 Konten! 


Porto u.Nachnahme 

M. 0,50 
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beim Karzinom ist es noch strittig, welche Operationsmethode 
den Vorzug verdient. In Betracht kommt 1. die Exstirpation 
des Tumors aus der Blase nach Sectio alta, 2. die Resektion des 
Tumors samt einem Stück der Blase, 3. die Totalexstirpation 
der letzteren. Die Schwere der Eingriffe und die Höhe der 
Operationsmortalität zeigt die angegebene Reihenfolge. Eine 
entsprechende Verbesserung der Resultate — Dauerheilungen 
gibt es so gut wie überhaupt nicht — kann man jedoch nicht 
feststellen. Dies erklärt sich so, daß man zu einem radikalen 
Vorgehen sich nur in den allerschwersten Fällen entschlossen 
hat. Die Gefahren der Operation bestehen in der Peritonitis 
und event. der Beckenbindegewebsphlegmone, beide bedingt 
durch das Einfließen von Urin. Man hat versucht, dieser Ge¬ 
fahr vorzubeugen, indem man den Urin ableitete, entweder 
durch die Anlegung von temporären Nierenfisteln oder durch 
Ableitung des,Harns auf die Haut oder in den Darm. Letztere 
Methoden sind zu verwerfen, da sie definitive Verhältnisse 
schaffen. 

Viel zu wenig berücksichtigt werden die Lymphdrüsen. 
Man behauptet mit Unrecht, diese würden bei Blasenkrebs so 
gut wie nie ergriffen. Die Erfahrungen Hildebrands, so¬ 
wie auch die Sektionsprotokolle der Charite zeigen im Gegen¬ 
teil in einem hohen Prozentsatz eine Beteiligung der Lymph¬ 
drüsen. In der Blasenschleimhaut sind Lymphbahnen mit 
Sicherheit nicht nachgewiesen. Die Muscularis dagegen zeigt 
zahlreiche Lymphgefäße. Sie führen die Lymphe, wie Vortr. im 
einzelnen zeigt, an bestimmte, jedoch weit voneinander entfernt 
liegende Lymphdrüsen. Es würde daher die Operation stark 
komplizieren und Eröffnungen des Peritoneums an verschie¬ 
denen Punkten verlangen, wenn man diese mitentfernen wollte. 
Daher würde die Operationsmortalität allzu stark zunehmen. 
Andererseits ist eine Verbesserung der Prognose quoad sana- 
tionem ohne Entfernung der Lymphdrüsen nicht zu erwarten. 
Bei dem Papillom stehen zur Wahl die intravesikale Abtragung 
und die Sectio alta. Wenn sich durch makroskopische Betrach¬ 
tung die gutartigen von den bösartigen Zottengeschwülsten mit 
Sicherheit unterscheiden ließen, so würde nur das intravesikale 
Vorgehen in betracht kommen. Allein, wie von Frisch an 
einem Material von mehr als 200 Fällen erwiesen hat, zeigen 
50 pCt. der Papillome karzinomatöse Einschlüsse im Stiel oder 
den Lymphbahnen. Dies ist nach Hildebrands Meinung 
der springende Punkt: Bei intravesikalem Vorgehen verzichtet 
man auf eine sichere Diagnosenstellung. Daher muß man in 
jedem einzelnen Fall so Vorgehen, als ob es sich um Karzinom 
handele. Nicht allein der Tumor muß entfernt werden, sondern 
auch sein Boden ist zu zerstören. Frisch selbst ist zur Sectio 
alta übergegangen, eine Operationsmethode, die 8—9 pCt. Mor¬ 
talität ergiebt. 

Herr E. Joseph (Berlin) berichtet über das Verfahren: 
Zottengeschwülste der Blase unter Leitung des Cystoskops mit 
dem Hochfrequenzstrom zu behandeln. 

Zur Behandlung bedient man sich einer ureterkatheter¬ 
förmigen Elektrode, die durch ein Ureterencystoskop in das 
Blasenkavum eingeführt wird. Eine zweite Elektrode wird 
unter, das Gesäß des Patienten gelegt. Beide Elektroden wer¬ 
den mit einem gewöhnlichen Diathermieapparat verbunden. 
Sobald man mit der Blasenelektrode die Geschwülste berührt, 
tritt die Wirkung des Hochfrequenzstromes sofort in Erschei¬ 
nung. Die rosigen, gefäßhaltigen Papillommassen werden 
schneeweiß und schrumpfen zusammen. Die Zerstörung der 
Papillommassen geht nicht nur ohne jede Blutung vor sich, 
sondern es gelingt auch, starke Blutungen, welche vor der Be¬ 
handlung den Kräftezustand des Patienten erschöpften, durch 
Thermokoagulation der hämorrhagisch gefärbten Tumorpartie, 
d. h. also der Stelle, aus welcher die Blutung herstammt, zum 
Stehen zu bringen. Neben diesen Vorteilen bietet die Behand¬ 
lung mit dem Hochfrequenzstrom noch folgende weitere Vor¬ 
teile : 

1. Leichte, auch für den weniger geübten Cystoskopiker 
mögliche Handhabung. 

2. Die Möglichkeit, den Strom überall im Blasenkavum, so¬ 
wohl im Scheitel, als auch im Sphinkter zur Anwendung zü 
bringen. An den Sphinkter kommt man besser mit dem 
Urethroskop, das eine Koagulationssonde mit sich führt, heran 
(mit Kauter und Schlinge waren die Geschwülste an Sphinkter 
und Blasenscheitel gewöhnlich nicht zu erreichen). 

3. Die bedeutende Tiefenwirkung auf die Blasenwand, die 
zur radikalen Beseitigung des Geschwulststieles bezw. bei breit¬ 
basigen Geschwülsten der Geschwulstbasis verhilft. 

4. Die Möglichkeit, auch den kleinsten, stecknadelkopf¬ 
großen Geschwulstknoten, der bei der Sectio alta in der auf¬ 
geschnittenen und kontrahierten Blase leicht dem Auge ent¬ 
gehen kann, zu entdecken und zu behandeln. 

5. Die Behandlung findet ohne Krankenlager und gewisser¬ 
maßen ohne Berufsstörung in den meisten Fällen statt, weshalb 
sich die Patienten leicht zu einer erneuten Behandlung mit 
dem Operationscystoskop, aber schwer zu wiederholten blutig¬ 
operativen Eingriffen entschließen, zumal mit diesen eben¬ 
falls keine Garantie gegen Rezidive verbunden ist. 


Vortr. hat 10 Geschwülste seit dem Juni 1913 mit dieser 
Methode behandelt und ist mit den erreichten Resultaten sehr 
zufrieden. Unter den 10 Geschwülsten waren zwei maligne. 
Breitbasige, beinahe die ganze Blasenhöhle einnehmende 
Zottenmassen, welche zum Teil auch in den Blaseneingang hin¬ 
einwucherten und aus all diesen Gründen inoperabel waren, 
wurden mit dem Hochfrequenzstrom thermokoaguliert. Außer 
einer vorübergehenden blutstillenden Wirkung sah Vortr. bei 
malignen Geschwülsten keinen Vorteil von diesem Verfahren. 
Er hat deshalb in einem dritten Fall von allgemeiner Papillo- 
matose der Blase, welcher aber ohne nennenswerte Blutung ver¬ 
lief, die Methode überhaupt nicht angewandt. Dagegen sind 
die Erfolge bei den gewöhnlichen, sei es einzelnen, sei es mul¬ 
tiplen Papillomen sehr gut. Von diesen hat Vortr. 8 behan¬ 
delt. Eine orangegroße in 18 Sitzungen, eine pflaumengroße in 
4 Sitzungen und kleinere Geschwülste in 1—2 Sitzungen. Die 
Zahl der Sitzungen hängt nicht nur, wie Vortr. sich überzeugen 
konnte, von der Güte des Apparats ab, dessen Vervollkomm¬ 
nung sich in den letzten Monaten in einer raschen präzisen 
Koagulation zeigte, sondern hauptsächlich davon, ob die Ge¬ 
schwulst gut gestielt ist und der Stiel nicht von überhängenden 
Zotten, in welche erst durch die Koagulation eine Bresche ge¬ 
legt werden muß, verdeckt wird. Zwei von den behandelten 
Patienten wiesen Rezidive nach vorgenommener Sectio alta auf. 
Zum Teil waren die Rezidive so klein und so zahlreich, daß 
sie bei erneuter Eröffnung der Blase mit Sicherheit nicht sämt¬ 
lich zu entdecken und zu vernichten waren. Ueber die Frage 
der Rezidive nach Thermokoagulation läßt sich bei der Kürze 
der Beobachtungszeit, welche seit Einführung der jungen Me¬ 
thode zur Verfügung steht, noch nichts aussagen. Vortr. hat 
ein Rezidiv in loco gesehen, bei einem kleinen Papillom, 
welches in einer Sitzung abgetragen wurde, allerdings erschien 
die Patientin gegen die Vorschrift nach der Abtragung nicht 
wieder zur Kontrolle, sondern zeigte sich erst nach wieder¬ 
holten Aufforderungen mehrere Monate später. Das Rezidiv 
war ebenfalls klein und leicht durch Thermokoagulation zer¬ 
störbar. Bei einem Patienten, welcher nach Sectio alta ein 
multiples Rezidiv im Blasenboden hatte, traten nach Zerstörung 
desselben neue Rezidive am Blasenscheitel auf, welche wieder¬ 
um thermokoaguliert werden mußten. Da die Thermokoagu¬ 
lation eine bedeutende Tiefenwirkung hat, werden lokale Re¬ 
zidive am Orte der Thermokoagulation nach Vortr. Meinung 
nicht leicht entstehen; ob das Verfahren dagegen etwas gegen 
die Fernrezidive vermag, ist in Anbetracht der außerordentlich 
starken Neigung der Papillommassen, sich anderwärts zu im¬ 
plantieren, zweifelhaft, obgleich auch hier die Möglichkeit zur 
Dissemination theoretisch geringer ist, als bei rein chirurgi¬ 
schem Vorgehen, wo es ohne Eröffnung zahlreicher Lymph- 
und Blutspalten nicht abgeht und eine Gelegenheit zur Implan¬ 
tation an andere Stellen der Blase gegeben ist. 

Vortr. empfiehlt das Verfahren angelegentlich, ganz be¬ 
sonders bei alten Leuten und bei Rezidiven nach Sectio alta, 
sowie zur Blutstillung. 

Diskussion: 

Herr Voelcker (Heidelberg) erkennt den großen Vorteil 
der endovesikalen Operationsmethoden an, weil dadurch die 
immerhin nicht ungefährliche Sectio alta umgangen werden 
kann. Für die Operation infiltrierend wachsender Karzinome 
ist die Blasenresektion das richtige Verfahren, und zwar auf 
suprapubischem Wege. Sehr wichtig ist die Extraperitoni¬ 
sierung der Blase als Einleitung der Operation. Das Peri¬ 
toneum wird vor und hinter denr Blasenscheitel quer eröffnet 
und wieder dicht geschlossen, so daß die Blase in einer ab¬ 
geschlossenen properitonealen Höhle liegt. Leicht ist dann die 
Resektion von Tumoren, die im Blasenscheitel liegen. Tumoren, 
die weiter nach abwärts liegen, werden äm besten mit halb¬ 
seitiger Blasenresektion entfernt. Der Ureter wird in die 
Hinterwand des Blasenrestes eingepflanzt, der Blasenrest zu 
einer neuen Blase durch Nähte zusammengefaltet. Die Opera¬ 
tion von hinten wird durch Beiseiteklappen des Rektums mit¬ 
samt dem After in Bauchlage ausgeführt. Die Blasenresektion 
bei infiltrierenden Karzinomen hat eine hohe operative Mor¬ 
talität und sehr schlechte Dauerrpsultate. 

Herr Borchard (Posen) lenkt , die Aufmerksamkeit auf die 
Pseudotumoren der Blase und demonstriert als Beleg ein Di¬ 
vertikel der Blase, das von der hinteren unteren Blasenwand 
unterhalb der Uretermündung ausgehend in Taubeneigröße 
aus der vorderen Harnröhrenmündung bei einem 22 jährigen 
Mädchen prolabiert war und durch Sectio alta und intravesikale 
Operation geheilt wurde. Sodann geben entzündliche Verdickun¬ 
gen in der Umgebung der Blase als Folge einer chronischen 
Osteomyelitis des aufsteigenden Schambeinastes Veranlassung 
zur Verwechselung mit Blasensarkomen. Als Beleg hierfür 
werden zwei Fälle — einen 14 jährigen Knaben und eine 
44 jährige Frau betreffend — angeführt. Drittens können von 
der Blasenwand oder dem Samenstrang ausgehende, durch den 
äußeren Leistenring heraustretende Tumoren die Blase nach 
sich zieheh, und man muß bei der Operation auf etwaige Re¬ 
sektion der Blase gefaßt sein. So mußte Vortr. bei einem 
67 jährigen Manne wegen eines in der Leistengegend heraus- 
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getretenen Fibrösarkoms, ob vom Samenstrang oder der Blase 
ausgehend, konnte auch mikroskopisch nicht erwiesen werden, 
die Blase teilweise resezieren. 

Herr Casper: Unter 224 operierten Geschwülsten befinden 
sich. 186 gut- und 38 bösartige. Von ihnen sind 33 mit Re¬ 
sektion der Blasenwand operiert worden. 8 haben die Opera¬ 
tion länger als ein Jahr überlebt, einer lebt jetzt über vier, der 
andere über sieben Jahre. 

Die 5 anderen Fälle sind mit Radium behandelt worden. 
Die Kürze der Beobachtung und die noch unsichere Technik 
verbieten ein abschließendes Urteil. Ein Fall ist, ohne geheilt 
zu sein, subjektiv und objektiv günstig beeinflußt worden. 

(Fortsetzung folgt.) 


10. Kongress der Deutschen Röntgen-Gesellschaft 

in Berlin vom 19. bis 21. April 1914. 

(Fortsetzung.) 

III. Therapeutische Vorträge: Tielen- und Oberfläehentherapie. 

Heineke (Leipzig): Ueber biologische Röntgenstrahleu- 
wirkung. 1. Die Wirkung ist bei hochempfindlichen und weni¬ 
ger empfindlichen Zellen ganz verschieden; auf der einen Seite 
(Lymphocyten) sofortiger Kernzerfall, auf der anderen (Epithel, 

, Keimdrüsen) langsame Zellentartung nach Ablauf einer Latenz¬ 
zeit. 2. Die Latenzzeit ist bisher noch nicht recht erklärt wor¬ 
den. Wie Hertwig und v. Wassermann nachgewiesen 
haben, kann den Zellen die Teilungsfähigkeit genommen Wer¬ 
den ohne direkte Abtötung. Diese Sterilisierung der Zellen 
erklärt die Latenzzeit, da alle Zellen eine bestimmte Lebens¬ 
dauer haben, nach deren Ablauf ein Gewebsdefekt entstehen 
muß, wenn sie nicht vermittelst Zellteilung durch neue Zellen 
ersetzt werden. 3. Die verschiedene Reaktionsweise der Ge¬ 
schwülste erklärt sich durch die verschiedene Empfindlichkeit 
der normalen Zellen, von denen sie ausgehen. 

F. Heimann (Breslau): Der Einfluß der verschiedenen Fil¬ 
terung bei der Mesothorbestrahlung auf das Kaninchenovarium. 
H. hat Filter von 1 mm Messing, 3 mm Aluminium und 3 mm 
Blei angewendet, auch ohne Filter nur mit dem von der Fabrik 
gelieferten 0,2 mm Silber bestrahlt. Nur bei Bleifilterung trat 
die Wirkung der Zerstörung der Ovarien ein. Ebenso klinisch 
nur bei Blei. Bei Karzinom trat raschere Epithelisierung ein. 
Vielleicht handelt es sich um eine Sekundärwirkuög des Bleis, 
die Vortr. eher für nützlich hält. Projektion. 

Wolff (Berlin) berichtet über seine Bakterienversuche, die 
negativ verliefen. Es wird auch bei Tuberkulose keine kausale 
Therapie geleistet. 

Friedländer (Schöneberg) fand bei Bestrahlung von Meer¬ 
schweinchenhoden kleine Dosen eben wirksam wie große. 

Grunmach (Berlin) hat dieselben Erfahrungen gemacht. 

Evler (Berlin) sah bei Eiterung Heilwirkung, die auf Fer- 
pientwirkung bei vermehrter Zelltätigkeit zurückgeführt wird. 

Menzer (Bochum) meint, daß im Körper eine Aenderung 
in der Hülle der Bakterien hervorgerufen wurde, wenn sie da¬ 
durch leichter angreifbar werden. 

Eberlein (Berlin) weist auf den Unterschied in der gün¬ 
stigen Beeinflussung der Botryomykose am Tiere hin, während 
im Reagenzglas keinerlei Einwirkungen zu beobachten sind. 

Hessmann (Berlin) meint, daß harte Röhren besser ein¬ 
wirken. 

Eymer (Heidelberg) hüt auch Einwirkungen in vitro ge¬ 
sehen. 

Löwenthal (Braunschweig): Zur Schwerfilter-Therapie. 
Zurzeit besteht keine Möglichkeit, mit den Röntgenröhren Strah¬ 
len, welche gleich den Gammastrahlen sind, zu erzeugen. L. 
hat mit einer sehr harten Röhre unter 1—2 mm Bleifilter eine 
Strahlung erzeugt, die gleich den Gammastrahlen ist. Es gehen 
also auch durch Blei Strahlen hindurch, von denen aber trotz¬ 
dem noch ein Teil im Körper absorbiert wird. Von den Strah¬ 
len, die durch 1 mm Zink gegangen sind, werden noch 70 pCt. 
im Körper absorbiert. Bei Filterung durch 1 mm Blei erzeugt 
man eine genügend harte Strahlung, die ohne Hautschädigung 
anwendbar ist. Hinter den Filtern findet man erstens primäre 
Strahlen, zweitens charakteristische Sekundärstrahlen und 
drittens eine besondere Strahlung, ähnlich den Kathoden¬ 
strahlen. 

. Pagenstecher (Braunschweig): Ueber die Dauerbehandlung 
mit Röntgenstrahlen. Es werden im ganzen relativ wenige Er¬ 
folge bei tiefliegenden Tumoren berichtet. Bisher machte man 
kurzzeitige intensive Bestrahlungen, bei denen nur die hohe 
Dosis in Frage kam, dann kamen Pausen wegen der Ver¬ 
brennungsgefahr. Durch diese Pausen findet die Geschwulst 
Zeit, sich zu erholen und weiterzuwachsen. Um sie zu ver¬ 
meiden, empfiehlt P. statt 3 mm Aluminium harte Filter von 
44-—1 mm Blei oder 2 mm Kupfer zu verwenden. Schädigungen 
der Haut wurden selbst bei 120 stündiger Bestrahlung der¬ 
selben Hautstelle nicht beobachtet. Zur Ermöglichung dieser 
Dauerbestrahlung, 1—2 Stunden pro die, hat P. gemeinsam mit 
Löwenthal einen Filterkasten angegeben, der mit Schwer¬ 


filtern ausgeschlagen, die Bestrahlung von 4—6 Personen gleich¬ 
zeitig mit einer Röhre gestattet. Ferner hat er eine Röhre mit 
Innenfilter: konstruiert. Während der Intervalle der Röntgen¬ 
bestrahlung werden kleinere Radiummengen aufgelegt. 

Zu der Filterfrage spricht Gauss (Freiburg), der auch durch 
schwere Filter eine Vermehrung der Strahlenwirkung annimmt. 
G a u s s ist wegen Mangel an Radium zur Röntgenstrahlung 
zurückgekehrt. 

Hessmaim (Berlin) bemerkt, daß man bei 1 mm Filter 
Messing viermal so lange als bei 3 mm Aluminium bestrahlen 
muß, um die gleiche Dosis zu erhalten. 

Hessmann (Berlin): Röntgenbehandlung maligner Tumoren 
mit Massendosen unter besonderer Berücksichtigung der 
Röntgenstrahlen in der Strahlentherapie des Karzinoms. H. 
gibt gr.oße Dosen, sogenannte Massendosen, und hat in 50 pCt. 
seiner Fälle günstige Erfolge. Bei Pharynx- und Larynx- 
tumoren kombiniert er Radium und Röntgen. Bei diesen 
Massendosen muß eine allgemein roborierende Behandlung 
gleichzeitig mit der- Bestrahlung eingeleitet werden. Bei Tu¬ 
moren mit Hautbedeckung sind im allgemeinen nur bis 4 S. N. 
unter 3 mm Aluminium anzuwenden, besonders bei Kreuzfeuer. 
Erweichte bezw. einschmelzende Tumoren müssen kanalisiert 
werden. Nach 4 S. N. sah H. Reaktion ersten Grades. Tumoren 
ohne Hautbedeckung bestrahlt er mit wechselndem Filter. Bei 
gewöhnlichen postoperativen Bestrahlungen ist bei den meist 
anämischen Patienten Vorsicht am Platz. Es muß im Gegen¬ 
satz zur Oberflächentherapie eine Pause von 6 Wochen ein- 
treten. Bei perkutaner Behandlung des Magenkarzinoms muß 
man ein Filter von 5 mm Aluminium anwenden. Es empfiehlt 
sich, die Magentumoren zur Bestrahlung durch Vorlagerung 
chirurgisch vorzubereiten. 

Wichmänn (Hamburg): Zur Bewertung der Röntgenstrahlen 
in der Strahlentherapie des Karzinoms. Die Leistungsfähigkeit 
der Röntgenstrahlen in der Therapie des Krebses wird durch 
eine Reihe von Hindernissen begrenzt, wie chirurgische Opera¬ 
tionen, Mischinfektionen, refraktäres bezw. ungünstiges Ver¬ 
halten des Tumors. Manche Karzinome bedürfen weicherer, 
andere härterer Röntgenstrahlen. Eine ungünstige Be¬ 
einflussung des Tumors kann nicht nur durch zu schwache 
Dosen, sondern auch durch große, an sich genügende Dosen er¬ 
folgen. Mangelnde Radiosensibilität kann manchmal durch 
Ultraviolett, Elektrokoagulation, Abtragen des karzinomatösen 
Randes und Geschwulstgrundes behoben werden. Manche 
Tumoren werden durch Kombination mehrerer Strahlungs¬ 
faktoren zur Rückbildung gebracht. Falls eine Tiefenwirkung 
über 2 cm erreicht werden soll, werden die Röntgenstrahlen im 
allgemeinen durch Radium ersetzt werden müsseh. * * 

Paul Krause (Berlin): Die Röntgenbehandlung der Mamma¬ 
karzinome. Auf Grund eines großen Materials bespricht K. die 
Therapie der Mammakarzinome. Er unterscheidet Bestrahlung 
ohne Operation, Bestrahlung von Rezidiven und Nachbehandlung 
von operierten Fällen. Die ausschließlich bestrahlten Fälle 
bieten eine sehr schlechte Prognose. Günstiger sind die Re¬ 
sultate nur bei sehr kleinen Tumoren und mageren Patien¬ 
tinnen oder bei geschwürig zerfallenem Tumor ohne aus¬ 
gedehnte Drüsenmetastasen. Die Rezidive mit Drüsenmetasta¬ 
sen bieten ein dankbares Feld bei richtiger Bestrahlung und 
genügender Ausdauer von. Patientin und Arzt. Es gelingt dann 
fast immer, die Neubildung zum Schwinden oder zur binde¬ 
gewebigen Degeneration zu bringen. Erforderlich ist außer der 
lokalen Bestrahlung prophylaktische Therapie des Thorax und 
Halsringes. Was die prophylaktische Bestrahlung anlangt, so 
wird in den Fällen, bei denen es nicht gelang, alles Krankhafte 
zu entfernen oder der begründete Verdacht besteht, daß dies 
nicht der Fall war, das offene Wundfeld bestrahlt und sekundär 
genäht. In den anderen Fällen wird 10 Tage nach der Opera¬ 
tion mit der Bestrahlung begonnen und in monatlichen Serien 
ein Jahr lang fortgefahren. K. plädiert für große Felder, für 
den Thorax und Halsring werden nur vier Felder genommen 
und nur Haupthaar, Gesicht und Abdomen abgedeckt. Weil 
die Rezidive fast immer im Unterhautbindegewebe auftreten, 
benutzt er unfiltriertes, aber sehr hartes Licht, 14—15 W. E. 
Die Resultate sind sehr günstig, es ist stets gelungen, Rezidive 
I zu vermeiden. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Verhandtechnik. 2. Auflage unter Mitwirkung von Dr. Walter 
Burk, herausgegeben von Prof. Dr. F. 0. Hofmeister. Mit 
131 Abbildungen im Text. Tübingen 1914, H. Laupp- 
sche Buchhandlung. 136 S. 

Die vorliegende Verbandtechnik, deren 2. Auflage nun¬ 
mehr vorliegt, bezweckt den Studierenden an der Hand eines 
kurzen Leitfadens eine Nachhilfe des praktischen Verband¬ 
kurses zu verschaffen. Aus diesem Grunde wurde besonders 
bei den Bindenverbänden besonders Wert auf eine möglichst 
sorgfältige Darstellung gelegt. Aber auch die Technik der 
anderen Verbände, welche im allgemeinen dem Erdenken von 
Variationen einen großen Spielraum läßt, wurde mit größter 
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Exaktheit analysiert. In der neuen Auflage sind natür¬ 
lich die inzwischen neu hinzugetretenen Verbandformen, der 
Klebe verband, die Mastixverbände, die Steinmanns che Nagel¬ 
extension und die Zuppingersehe Extensiön neu aufgenommen. 
Das Buch eignet sich in erster Linie zur ersten Unterweisung 
von Studierenden. Aber auch der Praktiker, der insbesondere 
bei inzwischen neu hinzugetretenen Verbandarten einer In¬ 
formation nicht immer entraten kann, wird in diesem Buch 
einen zuverlässigen Berater finden. 

Lehrbuch und Atlas der zahnärztlich-stomatologischen Chirur¬ 
gie. Von Privatdozent Dr. Paul Preisswerk (Maggi) [Basel]. 
München 1914, J. F. Lehmann. 235 S. 

Das vorliegende Buch enthält eine Beschreibung der In¬ 
dikationen und der Technik aller derjenigen Eingriffe, welche 
in der Sprechstunde des praktischen Zahnarztes ausgeführt 
werden. Von den einfachen Zahnextraktionen bis zur Opera¬ 
tion der Geschwülste in der Mundhöhle, welche nicht mit dem 
Zahnsystem in Zusammenhang stehen, und allen den kleineren 
chirurgischen Eingriffen, deren Technik der moderne Zahnarzt 
beherrschen muß, sind alle Eingriffe auf das Eingehendste ge¬ 
schildert worden. Diejenigen Operationen, welche sich mit 
den Kiefern selbst befassen, die also in das Gebiet der eigent¬ 
lichen Chirurgie fallen, sind nur gestreift worden. Ebenso wie 
die anderen Atlanten des Verlages zeichnet sich dieser durch 
die mustergültige Klarheit des erläuternden Textes aus. Von 
den einzelnen Abschnitten ist insbesondere derjenige hervor¬ 
zuheben, in welchem die Indikation und Technik der Schmerz¬ 
verhütung in ihren verschiedenen Formen dargestellt werden. 
Nächstdem ist besonders wegen seiner Ausführlichkeit hervor¬ 
zuheben der wichtige Abschnitt über die Zahnextraktion. Von 
den 35 vielfarbigen und 230 schwarzen Abbildungen zeichnen 
sich die meisten durch anerkennenswerte plastische Wirkung 
aus. 

Therapeutische Technik für die ärztliche Praxis. Ein Handbuch 
für Aerzte und Studierende, unter Beteiligung zahlreicher 
Gelehrten. Herausgegeben von Geh. San.-Rat Prof. Dr. 
Julius Schwalbe, Mit 626 Abbildungen. 4. verbesserte und 
vermehrte Auflage. Leipzig 1914, Georg Thieme. 

. 1095 S. 

Schon wieder, nach kaum 18 Monaten, ist eine Neuauflage 
dieses ausgezeichneten Werkes notwendig geworden. Trotz 
des kurzen Intervalles sind nicht nur wichtige Ergänzungen der 
bereits früher bearbeiteten Abschnitte notwendig geworden, 
sondern auch völlig neue hinzugetreten.; von ihnen dürften den 
Praktiker in erster Linie die Abschnitte über Diathermie reSp. 
Elektro-Koagulation und die Behandlung nach Bergonie von ' 
Rieder, ferner die Technik der Ernährung des gesunden und 
kranken Säuglings von H. K o e p p e interessieren. Daß die 
Erfahrungen, welche insbesondere auf dem Gebiete der mo¬ 
dernen . Behandlungsmethoden (Strahlentherapie, Salvarsan- 
behandlung und vieles andere mehr) in der Zwischenzeit publi¬ 
ziert worden sind, in der neuen Bearbeitung gebührend ge¬ 
würdigt worden sind, bedarf keiner besonderen Erwähnung. 
Die Disposition des umfangreichen Stoffes ist die gleiche ge¬ 
blieben wie in den früheren Auflagen. H L. 


V. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dr. Georg Meier, Assistent am Kgl. Institut 
für Infektionskrankheiten „Robert Koch“, wurde zum Leiter 
des Bakteriologischen Instituts in Daressalam ernannt. 

Halle a. S. Die medizinische Fakultät der hiesigen Uni¬ 
versität hat dem Direktor der Ohrenklinik in Jena Prof. Dr. 
Wittmaack die goldene Schwartze-Medaille verliehen. 
Diese Auszeichnung wird alle fünf Jahre demjenigen zuerkannt, 
der in diesem Zeitraum die hervorragendsten Arbeiten auf dem 
Gebiete der Ohrenheilkunde hat erscheinen lassen. 

Frankfurt a. M. Die medizinische Fakultät der 
im kommenden Wintersemester hier zu eröffnenden Universität 
wird nach der „Voss. Ztg.“ folgendermaßen zusammengesetzt 
sein: Innere Medizin Schwenkenbecher; Chirurgie 
R e h n; Frauenkrankheiten Walthard; Dermatologie Herx- 
h e i m e r ; Ohrenkrankheiten Voss; Kinderkrankheiten 
v. Mettenheimer; Augenkrankheiten Schnaudigel; 
Kehlkopfleiden S p i e s s ; physikalische Therapie S t r a s - 
b u r g e r; Pharmokologie Ehrlich; Pathologie Fischer; 
Psychiatrie Sio 1 i und als Extraordinarius Raecke; Neuro¬ 
logie E d i n g e r; physikalische Physiologie B e t h e (bisher 
Kiel); chemische Physiologie Emb den; normale Anatomie 
G ö p p e r t (bisher Marburg); Hygiene N e i s s e r; klinische 
Neurologie Knoblauch; experimentelle Therapie Sachs: 
experimentelle Pathologie Ap o 1 a n t; Orthopädie Lu dl off 
(bisher Breslau). Außerdem sind noch zwei Extraordinariate 
für gerichtliche Medizin und Pharmokologie und zwei Lehrauf¬ 
träge für Zahnheilkunde vorgesehen. Die soziale Medizin wird 
bereits durch einen Privatdozenten (Ewald) : gelehrt. 


Ganz richtig kann diese Zusammenstellung übrigens nicht 
sein, da in ihr der Ordinarius für Pharmakologie und medi- 
zinische Chemie in Königsberg Prof. A. Ellinger nicht an¬ 
geführt ist, der, wie bereits gemeldet, einen Ruf nach Frank¬ 
furt a. M. erhalten und angenommen hat. 

Rostock. Der Arzt und Zahnarzt Dr. med. et phil. 
'HansMoral hat sich in der medizinischen Fakultät für Zahn¬ 
heilkunde habilitiert. 

Leipzig. Dr. Josef Bürgers hat sich für Hygiene 
habilitiert. 

Jena. An Stelle des in den Ruhestand tretenden Geheim¬ 
rats Gärtner ist von der medizinischen Fakultät als einziger 
der Geheime Obermedizinalrat Dr. Abel, Vortragender Arzt 
in der Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern in Ber¬ 
lin, vorgeschlagen worden. Ob er den Ruf annehmen wird, 
steht noch nicht fest. 

Würzburg. Der Buchdruckereibesitzer Geheimer Kom¬ 
merzienrat S t ü r t z in Würzburg wurde aus Anlaß der Ein¬ 
weihung der Tuberkuloseheilstätte in Sackenbach (Unter- 
franken) von der hiesigen medizinischen Fakultät zum Ehren¬ 
doktor ernannt. Stürtz ist erster Vorsitzender des Sana¬ 
toriumsvereins. 

Stuttgart. Der Privatdozent für Gynäkologie und Ge¬ 
burtshilfe an der Universität Königsberg. Dr. Max Fetzer 
ist zum Direktor der hiesigen Landeshebammenschule ernannt 
worden. 

Tübingen. Der erste Assistent von Geheimrat K i 1 - 
lian in Berlin Privatdozent Prof. Dr. med. Walter Al- 
brecht ist als Nachfolger von Prof. Jos. Wagenhäuser 
als außerordentlicher Professor und Direktor der Klinik für 
Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten hierher berufen 
worden. 

Wien. Um der schließlich unerträglich gewordenen 
Ueberfüllung der medizinischen Fakultät in 
Wien endgültig einen Riegel vorzuschieben, hat das Unterrichts¬ 
ministerium, sich den Vorschlägen des Professorenkollegiums 
anschließend, soeben eine Verfügung erlassen, die einen 
Numerus clausus der neuzuzulassenden Medizinstudierenden 
einführt. Die Zahl der im ersten Jahre aufzunehmenden Stu¬ 
dierenden ist auf vierhundert festgesetzt. Von den sich zur 
Aufnahme Meldenden werden in erster Linie die aus Nieder¬ 
österreich und den übrigen Kronländern Stammenden aufgenom¬ 
men werden, in denen eine medizinische Fakultät nicht besteht, 
sowie die aus Bosnien und der Herzegowina. Dann werden 
die Studierenden zugelassen, die aus den Kronländern stam¬ 
men, in denen eine medizinische Fakultät besteht, und erst 
nach diesen sich meldende Ausländer, bis die Zahl von vier¬ 
hundert im ganzen erreicht ist. 

Koloszvär (Klausenburg). Der bisherige Extraordi¬ 
narius Prof. Dr. Desider Vesspremi wurde zürn ordent¬ 
lichen Professor der pathologischen Anatomie und pathologi¬ 
schen Histologie ernannt. 

Haag. Dem Gynäkologen Dr. C a r 1 H e i n r i c h S t r a t z 
im Haag, Holland, ist vom preußischen Kultü^niiü'ster das Prä¬ 
dikat Professor verliehen worden. Dr. Stratz ; ist deutscher 
Arzt und seinerzeit Assistent des berühmten Gynäkologen 
Schröder in Berlin gewiesen. Später hat er eine Reihe von 
Jahren in Batavia praktiziert und sich, nach Europa zurück- 
gekehrt, im Haag niedergelassen. Seine Publikationen ästhe¬ 
tisch-anthropologischen Inhalts („Die Schönheit des weiblichen 
Körpers“ u. a.) haben viel Beifall gefunden. 

Rio deJaneiro. Erst 30 Jahre alt, ist der Privatdozent 
der Pathologie Dr. Gaspar Vianna, Assistent am Institut 
„Oswaldo Cruz“, einer beruflichen Infektion erlegen; er hatte 
sich nicht nur als Tropenpathologe, sondern auch durch die er¬ 
folgreiche von ihm angegebene Therapie der „Leishmaniosis“ 
— intravenöse Einspritzung von Tartarus stibiatus — schnell 
einen angesehenen Namen erworben. 


Verschiedenes. 

Berlin. Eine Denkschrift über die Wirkung der 
deutschen sozialpolitischen Gesetzgebung wird im Reichsamt 
des Innern bearbeitet. Die Denkschrift wird sich nicht darauf 
beschränken, die Wirkungen der Sozialpolitik auf wirtschaft¬ 
lichem Gebiete zur Darstellung zu bringen, sondern sie soll 
sich auch erstrecken auf das Sittliche und Gesundheitliche, so¬ 
wie auf alle anderen Gebiete, auf denen die Einflüsse der so¬ 
zialpolitischen Gesetzgebung in die Erscheinung treten. 

— Ueber den Verlust eines Radiumröhrchens, das einen 
Wert von 16 000 M. repräsentiert, entnehmen wir der „Voss. 
Ztg“ folgendes: Das Vorkommnis ereignete sich in der Charite 
und zwar in der ersten medizinischen Klinik. Dem betreffen¬ 
den Patienten waren am Tage zuvor 50 Milligramm Radium 
in den Darm auf die übliche Weise eingeführt worden. Er 
hatte die Anweisung erhalten, unter keinen Umständen das 
Bett zu verlassen. Diese Vorschrift hat er jedoch nicht be¬ 
achtet. Mittags gegen 12 Uhr suchte er einen Abort auf. Der 
Patient hat dann das Heftpflaster gewaltsam abgerissen und 
das Radium in die Abflußrohre geworfen oder gleiten lassen. 
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Er gibt an, über die Bedeutung des Radiums und seinen Wert 
nicht unterrichtet gewesen zu sein. Eine große Anzahl von Ar¬ 
beitern suchten sofort nach Bekanntwerden des Verlustes die 
Abflußrohren ab, doch hatten ihre Bemühungen bisher keinen 
Erfolg. — Die „Voss. Ztg.“ erinnert bei dieser Gelegenheit an 
einen ähnlichen Vorfall in Birmingham, der aber mit der Auf¬ 
findung des verschwundenen therapeutischen Kleinods endete. 
Eine Radiumkapsel war unbemerkt im Krankensaal auf den 
Boden geglitten und mit dem Kehricht ausgefegt worden. Das 
Elektroskop bewies, daß sie nicht mehr im Mülleimer und nicht 
mehr im Müllkasten war. Man eilte nun zu dem Wagen, der 
kurz vorher den Müll aus dem Krankenhause abgeholt hatte, 
und da schlug das Elektroskop an. Nun wurde der Müll in 
kleinen Haufen abgeladen, jeder einzelne elektroskopisch ge¬ 
prüft, bis endlich das Instrument wieder anschlug und man 
bei sorgfältiger Sichtung die kostbare Kapsel zurückerhielt. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollnummem 284 bis 
293 einschließlich, geschrieben: „Zweihundertvierundachtzig 
bis zweihundertdreiundneunzig einschließlich“, aus der 
Merck sehen Fabrik in Darmstadt, 263 bis 275 einschließlich, 
geschrieben: „Zweihundertdreiundsechzig bis zweihundertfünf¬ 
undsiebzig einschließlich“, aus dem’ Serumlaböratorium 
Ruete-Enochin Hamburg, 242, geschrieben: „Zweihundert¬ 
zweiundvierzig“ aus der Fabrik vormals Schering in Berlin, 
9 bis 16 einschließlich, geschrieben: „Neun bis sechzehn ein¬ 
schließlich“, aus dem Sächsischen Serumwerk in Dresden, sind, 
soweit sie nicht bereits früher wegen Abschwächung pp. ein¬ 
gezogen sind, vom 1. Juli d. J. ab wegen Ablaufs der staatlichen 
Gewährdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummem dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 13. Juli 1914. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: S chl egten dal. 


Bekanntmachung. 

Die Tetanus-Sera mit den Kontrollnummem 200 bis 205 
einschließlich geschrieben: „Zweihundert bis zweihundertfünf 
einschließlich“, aus den Höchster Farbwerken, sowie 81 und 82 
geschrieben: „Einundachtzig und zweiundachtzig“ aus dem 
Behringwerk in Marburg, sind wegen Ablaufs der staatlichen 
Gewährdauer vom 1. Juli d. J. ab zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummem dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können hach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 13. Juli 1914. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: S chl egt e n d al. 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler orden 4. Klasse: 
San.-Rat Dr. Henningsen in Kiel, dirigierender Arzt des 
städtischen Krankenhauses Westend Prof. Dr. U m b e r in 
Charlottenburg, San.-Räte Dr. Neumeisterin Breslau und 
Dr. W a e ch t e r in Altona. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Klasse: San.-Rat Dr. 
Creutzfeldt in Harburg. 

König 1. Kronenord en 2. Klasse: Direktor des Insti¬ 
tuts für Schiffs- und Tropenkrankheiten Ober-Med.-Rat Prof. 
Dr. N o c h t in Hamburg. 

Königl. Kronenorden 3. Klasse: Oberstabsarzt d. L. 

a. D. Dr. Gutsch in Karlsruhe i. B. 

Rote Kreuz-Medaille 2. Klasse: Dirigierender Arzt 
des Auguste-Viktoria-Heims in Eberswalde Prof. Dr. A. 
Hildebrandt. 

Prädikat Professor: Vorsteher des Medizinalunter¬ 
suchungsamtes in Coblenz Kreisarzt Dr. Hilgermann. 
Ernannt: Stadtassistenzarzt Dr. L. Wellguth in Flens¬ 
burg zum Kreisassistenzarzt in Danzig; Assistent am Institut 
für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ in Berlin Dr. J. 
W a n k e 1 zum Kreisassistenzarzt und Assistenten bei dem 
Medizinaluntersuchungsamte in Breslau. 

Versetzt: Ordentl. Prof. Dr. E. v. H i p p e 1 von Halle nach 
Göttingen. 

Niedergelassen: Dr. G. L a d i s c h in Betsche, Dr. K. 
Spornberger in Murowana-Goslin, Dr. A. Kawczeski 


in Miloslaw, Dr. H. W. Mosenthin in Posen, K. Trau- 
gott in Frankfurt a. M., Dr. K. Th oll in Eltville, Dr. A. 
G o 1 d s c h m i d t in Laufenselden. 

Verzogen: Dr. K. Böttger von BernStadt, Dr. 0. Hag¬ 
maier von Weinsberg, Dr. J. H a u e r s t e i n von München, 
K. Huldschinsky von Reisen, H. Loew und Aerztin 
Dr. E. R e i n i c k e von .Charlottenburg, G. Reichelt von 
Straßburg sowie Dr. J. Strub e von Berlin-Weißensee nach 
Berlin, Dr. M. Boustmann von. Berlin-Friedenau, W. 
H o h m a n n von Berlin und Dr. H. Lange von Breslau 
nach Charlottenburg, W. W y g o d z i n s k y von Berlin nach 
Neukölln, Dr. R. Go edel, von Berlin und Dr. E. Rosen¬ 
feld von Frankfurt a. O. nach Berlin-Schöneberg, Dr. L. L a - 
band von Berlin-Schöneberg nach Berlin-Wilmersdorf, Dr. 
H. Hensen von Berlin nach Hamburg, Dr. K. Langner 
von Cöln nach Jezewo, Dr. H. K r ü ge r von Murowana-Goslin 
nach Posen-Wilda, A. Neuberg von Flatow (Westpr.) nach 
Niederorschel, F. Specht von Radebeul, Dr. R. Haber¬ 
mann von Bonn, Dr. A. Tassius von Breslau, Dr. R. 
v. Lippmann von Halle a. S., Dr. W. Unger von Frei¬ 
burg i. B. und Dr. K. Beer von Naurod (Heilstätte) nach 
Frankfurt a. M., Dr. O. Wolff von Frankfurt a. M. nach 
Wildungen, Dr. W. Göbel von Siegen i. W. nach Dillen- 
bürg, F. Pürsche von Cöln-Lindenthal, Aerztin J. Selig 
von Würzburg und A. Fischer von Dresden nach Dort¬ 
mund, Dr. F. Müller von Kaiserslautern nach Haspe, Dr. 
W. Hülsenbeck von Greifswald nach Gevelsberg, Dr. 0. 
W. Henrich von Bochum nach Schwelm, Dr. C. Beau- 
c, amp von Saarburg und Dr. P. J u n i u s von Cöln nach Bonn, 
E. Grüner von Breslau nach Lublinitz, Dr. F. v. Tippeis- 
kirch von Danzig nach Pleß, Dr. F. Schrantzer von 
Beuthen nach Knurow, Dr. M. Schneider von Nürnberg, 
nach Rybnik, Dr. W. B a e t g e n von Rybnik nach Zabrze, Dr. 
B. K ö p p e von Dömmitzsch und Dr. K.'Multhaupt von 
Breslau nach Halle a. S., Dr. E. A11 e t s e e von Halle a. S. 
nach München, B. Scharlach von Orteisburg nach Merse¬ 
burg, Dr. W. W olthaus von Bad Kosen nach Franken¬ 
hausen (Kyffh.), G."Eichhorn von Leipzig nach Weißen¬ 
fels, Dr. j. Bitterling von Altona nach Hamburg, Dr. 
K. F r o m b e r g von Reisen nach Altona, Dr. F. K. W. 
S c h o w von Lunden nach Heide, Dr. H. J. Müller von 
Köstritz i. Th. nach Lunden, Dr. H. Nitsche von Cöln, Dr. 

G, Mül 1er von Hamburg, Dr. G. Kramer von Leipzig und 
Dr. L. Seifert von Paderborn nach Kiel, Dr. A. K o o k von 
Berlin nach Hannover, Dr. F. Meyer von Cuxhaven nach 
Börgholzhausen, Dr. J. Jaspers von Münster i. W. nach 
Gütersloh, Dr. M. Gr aff von Daun nach Herford, Dr. L. 
Thiele von Aachen nach Ennigloh, Kr. Herford, Dr. H. 
Landau von Cöln nach Neuenahr, Dr. P. N. A. L a u x e n 
von Ottweiler nach Daun, G. Hundhammer von Limburg 
nach Trier, Dr. B. Hannemann von Jena und Dr. G. 
Werner von Wittenberg nach Stettin, Dr. J. H. 0 s s i n g 
von Münster nach Erfurt, Dr. R. Schwarzenau er von 
Bleicherode nach Breitenworbis, Dr. M. Grauhan von Bonn 
nach Kiel, Dr. H. Schmidt von Warburg nach Harzburg. 

Verzogen ohne Angabe desneuene Wohnortes: 
Dr. A. Guthmann von Berlin-Schöneberg auf Reisen, Dr. 
W. Lidkowski von Posen, Dr. G. Hundhammer von 
Limburg a. L. 

Gestorben: San.-Rat Dr. P. Juli usburg er in Berlin, 
Dr. A. Schober in Klaushagen (Kreis Neustettin), Dr. F. 

H. Hilbr enner in Borgloh. 

Bayern. 

Niedergelassen: E. Lang in Landshut, E. Schmitt 
in Elmstein, Dr. W. Schreiner in Simbach, Dr. R. H. 
Stürmer als Abteilungsarzt der Kuranstalt Neufrieden¬ 
heim in München, Dr. W. Armbruster in Bad Keilberg, 
Dr. 0. Müller in München, Dr. K. Baumer in Eschen¬ 
bach. 

Verzogen: P. Kretz s chm ar von Gerzen nach Ering, Dr. 
P r e y s s von Bad Kelberg nach München, Dr. J. K1 e 11 von 
Großostheim nach Zellingen. 

Die Praxis hat niederge 1 egt: Arzt Rauser in. Zel¬ 
lingen. 

Gestorben: Dr. E. Fütsch, bezirksärztl. Stellvertreter in 
Simbach. 

Großherzogtum Sachsen. 

Niedergelassen: Dr. phil. K. J. Heule, Wartburg- 
Sanatorium in Eisenach, Dr. M. R ö h r i g in Stotternheim, 
San.-Rat Dr. H. Wette, früher in Cöln, in Eisenach, Dr. H. 
S t u m p f in Bad Sulza. , . 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. Kornru.mpf in Stotternheim. 

Gestorben: Dr. F. Schubarth in Eisenach, San.-Rat Dr. 
Münzel in Weimar. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. P. H. J. A. Wiegmann in Ham¬ 
burg. 
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Vorlesungen 
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Dr. med. Albert Liebmann 

Arzt für Sprachstörungen in Berlin 


Die psychische Behandlung von Sprachstörungen 


Preis M 2,40 
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1. u. 2. Heft: Die Pathologie und Therapie des Stotterns 
und Stammelns Preis M 2,40 
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Conephrin Op. Thilo P ÄL 

Hovoconephrin (No vo cain-Paranephrin) 
Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetica. 

CfaioraethyS Or. Thilos 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen S taudflaschen (s. Abbild.). 
Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen I 

——— Steril© Subcutan-Injektionen. — » 


hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko durch 

Fkemilrtie Fabrik ]. Blaes & Cu, 

in Lindau, Bayern. = = g 



55 °/o Bolus, tö^lo Extr. Myrtill, 15 °/o Carbo | 


Versuchsmuster und Literatur zu Diensten 
KONTOS CHEMISCHER PRÄPARATE 
Ernst Alexander Berlin SO. 16 
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Professor Dr. L. M. Bossi 

Vorsteher der Universitäts-Frauenklinik zu Genua 
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.Csaszärfürdö (Kaiserbad) in Budapest. 

Sommer- und Winterkurort in Verwaltung des ungarischen Barmherzigen Ordens. Die heißen 
schwefelhaltigen radioaktiven Thermalquellen dieses Bades sind überhaupt unvergleichlich. 
Diese reichhaltigen Quellen speisen sämtliche Bäder der Anstalt, u. zwar die Bassins des 
Dampfbades, der Volksdampfbäder, der einzelnen und gemeinschaftlichen Herren- und 
Damenschlammbäder (Schlammumschläge), die Piscinen- und Wannenbäder, sowie die 
Heißluft-, Kohlensäure- und elektrischen Bäder. Aus diesen überreichen Quellen wird 
auch die auf dem ganzen Kontinent einzig dastehende Damen- und Herrenschwimmschule 
täglich frisch gefüllt und wird fortwährend frisches Thermalwasser zugeführt. 

Die Heilkraft der Csäszärfürdöer (Kaiserbader) Thermalquellen ist nicht nur bei 
rheumatischen und Nervenleiden, sondern auch bei vielen anderen Krankheiten von allgemein 
anerkannter Wirkung. Ihre Trinkkur wirkt wunderbar bei katarrhalischen Atmungs¬ 
beschwerden und bei Stockungen des Unterleibes. 

Die Hotelzimmer sind bequem und den verschiedenen Ansprüchen gemäß ein¬ 
gerichtet. Mäßige Preise. Solidität in jeder Beziehung. Keine Kur- und Musiktaxe. 
Prospekte sendet unentgeltlich und franko di© Direktion. 
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Hygiene des Weibes 

Gesundheitslehre für alle Lebensalter 

Den Müttern und Erzieherinnen gewidmet von 

Prof. Dr» med. Ernst Fraenkel 

--- Breslau -- 

Zweite, neu bearbeit, u. verm. Auflage. — Mit 25 Abbild, im Text 

Preis: Elegant gebunden M 4,00 

Bezug durch alle Buchhandlungen - - — 
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Dr. ERNST SANDOW’ s 


künstl. Mineralwassersalze: 


Brausesalze: 


Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- Brom-Eisensalz; Cbinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 


bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzscblirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildungei und viele andere. 

Augenbäder SÄ 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er- 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Yerdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure-Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen, meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger® 


Ständig® Ausstellung im Kaiserm-Friedrlch-Haxas, Berlin. 


Dr. Ernst Sandow, Mamburg 30. 


Menthasept 


hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
. verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

Bestes 

innerliches keimtötendes Mitteln 
Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


KavaKavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

Bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens Antigonorrhoicum 


Preis pro Flaqon, enthaltend 
50 Tabletten k 1,0 g M. 1,26, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung M. 2,50, 
„ „ Kassenpackung „ 1,60, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


BERNAU bei Berlin. 


temngvr 

Hutequeue 

§hpcfomfd>e$, tie Diureje & fJarf cmregen&eö £eltoöfier. 
Sjferatli# empfohlen bei: #arnfäurebiait)efe, Vieren» i 
leiben, 33fofenfaforr&, ©Icljt, jodjioo, !Rljeuma< J 
w iiernuO, Tieuraftljeme, £eöerleiöcn, Dpöpepfie, 
ölofftoecfjfe!-* unb ^ersfranfheilen. 

Juraqueilen-Ges.m.b'.H.,Miinchen.^^^WY$ 


3^tenJi!<nisch 


Manflan- JijSLPepton 

neutrales, 49,600 Extr. j^j 


glll 1.000 IVin. neutrales, g 49,600 Extr. g 

, ,. ... bierbares,blut- Literatur u. Proben 

empfohlen von über bildendes, alt- kostenlos 

16000 Herzten 

iv Berlin-Weißensee 

flrsen-tinderin 

Jodfiuderin Brom-fiuderin 

0,1 o/o J. 0,1 o/o Br, 

Diabetiher-fiuderin ckerfrei. 

Original- u. Kassenpackungen und lose auf Rp.-Verordnung. 


Erhältlich in alkn Apotheken. 


Verantwortlich für den redaktioneUen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, 
Verlag von Oscar Doblentz Berlin W. 30, Maassenst 


Perrheumal 

Antirlieumatiscl&e Salbe 

(10% d. tert. Trichlorbntylester d. Salieylsäure n. Acetylsalicylsäure) 

völlig reizlos, gut resorbierbar, günstige Erfolge 
sind erzielt bei Ischias, akutem, chronischem und 
gonorrhoischem Gelenkrheumatismus, Nerven- 
:: schmerzen, Gicht. :: 

Originaltuben zu M. 1,80 und M. 1,—. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung.. 

Athenstaedt ® RedeKer,Chemische F abritt 

Hemelingen b. Bremen. 
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Ausnahme - Angebot 


Von der Zeitschrift 

Monatsberichte für Urologie 

sind noch, einige komplette Exemplare vor¬ 
rätig, die ich zu untenstehenden ermäßigten 
Preisen offeriere: 

Vierteljahresberichte über dis Gesamt¬ 
leistungen auf dem Gebiete der Krank¬ 
heiten des Harn- undSexual-Äpparates 

~~ I. Band statt M 8, — für M 3,— . =. 1 

Monatsberichte 
über die Gesamtleistungen etc. 

bezw. 

Monatsberichte für Urologie 

II.—XI. Bd. statt für M Iß,— für M ß,— pro Bd. 


Ein komplettes Exemplar 

(Band 1—Xf) kostet 

anstatt M168- nur M 40- 


Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
•aße 13. — Druck vm Oarl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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83» Jahrgang 
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Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


kJi Erscheint jeden Sonnabend. S HB * ® 

Bezugspreis vierteljährlich M 3 - «1 | I M || S M| Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 

Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. M m \ B H ■ 1 •! ft BT H ibä® III mJm Postämter sowie direkt vom Verlag. 

Hiiyciiiciuc 

Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Bariin W. BO, Tauontzlenstraße 7 * — Fernsprecher Steinplatz 105 50 

CO 

00 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Der Verlag behalf sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Abdruck 

gelangenden Originalbeifräge vor. 


Farbwerke vorm. Meister Lucius Sl Brüning, Moeciist a. M. 


Pyramiden 

bestes Antipyretikum und 
Antin eur algikum 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3— 0,5 g. 
Pyramidon salicyl., geg.N euralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,75 g. 
Pyramidon bicamphor., gegen Fieber u. 
Schweisse d.Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Novocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate, Es ist 
in Wasser leicht löslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 


Trigemin 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Ocei- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Besond. wirksam b. Schmerz, 
infolge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis 
u. solchen, die nach Freilegung d. Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,70 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem. Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Yomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens,. See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


'«■r Indiziert bei Hysterie, Neur; 

W V gfl infolge von Nervosität. Bei S 

S H od. des Klimakteriums; au 

WUM H H imünterleibe und regelms 

« AR* m — - Bei Ohrensausen sc 

▼ a yalylpes 

zeigt die typische Baldrian=| 

Wirkung in verstärktem Maße Lit c,,tur und probe« 


Indiziert bei Hysterie, Neurasthenie, nervösen Herzbeschwerden, bei Schlaflosigkeit 
infolge von Nervosität. Bei Störungenu. Besehwerden während der Menstruation 
od.desKlimakteriums; auch bei Wallungen(Gravidität) werden dieSehmerzen 
im ünterleibe und regelmässig auch die bestehenden Kopfschmerzen beseitigt. 

=- Bei Ohrensausen scheint Yalyl das beste bekannte Mittel zu sein. : 

r A ¥ ¥¥C k lS2l¥ lösen sich erst im Darm und verursachen 

V AL ¥ keine Beschwerden 

I-UY- von Seiten des ValylperJen ä 0.125 g -1 

\ 2-3 ValylpeSeaVsmal ttgl. VerdaunilgS- Oxignalto, j, 25 stok . = 2M . 


| 2 3 Vay,ZY^a:a l | gSg— } » ^= »» 

Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


Melnhrin 

verbesserter Salieylersatz 

ohne Nebenwirkungen. 

Besond. indiziert hei Polyarthritis rheu- 
matica acuta, desgl. bei subakuten und 
chronischen Formen von Gelenk- und 
MuSKelrheumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago, Ischias, 
dielanzinierendeu Schmerzen d. Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza, Pneumonie, 
Scarlatina, Typhus, Tuberkulose. 
Anti ne ural g. Dosis: 3—4 mal tgl. 1—2 g. 
Antipyret. Dosis: 3-4mal tgl. 0,5—1 g. 
Orig.-Dosen: 20 Tabl. a 0,5 g — M. 1,35. 


^^ung.-uoj 


Suprärenin 

. hydrochloric. 
syntbetie. (D. A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonnenenNebennierenpräparaten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar.hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 


, Ttonenol 

ist in der 

Ekzemtherapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol-Aminonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


Münchener Medizin. Wochenschrift, Nr. 34, 1907 

„Weitaus die wichtigste Rolle spielen die Capsulae geloduratae und am praktisch 
wichtigsten ist ihre Anwendung bei den Diuretizis und Digitalis. Hier sind die 
Kapseln oft gradezu unentbehrlich. In unserer Klinik werden Digitalis und Diuretin 
fast ausschließlich in Geloduratkapseln verordnet und in der ausgezeichnetsten Weise 
vertragen.“ 

Dr. Schlecht, Medizin. Universitätsklinik zu Breslau. 


Alkarsin 

vorzügliches 

Antigonoppboikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer- 
boblenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 — 2 % igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhr ch en: 50Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


m 

JK 


Gelodurat Fol. Digital, iilr. 0,05 Dos. XX 
Fol. Digital, titr. 0,1 „ XX 

„ Diuretin 0,25 ,, XX 

,, Diuretin 0,5 ,, XV 

,, Diuretin 0,5 Fol. Digital 0,05 Dos. XV 

In Berlin zur Kassenverordnung augelassen: Gelodurat Fol. Digital, titr. 0.1 Dos. X. 

„ Theobromin natr. sal, 0,5 Fol. Digital. 0,05 Dos. XV. 
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^ fieslae^eigeni 

I I Infolge Veränderung des Blutes, der Lymphe und der 
hiermit in Zusammenhang stehenden nervösen Störungen: 
Blutarmut, Biefctssucht, Blut- u. Säfte Verluste nach 
Geburten, Operationen, Unglücksfällen, Blut- und Säfte¬ 
entwertungen nach Vergiftungen und Infektionen, Nerven¬ 
schwäche, Nervenschmerzen, Migräne, Hysterie, 
Hypochondrie, geistige Uefoerarfoeltung. 

2. Infolge Veränderungen des Stoffwechsels? Zucker» 
krankheit, dicht, Fettleibigkeit, Kalkablagernngen 
und Steinbildung, englische Krankheit, Osteoma] aoie. 

3. Infolge chronischer Veränderungen der Schleimhäute? 
Rachen», Kehlkopf», Luftröhren», Magen» und. 
Darmkatarrh, Katarrh des Nierenbeckens, der 
Blase u» Harnleiter, der Schelde, Gebärmutier 
u« Eileiter, der Gallenblase und des Gallenganges. 

^ 4. InfolgeVeränderungen der Organes Herzmuskelschwäche, 
Fettherz, Klappenfehler, chron.'Nierenentzündung, 
:.fi Darmträgheit, chron. Drüsenentzündung, Haut» 
ausschläge. 

■«J 5. Infolge Veränderungen der allgemeinen Ernäh» 
rungs Störungen der Menstruation, Sterilität, 
Hämorrhoide®, Kotstauung, Schwächezustä ade 
| | nach allen schweren Erkrankungen, Rekou* 
Ifl valeszenz. 

. 

8 " : Literatur u. jede gewünschte weitere Auskunft bereitwilligst u. kosten¬ 
frei durch die Brunnen-Verwaltung der Altbuchhorster Heilquellen 

1L#© C©® 

-ä Berlin O« 17, Mühlen-Straße 51/58. 


Dr. Preiss (San.-Rat) 

seit 27 Jahren für nervöse Leiden in 

Bad Elgersburg im Thür. Walde, 

Praxis! 

Die seit ca. 30 Jahren um» 
unterbrochen y. praktischen 
Aerzten bewohnte 

Eitag© 

in bester Lage Neumünsters, 
wird znm 1. April 1915' 


Näheres: H. Heydoro, 
Neumünster, Kuhberg 17« 


|Seit Vielen jdJ> A Vollkommen 

J 'Jahren unschädlich 

fr eff] ich AerzHicfi" 

üew'äti t empfohlen)- 

Prompte st ’ wirkend ' - 

^S HlMAp 5 l 
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Die 

gynäkologische Prophylaxe 
hei Wahnsinn 


Professor Dr. L M. Boss! 

Vorsteher der Universitäts-Frauenklinik zu Genua 
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„P RAEVALID IN" 

Oampher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. - 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächezuständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauch sanwöia. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u, Kämmerei in Deliren b. Hannover, Abi. Ghem, Fabrik, 



w i£ ® Leber«,- Galle®», 

Jecurbilis 

„ . Störungen und 

ärztlich empfohlen gegen -Stuhlverstopfung. 

„Jecurbilis“ ist auf Hygiene-Ausstellungen mit gold. Medaillen preisgekrönt, 

von hervorragenden medizin. Fakultäten glänzend begutachtet, wirdvonvielen 
Aerzten verordnet, die sehr befriedigende Erfolge damit erzielt haben. — 
Hierfür sprechen die vielen uns zugegangenen ärztlichen Gutachten. 
Jecurbilis enthält u. a.: Anagallis arvensis, Acorus Calamus Aioes, Asperula 
odoreta, Capselia bursa pastoris, Certex Cinnam. Canel., Fol. Betulae, Fol. 
Sennae, Fruct. Äurant. immat, Herba Veronicae, fl/lenganthes trioliata, Nasturtium 
officinale, Pimpineüa anisum, Pimoinella saxifraga, Rhizom. Rliei, Viola odorata, 
Karlsbadersalz, Alkohol ca. 15%. 

Literatur und Proben sendet den Herren Aerzten gratis und franko 

Fabrikant: Dir© Wagenite^ Magdeburg© 

Ogiiial.p: Preig ijj. Fl. M. 4,80, % Fl. M. 2,70. Zn haben in allen Apotheken. 



Dr. med. Reineelce’s 


♦<5gg^ 


CTBATIDO^ 

(Extr. fuci serrat. fluid) bl 

Empfohlen bei: ^3 

Hyperemesis gravidar. 


0^ 




. San 0, Dr - Wol f m G - schreibt: Das von Ihnen gelieferte Qravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schön drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bambcrger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. * 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


Dr. Thilo & Co., e ?Z‘Ä e! Mainz. 



Conephrin Dp. Thilo Ä 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetlca. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 
Automatischen Sfandflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 
— Steril© Subeutan-Injektionen. m . 


Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hof. 


ff ICfÄIIIIIISjil Tel ' Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof". 
M Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 

WToritastrofiiR« ß inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. 
, 1± ■" * tzstrass© ©. Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon n 
elektr. Licht m allen Zimmern. — Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant — 
Thermal- und Süßwasserbäder auf allen Etagen. — Lift. - Auto-Unterkunft 


Luftkurort Braunfels (Lahn) 

zwischen Taunus u. Westerwald. Nervenstärkend. Aufenthalt. Subalpines Klima. 

Hotel «Pension S 5 Helievü© SÄ 

wundervoll gelegen, vornehm-bürgerliches Haus. Elektr. Lieht, Zentralheizung. 
Kost, nach Vorschrift des Arztes. Hausarzt. Telephon Nr. 38. 

Besitzer: Jacob Simons 
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Verlag von Oscar Coblentz Berlin W. 


Die topische Diapse 

der 



und der anderen 
bakteriellen Infektionen in 
den Harn- und Geschlechts¬ 
organen des Mannes. 

von 

Dr. Rudolf Picker 

emerit. Universitätsassistent, Spezialarzt 
für Urologie in Budapest. 

Mit 6 Abbildungen und einer Tafel. 

Preis M. 1,60. 


müMMMMHIMM 

Verkaufe 

billigst Instrumentarium, Glas- 
. schrank, Destillierapp. für Klinik, 
Operationstische usw. 

Frau San.«Rat Dr. Wirtz, 
Hagen i. W. 

Verkaufe 

weit unter Preis meine Besitzung 
wegen Todesfalls (40 j ähr. ärztl. 
Praxis). Yilla, Garten nebst 
Frauenklinik. Auch geeignet für 
2Aerzte. Hypothekenfrei. 60000 M. 
Anzahlung erforderlich. 

Offerten unter W. E. an die 
Expedition dieser Zeitung. 



SptrminuiiiMI 

Sperminum-Poehl pro inj. in amp. u. Essentia Spermini-Poehl 


Physiologisches Stimulans u. Tonikum 

zur Regulierung des Stoffwechsels durch 
Steigerung der Intraorganooxydation, der 
Gewebsatmung und Alkaleszenz des Blutes. 

Indiziert bei 

Neurasthenie, Marasmus, Tabes, “ 
Uebermlidungs- und Ueberreizungs- 
zuständen. 

Infolge seiner Eigenschaft, Koronararterien 
zu erweitern, und seiner spezifischen toni- 
sierenden Wirkung auf den motorischen 
Apparat des Herzens außer bei Myokarditis 
und Cor adiposum besonders bei 

Arteriosklerose 

angezeigt. 

Literatur und das Organotherapeutische Kompendium kostenfrei. 


Organotherapeutisches Institut 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne 
Berlin SW. 68. 



Eine Krankenpflegerin, 

welche auch die Wirtschaft für 
einen älteren Herrn mitführt, in 
der Nähe Soldin N-M., wird für 
sofort verlangt. 

Zu erfragen bei Bernhard 
Runge, Soldin N.»M. 


Glogau 

Markt 46. 

Die von einem Arzte 
seit 23 Jahr, innegehabte 
Wohnung ist zum 1. Oktober 

oneinenKinderarzt 


da solcher nicht am Platze, 
zu vermieten Auskunft erteilt 

Isidor Pinner, Berlin W. 50. 



Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 


Die 

Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie n. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 








Für die Praxis unentbehrlich 


sind die im Verlage von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 
erschienenen, von der Fachpresse glänzend besprochenen 
Werke: 


Vorlesungen 

über 

Frauen-Krankheiten 

— Aus der Praxis für die Praxis — 



B 


von 

Sanitätsrat Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 


Die Berliner Dozentenvereinigung 
für ärztliche Ferienkurse 

veranstaltet im Oktober 1914 folgende Kurse: 

i Vierwöchentliche Ferienkurse, 

■ die das gesamte Gebiet der ärztlichen Wissenschaft u. Technik umfassen. 

2 . Einzelvorträge über aktuelle moderne Themen. 

3. Im Anschluß an die Oktober-Kurse (1.— 28. Oktober) findet ein 

sechstägiger Gruppenkurs über 

Tuberkulose statt, zu dem sich Dozenten aller in Frage 

kommenden Disziplinen vereinigt haben, um das Gebiet erschöpfend 
zu behandeln. Honorar 30 Mark. 

Auskunft über diese Kurse sowie Gratis-Zusendung der Vor¬ 
lesungsverzeichnisse erfolgt durch das Bureau des Vereins (Herrn 
Melzer, Berlin N., Ziegelstraße 10-11, Langenbeckhaus). 

Außer diesen Ferienkursen finden auch während des Semesters 
vierwöchige Fortbildungskurse statt. Für diese Kurse besteht ein 
besonderes Vorlesungsverzeichnis, das gleichfalls von Herrn Melzer 
(s. o.) auf Verlangen gratis vei schickt wird. 


Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis: Geheftet M 14,—. elegant gebunden M 16,— 


/Ä *r»l£~ för Gross = Friedrichsdorf (Ostpreußen) gesucht. 

Kirch- und Marktort. Zirka 6500 zu verarztende 
Seelen im 5 km-Umkreise. Garantierte Einnahme 6000 M. 

Nähere Auskunft erteilt Pfarrer Müller, daselbst. 


DieTherapie der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten 

von 





San.=Rat Dr. Reinhold Ledermann 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin 

Vierte durchgesehene und erweiterte Auflage 
Mit 88 Abbildungen 
Preis: Elegant gebunden M6- 


Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 



Ein schwieriges Thema 

lllllllllllllllllllillllllllllllllllllllllllllllllllllllllH 



behandelt in dezenter Weise der bekannte Mün¬ 
chener Spezialarzt Dr. A. Dessauer in einem 
Büchlein, welches unter dem Titel „Die mangel¬ 
hafte Funktion und der Mißerfolg im Ge¬ 
schlechtsleben des Mannes. Ein Trost¬ 
wort für die Zaghaften und Schwachen“ 
— soeben im Verlag von Oscar Coblentz in 
Berlin W. 30 zum Preise von M 1.80 erschienen 
ist. Der Verfasser erteilt in demselben auf Grund 
langjähriger Erfahrungen positive Ratschläge, 
durch welche fast alle an sexueller Neurasthenie 
Leidenden sichere Heilung finden können. 
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„Agfa“, Actieii- Gesellschaft für Anilin-Fabrikation,- Berlin SO 36 mmammmmmmstsamm 

Wichtig für die Röntgenograp hie! 


jjy jjf M 

*il£SMJii 


Hohe Empfindlichkeit für ßöiitgenstinhlen, 
kräftige Deckung der Lichter und 
klare detailreiche Schatten. 


Die fortgesetzt Sprungs 
hafte Steigerung des Ab= 
satzes der 


„Agfa“ ■ Röntgenplatten 


erklärt sich' durch deren Leistungsfähigkeit und Zuverlässigkeit, 
zwei Merkmale, die allen „Agfa“=Fabrikaten erfahrungsgemäß eigen sind. 


Gewöhnliche Packung 

(Schicht auf Schicht gepackt, je 6 Stück in gemeinsamer 
Umhüllung) 


Sogenannte Einzelpackung 

(Jede Platte für sich mehrfach in schwarzes Papier lichtdich 
verpackt, so daß sie ohne Kassette benutzt werden kann) 


NEU! „Agfa“»Taschen NEU! 

zur Selbstherstellung von Einzelpackung und zur Aufbewahrung der Röntgennegative. 


Für „Agfa“-Röntgenaufnahmen das Beste 
z.r Entwicklung: „ Agfa“ . Rodinal Zur P»«w: „Agfa“ » Fixiersalz oder 

ZumGebrlÄr n«^ ..Agfa“ » SchnellfixiersalZ Sauer 

zu vei dünnen. Zum Gebrauch nur nach Vorschrift in Wasser aufzulösen. 

Bequem! Zuverlässig: Haltbar! 



wird seit Jahren von Aerzten immer mehr emp= 
fohlen und verordnet. Da milchfrei, sehr geeignet 
gegen Diarrhöen, Magen-Darmstörungen, Ekzeme, 
Es ist das löslichste unter ähnlichen Präparaten, 
weil es ca. 60% Lösliche Kohlenhydrate enthält, 
Die sonstige Zusammensetzung ist: Enveiss ca. 14°/ 0 , Fett ca. 
l,l°/ 05 MhiiialstofTe, ca. l,95°/ 0 (darin Pliosphorsäure ca. 0,46°/ 0 ). 
Do? Freie Mo 1.25 per 1 / 2 Ko.-Dose ist ein massiger. 

Diasaüa: nach Dr, Keppler 

vollständiges Nährmittel, ohne GeschmackscorrU 
gern durch Cacaozusatz^ es kann daher immer 
wiedes mit verändertem Geschmack genossen 
werden,, entwed&r für sich allein oder als Beigabe 
zu allen Speisess und durststillenden, nährenden 
Getränke®« Der Nährwert ist ca. U/^fach höher 
wie Ochsestfleisch. 

Indikation*)» t bei allen Schwächeznständenj, Kranken, Magen- 
und Darmli?id»Edeii., Rekonvaleszenten etc. 

ZusammeisäffitzaBg: ca. 59°/@ lösliche Kohlenhydrate, ca. 5°/ 0 
unlosliefei, ca. 28% Eiweiss, ca. 69/ 0 Fett, ca. 8 °/ 0 Nährsalze 
(darunt«& Phospliorsäure). 

Preis % Ko.-P&s«: M. 1.70. 

Kaiser’s Malz-KxtraKt: 

Reines bei Bronchialkatarrh, mit Eisen, mit Kalk, 
mit Chinin mit Lebertran. 

Proben kostenlos dnrek 

Fr. Kaiser, Waiblingen-Stuttgart. 




AKISTOCHIN 

Geschmackloses Antipyretieum; indiziert in allen Fällen, wo 
Chinin gegeben zu werden pflegt, besonders in der Kinderpraxis. 

HYDROCHININ 

hydrochloric. 

Mittel gegen Malaria und Keuchhusten. “Im Gegensatz 
zu den gebräuchlichen Chininsalzen außerordentlich leicht in 
Wasser löslich, daher in ganz neutraler Lösung zu Injektionen 
verwendbar. 

EYSTENIN 

Gegen Arteriosklerose. Angina pectoris und Aortenaneurysma. 

Sehr empfehlenswert für alle Fälle, wo eine Verbindung der 
Jodbehandlung mit Theobromin wünschenswert erscheint. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 3 zu beziehen. 


BHHIHIBB1BBBIIBBBBIBlHBIlflIIIBIBIBliHBBB9BBH 
B B 

J Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia j 

a naben hach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten ■ 
2 Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank, etc. ® 

■ unangenehme, ja off sogar gefährliche Nebenwirkungen. ■ 

■ Weiche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und ■ 

■ eignen sich zu anhaltendem -und länger währendem Gebrauch? b 
jj Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 2 

■ sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. a 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. üascar. sagrad. rec; par. 
Extr. Khei chinens. rec. par aa. 3t), Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0‘50, 
Pulv. Cascar. sagrad. quant. sat. u,t üant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

-- Preis K. 2,— = M. 1,70 --- 

1-2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
— - nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 

giebigen schmerzlosen Stuhlgang-hetbei; sie- werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 


V ersuchspioben hielten den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

„Adler-ApotheKe“ des S. E. Hleewein in Krems bei Wien. 


Edles Halz-Extnkt Iggggf 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


Seit 25 Jahren klinisch erprobtes u. glänzend bewährtes, billiges diätet. 

Nähr- und StärKuhgsmittel. 

Preis 1 Büchse, 500 Gr. Inhalt Mk. 2,50. 

■UV:'.;.' ' " "UU ' l.,. - 

Hygiama-TaMeften 

.. Gebrauchsfertig. Vorzügliche Zwischennahrung für 

Rekohvaleszent.| Nerven Lungen- u. Magenleidende, 
*ur Dürctiführung von Mastkuren usw. 

Preis 1 Schachtel m.;20 Tähl. Mk. .1,—. Vorrätig in Apotheken u. Drogerien. 
Literatur usw. steht den Herren Aerzten auf Verlangen gern zur Verfügung. 

OrJlieinliardfs Nährmittelgesellschaft m. b, H M Stuttgart-Cannstatt. 


Die Bor- u. Lithium-hältige M\ W> Tl\ 

SAlMikw Pi 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
Harntreibende Wirkung! Leicht verdaulich! Absolut rein! 

^ Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinyelipöczer Salvatorquellen-Unternehmung, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.^^ 
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Berlin, I. August 1914 


Mo. 31 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Medizinische Central 


Die Wochenschrift des praktischen 


'Zu beziehen durch die Buchhandfungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


-Zeitung 

Arztes 


REDAKTION: _ VERLAG: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a — Fernsprecher Steinplatz 105 50 

00 

CO 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Abdruck 

gelangenden Originalbeiträge vor. 


Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Sternberg: Die diätetische Küche 
und die schwarze Kücbe. 

II. Referate. Innere Medizin (einschl. Kinderheilkunde und 
Toxikologie). Trank: Beiträge zur Lehre von der akuten Ne¬ 
phritis im Säuglingsalter bei Ernährungsstörungen. — Melik- 
janz: Die klinische Bedeutung der quantitativen Eiwciß- 
bestimmung im Sputum bei Pneumonie und Lungentuberkulose. 
— Beck: Zwei Fälle von Muskatnußvergiftung. — Brodfeld: 
Stomatitis mercurialis. — Neumayer: Ein Todesfall nach Neo- 
salvarsan. — Fortschritte und Bestrebungen auf dem 
Gesamtgebiet der Therapie. Medikamentöse Therapie. 
Abel: Uteramin, ein synthetischer Ersatz der Mutterkornprä¬ 
parate. — Majewski: Erfolge der Syphilisbehandlung mit 
Merlusan im k. und k. Garnisonspital No. 14 in Lemberg. — 
Fraenkel: Zur Behandlung der Schlaflosigkeit bei Herzinsuffi¬ 
zienz. — Mayer: Therapeutische Verwendung des Desinfektions¬ 
mittels Grotan. — Therapie mit biologischen Präparaten. Kov&cs: 
Ueber Behandlung d*r Tuberkulose mit Rosenbachschem Tuber¬ 
kulin. — Brauer: Klinische Erfahrungen mit dem Friedmann- 
schen Tuberkulose-Heilmittel. — Gaugele und Schüssler: 


I. OrigiflalmitteilungeE, 

Die diätetische Küche und die schwarze Küche 

Die künstlichen Nährpräparate und die natürliche Nahrung der 
Mundküche. 

Von 

Wilhelm Sternberg (Berlin). 

Für die Diät ist maßgebend das Utilitätsprinzip. Aber 
das bestimmende Prinzip für Küche und Keller ist nicht 
das Prinzip der Utilität, sondern das Prinzip der Be¬ 
reitung von Genuß. Und dieser Genuß ist ein dreifacher. 
Der Genuß ist 

A. ein sinnlicher, indem er sich an die drei affek¬ 
tiven äußeren Sinne wendet: 

I. Geruchssinn; 

II. Tastsinn; 

III. Geschmackssinn mit den vier Faktoren: 

1. Frische der Schmeckstoffe; 

2. Temperatur der Schmeckstoffe; 

3. Harmonie der Schmeckstoffe, d,. L Verträglich¬ 
keit im Geschmack der Schmeckstoffe; 

4. Individualität des Geschmacks. 

B. Der Genuß ist ferner ein ästhetischer, der 
sich auf den 

IV. Sehsinn 
bezieht, und 

C. ein p s y ch i sc h e r, der sich auf die inneren 
Sinne, die Affekte, erstreckt. 

V. Hierhin gehört der Genuß der Abwechslung. 

VI. a) Das Allgemeingefühl des Appetits zu er¬ 
regen und 

b) das Allgemeingefühl des Ekels zu verhüten, 
das ist Aufgabe der Küche. 

Somit sind die Aufgaben von Küche und Keller viel¬ 
seitige. Sie sind: 

A. Herstellung des sinnlichen Genusses von: 

1. Geschmack im weitesten Sinne des Wortes; 

B. 2. Herstellung des ästhetischen Ge¬ 

nusses der A p p e t i 11 i c h k e i t; 


Unsere Erfahrungen mit dem Friedmannschen Tuberkulose- 
mittel. — Brauer: Behandlung des Lupus mit dem Eriedmann- 
schen Tuberkulose-Heilmittel. — Biermann: Ueber bakterielle 
Verunreinigungen des Friedmannschen Mittels. — Diätetische 
Therapie. Leichtentritt: Erfahrungen über die nach dem 
Verfahren von Engel hergestellte Ei weißmilch. — Geburtshilfe. 
Ab 1 fei d: Nachgeburtsbehandlung und manuelle Placentalösung. 
— AVintz: Eine neue Eingerkürette. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 31 Deutscher 
Kongreß für innere Medizin. (Fortsetzung.) — 10. Kongreß der 
Deutschen Röntgen-Gesellschaft. (Fortsetzung.) 

IV. B ücherschau. .Toily: Kurzer Leitfaden der Psychiatrie für 
Studierende und Aerzte. — Schmidt: Klinik der Darmkrank¬ 
heiten (2. Teil.) — Bucura: Geschlechtsunterschiede beim 
Menschen. — Schnirer: Taschenbuch der Therapie. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten,Medizinal-Gesetz- 
gebüng, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal aach¬ 
richten, — Gerichtliches. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


C. 3. Sorge für den psychischen Genuß der Ab- 
we ch slung; 

4, Erregung des Appetits, der Genußsücht; 

5. Verhütung des Ekels, des diametralen Gegen¬ 
satzes von Genußsucht, von Appetit und von Ge¬ 
nuß. Und dieser polare Gegensatz von Genuß 
und Genußsucht ist der Ekel. Prophylaxe des 
Ekels ist eine Aufgabe von Küche und Keller. 

Diese Anforderungen an die Bereitung des Genusses 
durch die Küche für die Gesunden werden weit schwieriger 
durch die Krankheit. Denn 

A. 1. erstlich steigert sich die S i n n e s empfindlich- 
keit jener vier Sinne durch die Krankheit, und 

2. außerdem ändert sich ihre Gefühls betonung, 
d. h. die reflektorische Beeinflussung des Allgemeingefühls 
durch die sinnlichen Empfindungen. 

B. 3, Die Appetitlichkeit ist schwieriger zu er¬ 
reichen. 

C. 4. Zudem wird die Möglichkeit der Abwechs¬ 
lung durch die Beschränkung der Krankendiät erschwert. 

5. a) Sodann wird der A p p e t i t durch die Krankheit 
verändert, zumeist wird der Appetit mit dem Hunger verr 
ringert. 

b) Schließlich wird die Ekel- Empfindlichkeit 
durch die Krankheit obendrein gesteigert. 

Daher ist die diätetische Küche, wie ich x ) in 
meiner Arbeit „Die diätetische Küche“ nachgewiesen habe, 
noch schwieriger als die gewöhnliche zur Erzielung des 
Genusses. 

Die lateinische Küche der Offizin achtet so wenig 
auf den sinnlichen, ästhetischen und psychischen Genuß, daß 
sie eher das Gegenteil erreicht, den Appetit verdirbt und 
Ekel erregt, wie ich 2 ) das in meiner Arbeit „Die diäteti¬ 
sche Küche und die lateinische Küche“ nachgewiesen habe. 
Schon P1 u t a r c h a ) benutzt sogar zum Vergleich die Tat¬ 
sache, daß die Arznei nur Unannehmlichkeiten, aber nicht 
Genuß bereitet: „Wie beim Weine nützlich und angenehm, 


*) Therapeutische Monatshefte, Mai 1914. 

2 ) Fortschritte der Medizin, 1914, No 14. 

3 ) Plutarch: Ehevorschriften, XXVII. — Conjugulia praecepta, 

Mor. 141 ff. • . ■ ■ . - . 
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aber nicht bitter, wie Aloe oder wie eine Arz¬ 
nei.“ foj mxqov wöneq d'/.oij-s jurjdi cpaQuay.ojd'ig. Ebenso Sagt So- 

kr ates bei P1 at o 4 ), wie bereits 5 ) angegeben, vom Arzt: 

mxqorura nöfxara didovg xcci nsivfjv xai &npfjp (lvayx<x£<ap . „Er“ (der 

Arzt) „gibt Euch die bittersten Tränklein und zwingt 
Euch zu hungern und zu dursten.“ 

Für die Krankenernährung, insbesondere für die Diät¬ 
küche kommt es doch noch auf etwas anderes an als bloß 
auf Verhütung von Gesundheits Schädigung und selbst- 
bloß auf Sorge für Gesundheits nützliches. Außer 
dem tJtilitätsprinzip verlangt auch noch das Prinzip 
des G e n u s s e s für Küche und Keller Beachtung, wie ich 
das in meiner Arbeit „Diät und diätetische Behandlung vom 
Standpunkt der Vitaminlehre und vom Standpunkt der 
Lehre der diätetischen Küche“ °) hervorhebe. 

Es fragt sich, wie das Problem des dreifachen Ge¬ 
nusses, des sinnlichen Genusses, des ästhetischen Genusses 
und des psychischen Genusses bei der heutzutage mo¬ 
dernen Krankenernährung gelöst wird. Diese ist die künst¬ 
liche Ernährung mit künstlichen Nährpräparaten. Die 
Kunst der Küche, vermeint ja die exakte Medizin, durch 
künstliche Ernährung ersetzen zu können. Die Disziplin, 
der wir diese Wissenschaft der Ernährung verdanken, ist 
die Chemie. Die Praxis und die Kunst der Küche ist ganz 
in der Theorie und Wissenschaft, der Chemie aufgegangen. 

Die erste und ursprünglichste Stätte für die chemische 
Wissenschaft ist die Küche. Aus der Küche sind die La¬ 
boratorien der Alchimisten hervorgegangen. Verlegt ja 
auch noch heutzutage der Apotheker das Laboratorium der 
pharmazeutischen Kunst, die der Scheidekunst so nahe 
steht, in die Küche. In diese Hexenküchen der Schwarz¬ 
künstler und in die schwarzen Küchen der Alchimisten 
führen uns die klassischen Maler 7 ) wiederholt. Freilich 
Zweck und Arbeitsrichtung dieser Stätten haben sich im 
Laufe der Zeit wesentlich geändert. Wie ehedem die Koch¬ 
küche die Werkstätte des Chemikers war, so ist jetzt um¬ 
gekehrt das Laboratorium des Chemikers die Stätte für 
die Zubereitung der modernen künstlichen Nahrung ge¬ 
worden. Der erste Vertreter dieser Richtung ist L i e b i g , 
dessen Name mit einem Leute in jeder Küche unentbehr¬ 
lichen Präparate verknüpft ist. Suchten die Chemiker von 
ehedem in ihren, Alchimistenküchen nach Mitteln, die 
Jugendkraft wieder zu heben und Gold zu machen, so ist 
der Zweck der modernen Chemie, Heilmittel und Nah¬ 
rungsmittel zu fabrizieren. Die moderne Küche wird mehr 
und mehr durch das Laboratorium der neuzeitlichen Chemie 
abgelöst, die Kunst der Küche durch die künstliche Er¬ 
nährung. Tatsächlich hat uns ja auch die Chemie schon 
längst künstliche Riechstoffe, künstliche Farbstoffe, künst¬ 
liche Schmeckstoffe, wie Saccharin, und von künstlichen 
Nährstoffen doch gewiß die Hülle und Fülle beschert, 
warum sollte die Wissenschaft denn nicht auch die ganzen 
Mahlzeiten in Tablettenform liefern können? Und in der 
Tat hat der hervorragendste Chemiker eine solche Möglich¬ 
keit in nahe Aussicht gestellt. 

Zudem vernachlässigt die Chemie ja auch nicht den 
Geschmack. War doch für die chemischen Wissenschaften 
der chemische Sinn des Geschmacks von jeher bedeutungs¬ 
voll. Die Chemie hat vom Geschmack die Benennung Süß¬ 
erde, Sauerstoff, Bittererde, Bittersäure, Bittersalz, Oelsüß, 
Bleizucker u. a. m. entnommen. Es hat erst einer erstaun¬ 
lich langen Zeit bedurft, der Eigenschaft des Geschmacks 
andere chemisch-wissenschaftliche Qualitäten an die Seite 
zu setzen. Nicht nur für den süßen Geschmack, für den 
Zucker, und für den bitteren Geschmack, für die Bitter¬ 
stoffe, sondern auch für die zwei der größten chemischen 
Gruppen hat das Prinzip des Geschmackes bis auf den 
heutigen Tag der Chemie das generelle Kennzeichen liefern 
müssen, nämlich für die Säuren und für die Salze, also der 
saure und der salzige Geschmack. Dient doch noch heute, 
trotz der enormen Fortschritte der Chemie, der saure Ge¬ 
schmack als wertvolles Erkennungsmittel für gewisse 
Säuren. Daß ebenso auch der salzige Geschmack für die 
gesamte Chemie von der größten Bedeutung ist, beweisen 
die geläufigen Begriffe und Bezeichnungen, wie „Salze“, 


4 ) Plato: Georgias, LXXVII, 522a. 

5 ) Die Wissensckaft und die Technik der Küche. Zeitschr. für 
physikal. und diätet. Therapie, 1910, Bd. XIII, S. 9. — Die Ueber- 
treibungeu der Abstinenz. Würzburg 1913, S. 20. 

6 J Archiv für Verdauungskrankheiten, 1914. 

7 ) Die Küche in der klassischen Malerei. Stuttgart 1910, S. 36/37. 


„salzige Säuren“, „Salzsäure“, „saure Salze“, „Salzbildung“, 
„Salzbildner“. 

In der Chemie hat sich sogar der wissenschaftliche 
Name für bestimmte Verbindungen von der Werkstätte des 
Geschmacks, von der Küche her erhalten, für das eine Salz 
aus der unendlichen Gruppe der Salze, der weitaus größten 
Klasse aller chemischen Verbindungen überhaupt, für das 
„Kochsalz“, ebenso für den-einen Zucker aus der großen 
Gruppe der Zucker, für den „Kochzucker“. 

A. I. Was den Geschmack und Geruch der 
künstlichen Nährpräparate betrifft, so sind sie meisten¬ 
teils von schlechtem,' mitunter widrigem Geschmack. Frei¬ 
lich rühmt Brugsch 8 ) der Hygiama nach, sie sei „von 
gutem Geschmack“. Bestenfalls sind die künstlichen Nähr¬ 
präparate geschmacklos. Deshalb eignen sich die künst¬ 
lichen Nährpräparate mehr für die künstliche Ernährung, 
für die Rektalernährung, aber nicht für die Mundverpfle¬ 
gung. Denn auch geschmacklose Zutaten verderben ja 
schon den Geschmack von schmackhaften Speisen, wenn sie 
ihnen zugesetzt werden. Deshalb ist die oft zu beobach¬ 
tende Methode, bei der Bereitung der Aufgußgetränke, z. B. 
gelegentlich des zweiten Aufgusses von Tee zu den bereits 
benutzten Blättern frische Blätter hinzuzufügen, ein prinzi¬ 
pieller Fehler. A 1 b u & ) steht freilich auf dem Standpunkt, 
die künstlichen Nährpräparate „lösten das ideale Problem 
der Diätetik, es genüge schon, wenn sie ohne störenden 
Geruch und Geschmack wären“. Allein die Abwesenheit 
von störendem Geschmack und Geruch genügt noch keines¬ 
wegs zum Genuß. Das ist leicht ersichtlich. Die Abwesen¬ 
heit von störenden Gehörseindrücken genügt keinesfalls 
für den Kunstgenuß der Musik. Die * Abwesenheit von 
störenden Gesichtseindrücken reicht noch keineswegs für 
Kunstgenüsse der Malerei aus. Die Freiheit von Unlust ist 
überhaupt noch nicht Lust. Das hat bereits Plato 10 ) aus¬ 
einandergesetzt. 

Auch fehlen den Nährpräparaten für den Sinnesgenuß 
des Geschmacks alle die vier Komponenten der Schmack¬ 
haftigkeit: 

1. Frische der Schmeckstoffe; 

2. Temperatur der Schmeckstoffe; 

3. Harmonie der Schmeckstoffe, d. h. das Zusammen¬ 
passen des Geschmacks der Nährpräparate zu dem 
Geschmacke der Krankenspeisen, denen. sie zu¬ 
gesetzt werden, 

4. Der individuelle Faktor des Geschmacks wird doch 
sicherlich nicht durch den Geschmack der Nähr¬ 
präparate berücksichtigt. 

Die. geschäftige Industrie sieht diese mannigfachen 
Mängel ihrer Präparate auch ein. Es ist nicht uninter¬ 
essant, einmal ihre Versuche zu verfolgen, mit denen sie 
diese offensichtlichen Mängel abzustellen trachtet. Ein¬ 
mal nämlich gibt sie den Ratschlag, „bei besonderer Ueber- 
empfindliehkeit die Präparate in Oblaten einzugeben“. 
Diese besondere Ueberempfindlichkeit ist aber schon in 
jeder Krankheit vorhanden. Da zudem die Präparate nicht 
wie Arzneien nur in geringer Dosis und bloß kurze Zeit, 
sondern gerade in großer Dosis und länger erforderlich 
sind, ist diese Umgehung des Geschmackes nicht zulässig, 
ganz gewiß schon deshalb nicht, weil wir nicht bloß ein 
physiologisches Nahrungsbedürfnis, sondern sogar Genuß¬ 
bedürfnis beim Essen haben. 

Ein anderer beliebter Ratschlag der modernen Nähr- 
präparateindustrie ist der, das Mittel mit Schokolade zu ver¬ 
abreichen. Ich 11 ) habe aber bereits mehrmals nach¬ 
gewiesen,. daß der Geschmack einer schlecht schmeckenden 
Substanz durch Kombination mit Schokolade nicht gewinnt, 
sondern im Gegenteil noch schlimmer gestattet wird, ja 
geradezu zum Ekel, 

II. Für den Geruch der Nährpräparate gilt das¬ 
selbe, 

III. Was den Anteil der taktilen Sinnesqualität 
am Genuß betrifft, so befriedigen die künstlichen Nähr¬ 
präparate auch dieses sinnliche Genußbedürfnis keines- 


8 ) Diätetik innerer Erkrankungen. Berlin 1911, S. 240. 

9 ) Grundzüge der Ernährungstherapie. Stuttgart 1908, S. 74. 

. 10 ) Pbilebos, §,95, 43d, 44a. § 115. — Diät und Küche, 1911, S. 109. 
— Die Uebertreibungen der Abstinenz, 3. Aufl. 1913, S. 4'und 40. — 
Die Physiologie des ^Geschmacks, 1914, S, % — Die Physiologie des 
Genusses. Zeitschr. f. Psychotherapie, 1913, S. 295. 

u ) Die Physiologie des Geschmacks. Würzbürg 1914, S. 41. — 
Schokolade als arzneiliches Geschmacks- rund Appetitmitteh Prager 
med. Wochenschr., 1913, No. 22. — Diät und Küche, 1911, S. 170. 
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wegs. Ja, die künstlichen Nährpräparate führen oftmals 
auch durch den taktilen Sinnesreiz wiederum zum Abscheu 
und Ekel. Das ist ein weiterer prinzipieller Unterschied 
der diätetischen Küche und der schwarzen Küche, daß’ 
die Ekelerregung durch taktile Sinnesreize in der Diät¬ 
küche ängstlich vermieden wird, wie jede Ekelerregung 
durch andere Sinnesreize; dagegen wird die Ekelerregung 
wiederum nicht in der schwarzen Küche verhütet, ebenso¬ 
wenig wie in der lateinischen Küche. 

Der taktile Reiz der Zunge 12 ), der am Schmeckreiz 
den lebhaftesten Anteil nimmt, kann ja so leicht Ekel und 
sogar Brechen erregen. Darauf ist die Wirkung der öligen 
Konsistenz zurückzuführen. Oele haben einen „ekel¬ 
erregenden Geschmack“, wie auch die moderne Termino¬ 
logie der exakten Medizin lautet. Oele schmecken eklig, 
widerlich, widerwärtig. Sie erzeugen eben Widerwillen. 
Die moderne Medizin faßt auch hier den Sinnesreiz und die 
Wirkung aufs Allgemeingefühl so zusammen, gleichsam als 
wäre diese Wirkung aufs Allgemeingefühl gerade die sen¬ 
suelle Qualität selber. 

Daß aber die physikalische Konsistenz es ist, die diesen 
Ekelgeschmack bedingt, beweist die Tatsache, daß weder 
die natürliche noch die künstliche Anosmie den Substanzen 
mit öliger Konsistenz die Fähigkeit der Ekelerregung 
nimmt. Dagegen wird der Ekel sofort beseitigt, wenn die 
physikalische Konsistenz in der Küche verändert, und die 
Form des Oels in die einer Emulsion oder Mayonnaise 
durch die Diätküche übergeführt wird. Deshalb empfehle 
ich 13 ) bei der üblichen Oelkur in gewissen krampfartigen 
Zuständen des Magens nicht das pure Oel, sondern Oel- 
mayonnaise, 

B. IV. Das Erfordernis des Genusses der Appetit- 
1 i c h k e i t wird durch die Nährpräparate gleichfalls über¬ 
sehen. Aussehen, Herkunft und Herstellung sind mitunter 
wenig appetitlich. Ja, diese Möglichkeit der Verletzung des 
ästhetischen Genusses wird über allen Gesichtspunkten der 
U t i 1 i t ä t überhaupt gar nicht bedacht. 

So kommt es, daß es den bedeutendsten Forschern als 
Verdienst angerechnet wird, darauf hingewiesen zu haben, 
daß täglich in allen großen Schlachthäusern der Welt un¬ 
gezählte Millionen Kalorien in Gestalt des Blutes der 
Schlachttiere unausgenutzt bleiben, die der Volksernährung 
verloren gehen. Die objektiv wertvollen Bestandteile des 
Blutes möchte man zu einem einheitlichen Nährpräparate 
hersteilen. Es schwebt den Forschern die Idee vor, solches 
Blutprodukt direkt als Nahrungsmittel für das Volk zu ge¬ 
winnen. In Wirklichkeit ist aber dieses Streben nichts 
weiter als ein grundsätzlicher Fehler, hervorgegangen aus 
dem Ueber sehen der einen Aufgabe der Küche, nämlich auch 
für ästhetischen Genuß durch die Appetitlichkeit zu sorgen. 
Freilich verzehren wir ’ja auch mit Appetit und Behagen 
Blutwurst. Allein immerhin ist dieser Genuß doch bloß für 
mehr oder weniger gesunde Menschen berechnet, die minder 
empfindlich sind, und auch für diese nur vorübergehend. 
Wenn es darauf bloß anzukommen brauchte, für das U t i 1 i - 
t ä t s prinzip beim Essen zu sorgen, dann hätte man ja noch 
wohlfeilere Nährpräparate im Mäuse- und Rattenfleisch und 
überhaupt an den Ungeziefern, Es ist eben die alltäglichste 
aller täglichen Funktionen, die Ernährung, das Genießen 
der Nahrung, die Mundverpflegung, doch etwas Besonderes, 
wobei jeder unbedingt Genuß verlangt. Dieses Genuß¬ 
bedürfnis beim Genießen ist auch an ästhetischen Genuß 
geknüpft. Aber in der Diätetik bleibt das ganze Genuß¬ 
prinzip über dem U t i 1 i t ä t s prinzip immer vergessen. 

So empfiehlt Graf 14 ) Hefe als Nahrungsmittel und 
Lindner 15 ) Wasseralgen, Schlamm, da die mikroskopi¬ 
schen Bilder dieser Durchschnitte ein schönes Aussehen 
zeigten. Allein Hefe ist uns nicht appetitlich, so wenig, daß 
wir im Sprichwort die geringe Bedeutung hervorheben, 
„was nachkommt ist Hefe“; die wissenschaftliche Be¬ 
nennung „Faeces“ bedeutet so viel wie Kot. Die mikro¬ 
skopischen Bilder der Durchschnitte von Maus und Ratte 
und Ungeziefer können ein noch so appetitliches Aussehen 
zeigen, deshalb bleiben uns diese Tiere doch unappetitlich, 


12 ) Brechreiz und Reizpunkt. Internationale Beiträge zur Patho¬ 
logie und Therapie der Ernährungsstörungen, Bd. 5, H. 1, S. 3. 

13 ) Diätbehandlung und diätetischo Küche. Münch, med. 'Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 49. 

14 ) Die Hefe als Nahrungsmittel. Vortrag, gehalten am 29. No¬ 
vember 1913 im Vortragszyklus für Praktiker in Wien. 

15 ) Lindener: Vortrag in der Deutschen Gesellschaft für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege. 


wie sie auch stets und an allen Orten dem Menschen un¬ 
appetitlich erschienen sind. Das bedeutet ja schon das 
Wort „Ungeziefer“ = nicht altarfähig, nicht tafelfähig. 

C. V. Daß auch der Faktor der Abwechslung, 
einer der unbedingtesten Komponenten jedes Genusses, 
mit den Nährpräparaten nicht erreicht wird, das ist klar. 
Die Einförmigkeit, die fabrikmäßige Gleichförmigkeit be¬ 
dingt es, daß selbst das beste Nährpräparat, auch wenn 
es schon „nicht übel“ schmeckt, nicht „eklig“ riecht, nicht 
„widerlich“ aussieht, doch einem bald über wird, und 
Widerwillen, Abscheu, Ekel erzeugt, 

VI. a.) So kommt es, daß die Erregung des Appe¬ 
tits auf andere Nahrung, auf die doch alles ankommt, bei 
der Ernährung überhaupt, und zumal bei der Kranken¬ 
ernährung, durch die Nährpräparate nicht erreicht wird. 
Nährpräparate sind keine Appetitmittel. Kein einziges 
Nährpräparat ist imstande, den Appetit zu erregen; ebenso¬ 
wenig vermag ein Nährpräparat dies zu leisten wie ein Me¬ 
dikament aus der lateinischen Küche. 

b) Vielmehr verlegt jedes Nährpräparat den Appetit 
und führt sogar leicht zu Widerwillen, Ueberdruß, 
Ekel vor der Nahrung, die ohne die Nährpräparate viel¬ 
leicht noch genommen würde, wenn nicht gar zu wirklichem 
Erbrechen. Daher muß man im Widerwillen des Kranken 
vor der natürlichen Nahrung eine Kontraindikation sehen. 
Damit stehe ich freilich im Gegensatz zu Klemperer, 
Albu und Ad. Schmidt. Denn Klemperer 16 ), 
A1 bu 17 ) und Ad. Schmidt 18 ) sehen gerade im Wider¬ 
willen vor der natürlichen Nahrung eine Indikation zur 
Verabreichung von Nährpräparaten, nicht, wie ich 19 ), eine 
Kontraindikation. 

Das tritt aus folgendem Schema deutlich hervor: 

Nährpräparate: 

(Indikation und Kontraindikation). 

A) Indikation für Nährpräparate: 

(nach Klemperer, Albu, Schmidt). 

Widerwille des Kranken vor der natürlichen Nahrung 

B) Kontraindikation für Nährpräparate: 

(nach Wilhelm Sternberg). 

Widerwille des Kranken vor der natürlichen Nahrung. 

VII. Zu alledem kommt schließlich noch ein Faktor 

in Betracht. Und das ist kein unwesentlicher. Denn er ist 
ein ökonomischer. Das ist der Preis der Nährpräparate. 
Sie sind verhältnismäßig sehr teuer, weit kostspieliger als 
die beste Diätküche. Meine Empfehlung, in der feinen 
Küche des Berufskochs das Vorbild der diätetischen Rüche 
zu sehen, erfährt oft den Vorwurf, daß diese diätetische 
Küche zu teuer wäre. Dieser Einwand ist vollkommen un¬ 
berechtigt. __ 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Toxikologie») 

Dr. F. Frank (Stuttgart): Beiträge zur Lehre von der akuten 
Nephritis im Säuglingsalter hei Ernährungsstörungen. (Ar¬ 
chiv für Kinderheilkunde, Band 63, Heft 3 und 4.) 

In früheren Jahren wurde die Nierenentzündung bei darm¬ 
kranken Kindern als etwas sehr Häufiges angesehen. Aber 
entsprechend der Wandlung des Begriffes „Entzündung im 
V i r c h o w sehen Sinne“ zu der neueren Entzündungslehre ist 
das häufige Vorkommen speziell von Nierenentzündung bei 
kranken Säuglingen wiederholt bestritten worden. Verfasser 
hat deshalb unter Lubarsch im pathologischen Institut der 
Akademie in Düsseldorf und der Universität Kiel eine Anzahl 
nierendarmkranker Säuglinge untersucht und kommt zu folgen¬ 
dem Ergebnis: Die echte Nephritis kommt im Säuglingsalter 
nicht häufig vor. Sie ist vorwiegend exsudativer Natur und hat 
auffallend häufig einen hämorrhagischen Charakter, was auf 
die im ersten Lebensjahr abnorm große Durchlässigkeit der 
Blutgefäße zurückzuführen ist. In ätiologischer Hinsicht spielen 
alle Arten von Infektionen und besonders Ernährungsstörungen 
eine große Rolle. Unter den mit Ernährungsstörungen in Zu¬ 
sammenhang stehenden Nephritiden kommt den aufsteigenden, 
urogenen eine besondere Bedeutung zu, da die abführenden 
Harnwege bei den Säuglingsverdauungskrankheiten auffallend 
häufig in Mitleidenschaft gezogen werden. Rd. 

ie ) Handbuch der Ernährungstherapie, 1897, S. 283, u. 1911, S. 314. 

17 ) Nährpräparate. Eulenburgs Realenzyldopädie, 1911, Aufl. 4, 
Bd. 10, S. 236—242. 

1S ) Diätetische Küche. Eortsohr. der deutschen Klinik, 1911, S. 314. 

19 ) Die Therapie der Appetitlosigkeit. Therapie der Gegenwart, 
1913, No. 3. —• Die Pathologie des Appetits. Die Hyperorexie, An¬ 
orexie und Parorexie. Boas 5 Archiv, 1914, S, 469. 
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Dr. med. 0. Melikjanz (Moskau) : Die klinische Bedeutung der 
quantitativen Eiweißhestimmung im Sputum bei Pneumonie 
und Lungentuberkulose. (Wiener klinische Wochenschrift, 
1914, No. 20.) 

Die genaue Untersuchung des Sputums auf Eiweiß hat eine 
große klinische Bedeutung. Wir bekommen aber nur genaue 
Resultate, wenn wir die Untersuchung nach genauen Methoden 
anstellen. Man darf die minimalen Mengen des Eiweißes, 
welche im Sputum verkommen, nicht nach einer so ungenauen 
Methode, wie die Esbachsche es ist, feststellen: die Menge 
des Niederschlags bei dieser Methode ist abhängig von der Tem¬ 
peratur der Flüssigkeit, von ihrem spezifischen Gewicht und 
von der Art des Eiweißes; außerdem können mit dem Eiweiß 
viele andere Substanzen ausfallen, zum Beispiel die Zerfall¬ 
reste der Zellen der Luftwege, welche in großer Menge im 
Sputum vorhanden sind, und so weiter. Der Esbachschen 
Methode ist für Sputumuntersuchungen die Methode von 
Brandberg-Stolnikoff, welche viel genauer und emp¬ 
findlicher ist, durchaus vorzuziehen. Verf. hat schon in 
früheren Arbeiten gezeigt, welche klinische Bedeutung die 
quantitative Eiweißbestimmung im Sputum bei den Lungen¬ 
krankheiten, besonders bei der Lungentuberkulose, haben 
kann. In vorliegender Arbeit berichtet Verf. wieder über 
zehn Fälle von Pneumonia crouposa und zeigt, daß die Menge 
des Eiweißes im Sputum der Art und dem Grade der Lungen¬ 
erkrankung entspricht. Die quantitative Eiweißbestimmung im 
Sputum wurde nach der vom Verf. bearbeiteten Methode an¬ 
gestellt, Darnach sammelt man das Tagesquantum in einem 
sauberen und trockenen Glas und rührt es mit Hilfe eines Glas¬ 
stabes zwei bis drei Minuten, bis man eine gleichmäßige Masse 
bekommt. Dann zieht man in eine Pipette mit breiter Lichtung 
mit einem Gummiballon oder mit einer Spritze 1 ccm des Spu¬ 
tums hinein. Dieses Sputum wird in einen 50 ccm Kolben 
hineingebracht, welcher 10 ccm destilliertes Wasser enthält und 
die Pipette wird in dem Wasser durch nochmaliges Sammeln 
und mehrmalige Entleerung gewaschen. Nachher wird der 
Kolben dicht .mit einem Gummistöpsel zugestopft und stark 
geschüttelt, bis man eine opaleszierende oder farblose Flüssig¬ 
keit erhält. Diese Flüssigkeit wird filtriert und zu dem Filtrat 
10 Tropfen 3 proz. Acid. acet. gegeben, um das Muzin zu fällen. 
Nachher macht man die Hellersche Reaktion. Hat man positive 
Eiweißreaktion, so bestimmt man die Eiweißmenge nach der 
Methode Brandberg-Stolnikoff. Verf. zieht auf Grund seiner 
Fälle folgende Schlüsse: 1. Bei Pneumonia crouposa über¬ 
schreitet die Eiweißmenge in 1 ccm Sputum, wenn auch der 
Prozeß mehrere Lappen ergreift, nicht 1 pCt. 2. Bei der Besse¬ 
rung des Lungenbefundes wird die Menge des Eiweißes gerin¬ 
ger, um sehr bald ganz zu verschwinden, spätestens am 
30. Tage der Krankheit, wenn man die Pneumonia. bilateralis 
hinzuzählt. 3. Je später das Eiweiß im Sputum erscheint und 
verschwindet, desto ernster ist die Prognose. 4. Die Menge 
des Eiweißes ist ziemlich proportional der Schwere der Lungen¬ 
erkrankung. 5. Das spezifische Gewicht ist unabhängig von 
dem Grad und der Art der Krankheit. 6. Große Eiweißmengen 
im Sputum und lange Zeit anhaltende Reaktion sprechen für 
Tuberculosis pulmonum. K r. 


Dr. Richard Beek (Stuttgart): Zwei Fälle von Muskatnußvergif- 
tung, (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 16.) 

Verf. hatte Gelegenheit, 2 Fälle von Muskatnußvergiftung 
zu beobachten. Es handelte sich um 2 Dienstmädchen, 20 resp. 
21 Jahre alt, welche aus 2 zerriebenen Muskatnüssen, einer 
Messerspitze Zimt und % 1 heißen Weins ein Getränk bereitet 
und bis auf einen kleinen Rest ausgetrunken hatten. Die eine 
der beiden hatte bedeutend mehr als die andere genommen. 
Beide wurden in bewußtlosem Zustand eingeliefert. Bei der 
stärker vergifteten Patientin begann erst am 3. Tage das Be¬ 
wußtsein etwas wiederzukehren, am 5. Tage war sie völlig klar. 
Es bestand am 1. Tag Temperatürveränderung bis 38 °. Die an¬ 
dere Patientin war schon am 3. Tag völlig klar. In beiden Fällen 
war sofort nach der Aufnahme eine Magenspülung gemacht 
worden, wodurch- bei der einen Patientin noch Reste der zer¬ 
riebenen Muskatnüsse zutage gefördert wurden. Beide Mäd¬ 
chen gaben später an, daß sich bald nach der Aufnahme des 
Getränks leichte Atemnot, darauf Gedächtnisschwund, Schwin¬ 
del und Schläfrigkeit eingestellt hätten. Die schwerer Ver¬ 
giftete erwachte am folgenden Morgen überhaupt nicht, die 
andere war erwacht, aufgestanden, dann aber hingestürzt und 
hatte dann das Bewußtsein verloren. Die Mädchen hatten das 
Mittel genommen, weil die Menstruation ausgeblieben war. 
Muskatnuß gilt beim Volk als Abortivum. Aetherische Gele 
und ihre Terpene sind als toxische-Bestandteile in der Muskat¬ 
nuß enthalten,, darunter Myristin, Diese Stoffe bewirken, in 
größeren Mengen genommen, eine starke Hyperämie der Bauch- 
und Beckenorgaiie. Darauf gründet sich ihre Anwendung als 
Äbortivmittel. Der Erfolg ist jedoch meist negativ, dagegen 
sind schwere event. tödliche Vergiftungen eine häufige Folge. 

R. L. 


Stabsarzt Dr. Eugen Brodfeld, Abteilungschefarzt im Garnison¬ 
spital No. 15 in Krakau: Stomatitis mercurialis. (Medizin. 
Klinik, 1914, No. 12.) 

Bezüglich des Entstehens der Stomatitis mercurialis sind 
die Ansichten noch geteilt. Sicher ist, daß die Erscheinungen 
eine Wirkung des eingeführten Quecksilbers sind. Aber es 
müssen noch eine Reihe anderer Momente, chemische und bak¬ 
terielle hinzukommen, damit das Quecksilber diese un¬ 
erwünschte Wirkung hervorrufe. Ebenso sind gewisse Kon¬ 
stitutionsanomalien, wie Diabetes, ferner Magenstörungen, so¬ 
wie eine mangelhafte Hygiene der Mundhöhle der Entstehung 
der Affektion förderlich. Daher ist prophylaktisch die pein¬ 
lichste hygienische Mundpflege während der ganzen Dauer der 
Kur zu unterhalten und auch einige Zeit nach Beendigung der 
Kur, weil das Quecksilber noch durch längere Zeit im Körper 
remanent ist. Zu diesem Zwecke sind Ausspülungen des Mun¬ 
des mit Kal. chloric. (20:1000), Perhydrol Merck (1 Eßlöffel auf 
14 Liter Wasser), Alaun usw. mehrmals des Tages notwendig. 
Pinselungen des Zahnfleisches mit Tct. Ratanhiae, Tct. Gal¬ 
larum, Tct. Myrrhae ää vier- bis fünfmal täglich sind emp¬ 
fehlenswert. Schadhafte Zähne sind zu plombieren, Wurzeln 
zu entfernen, das Rauchen ist zu verbieten oder wenigstens 
stark einzuschränken. Nach jeder Mahlzeit sind, mit einer 
weichen Zahnbürste und Zahnpulver das Zahnfleisch"und na¬ 
mentlich die Fugen zwischen den Zähnen von den Speiseresten 
zu reinigen. Ist aber eine Stomatitis mercurialis zum Ausbruch 
gekommen, so empfiehlt sich folgende Therapie: Außer der 
genannten Mundspülung und Pinselung mit adstringierenden 
Tinkturen (mildere: Tct. Myrrhae, Tct. Ratanhiae ää, schärfere: 
Tct. Jodi, Tct. Gallarum ää), event. Argent. nitric. (5 pCt.), 
leistet die einmalige tägliche Pinselung der Mundschleimhaut 
mit 5 proz. Chromsäürelösung gute Dienste. Jedoch darf von 
dieser Lösung wegen der Giftigkeit nichts verschluckt werden; 
der Patient muß angewiesen werden, nach der Pinselung den 
Mund so lange mit Wasser zu spülen, bis die Spülflüssigkeit 
nicht mehr gefärbt ist. Natürlich ist bei Auftreten der Stoma¬ 
titis mercurialis sofort die Quecksilberbehandlung auszusetzen. 

Kr. 

Dr. Victor L. Neumayer (Bezirksarzt in Kljrec): Ein Todesfall 
nach Neosalvarsan. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, 
No. 15.) 

Verf. hatte früher berichtet, noch keine Neben- und Nach¬ 
wirkungen nach Neosalvarsaneinspritzungen beobachtet zu 
haben, trotzdem er verhältnismäßig hohe Dosen zu injizieren 
pflegt. Nunmehr ist er doch genötigt, über einen Todesfall nach 
einer intravenösen Einspritzung von Neosalvarsan (ent¬ 
sprechend 1 g Altsalvarsan!) zu berichten. Es handelte sich um 
einen 25 jährigen Mann, der schon früher innerliche Hg-Kuren 
mit Protojodurtpastillen und einmal Joha 0,60 intramuskulär 
bekommen hatte. Der Patient hatte die Injektion von Neo¬ 
salvarsan in die linke Vena mediana cubiti bekommen und war 
am Abend desselben Tages in sein Dorf, 15,5 km entfernt, zu 
Fuß zurückgegangen. Am Tage nach der Injektion klagte der 
Patient über Mangel an Appetit, Zittern und Bauchschmerzen. 
Nach weiteren 2 Tagen konnte er plötzlich die rechte Hand 
und den rechten Fuß nicht bewegen und konnte nicht sprechen; 
auch soll er bewußtlos gewesen sein. Erst 9 Tage später sah 
Verf. den Patienten, die Lähmungen bestanden weiter. Schon 
einen Tag darauf starb er. Eine Sektion konnte nicht gemacht 
werden. Verf. nimmt an, daß an der Injektionsstelle ein 
Thrombus entstanden war, der dann zu einer Gehirnembolie 
führte, denn bei der Untersuchung am Tage vor dem Tode 
fühlte sich die Einspritzungsstelle verdickt, wie thrombosiert, an. 

R. L. 

Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Karl Abel (Berlin): Uteramin, ein synthetischer Ersatz der 
Mutterkornpräparate. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 
No. 17.) 

Verf. hatte Gelegenheit, das als Ersatz der Sekalepräparate 
von der Chemischen Fabrik Zyma, St. Ludwig in Elsaß, dar¬ 
gestellte Uteramin, ein Paraoxyphenyläthylamin, auf seine 
klinische Brauchbarkeit zu prüfen und gelangte dabei zu fol¬ 
genden Ergebnissen. Das synthetisch hergestellte Uteramin ist 
nicht nur ein vollkommener Ersatz der Mutterkornpräparate, 
sondern es übertrifft diese durch seine vollkommene Ungiftigkeit. 
Nach Abortausräumungen und Auskratzungen bei Endometritis 
genügt im allgemeinen eine einmalige Dosis von 1 ccm des 
Originalpräparates, intramuskulär injiziert. Handelt es sich 
aber um einen sehr schlaffen Uterus, bei dem noch nach der 
Entleerung eine erhebliche Blutung besteht, so sollen sofort 
2—4 ccm injiziert werden. Mit dieser einmaligen verstärkten 
Dosis kommt man dann vollkommen aus. Bei den Blutungen 
infolge von gynäkologischen Erkrankungen ist die fortgesetzte 
Darreichung in Form von Tabletten oder Tropfen angezeigt. 
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Hier ist die genaue Dosis erst noch durch weitere Erfahrungen 
festzustellen, jedenfalls soll die Dosis nicht zu gering bemessen 
werden. Nach Entbindungen geschieht die Rückbildung des 
Uterus, wie E. Heimann gefunden hat, energischer und in 
kürzerer Zeit als nach Verabreichung von Sekalepräparaten, 
ohne bei den Frauen unangenehme Erscheinungen (zu starke 
Nach wehen) .hervorzurufen. Hierbei genügt nach Heimann 
eine einmalige Injektion von 1 ccm. Auch im Wochenbett bei 
Eihautretentionen wurden gleich gute Erfolge erzielt. Hier 
traten auch bei wiederholten Gaben keine schädlichen Ueber- 
raschungen auf. R. L. 

Stabsarzt Dr. Thaddäus Majewski: Erfolge der SyphilisbehaiuL 
lung mit Merlusan im k. und k. Garnisonspital No. 14 in 
Lemberg. (Der Militärarzt, 1914, No. 9.) 

In den letzten Monaten wurden auf der dermatologischen 
Abteilung des Garnisonspitals 40 Syphiliskranke der Merlusan- 
kur unterzogen. Darunter befanden sich 17 noch nicht behan¬ 
delte und 23 bereits vorbehandelte Erkrankungsfälle (Rezi¬ 
dive) . Die Merlusanpastillen wurden dem Kranken dreimal 
täglich, stets nach dem Essen gereicht. Saure Speisen wurden 
von der Krankenkost ausgeschlossen. Die Kur dauerte 4 bis 
6 Wochen. Während derselben nahmen viele Kranke an 
Körpergewicht zu. Intoxikationserscheinungen wurden niemals 
wahrgenommen. Im Gegenteil, Kranke, welche infolge einer 
frühzeitigen Auflockerung des Zahnfleisches und drohender 
Stomatitis mercurialis die Injektions- bezw. Inunktjonskur unter¬ 
brechen mußten, haben die Merlusankur anstandslos vertragen. 
Die äußeren syphilitischen Erscheinungen (Initialsklerosen, 
indolente Bubonen, Plaques, Condylomata lata, Gummata, La¬ 
ryngitiden etc.) wurden zugleich entsprechend lokal behandelt. 
Wie bei allen antiluetischen Mitteln, wurde auch bei Anwen¬ 
dung der Merlusankur — infolge verschieden schwerer Syphilis¬ 
formen — nicht in jedem Falle der gleiche, in jeder Beziehung 
günstige Heilerfolg sofort erzielt. Die äußeren syphilitischen 
Erscheinungen gelangten bei allen Kranken im Laufe der Rur 
zur vollständigen Heilung und lassen sich nach Verf. in dieser 
Hinsicht bessere oder raschere Resultate mit keinem anderen 
Hg-Mittel erzielen. Die serologische Kontrolle der Behandelten 
ergab aber, daß unter 40 Patienten bei 25, daher in 62 pCt. 
aller Behandelten der Umschlag der positiven in eine negative 
Wassermannsche Reaktion entweder unmittelbar nach der be¬ 
endeten Kur oder in kurzer Zeit nach derselben erfolgte. 
Dieses auffallend günstige Ergebnis spricht für eine energische 
Wirksamkeit des neuen Heilmittels, und es muß als ein beson¬ 
derer Vorteil der Merlusankur hervorgehoben werden, daß die 
bezeichneten sehr günstigen Heilerfolge auf eine für die 
Kranken unvergleichlich angenehmere Weise, als das bei den 
anderen Hg-Behandlungsmethoden der Fall ist, erreicht 
wurden. K r. 

Prof. Dr. Alb. Fraenkel (Badenweiler): Zur Behandlung der 
Schlaflosigkeit bei Herzinsuffizienz. (Therapie der Gegen¬ 
wart, Mai 1914.) 

Verf. faßt seine mit Strophanthin Boehringer erzielten Re¬ 
sultate wie folgt zusammen: 1. Wenn Schlaflosigkeit im Vorder¬ 
grund der Beschwerden des Kranken steht, so ist intravenöse 
Strophanthintherapie auch bei leichteren, der Digitalistherapie 
zugänglichen Zuständen von Herzinsuffizienz das rationellere 
Verfahren. 2. Gegen die durch kardiales Asthma bedingte 
Schlaflosigkeit wirkt Strophanthin sicherer als jede Digitalis¬ 
therapie per os. 3. Die durch kontinuierliche kardiale Dyspnoe 
verursachte quälende Schlaflosigkeit schwer Insuffizienter kann 
auch dann, wenn Digitalis versagt, durch intravenöse Strophan¬ 
thininjektionen geheilt werden. 4. Morphin sollte bei chroni¬ 
scher Herzinsuffizienz regelmäßig als Mittel der Wahl zur Ver¬ 
besserung der Nächte nur angewandt werden, wenn die Digi¬ 
talistherapie auch in der Form der intravenösen Strophanthin¬ 
injektion erfolglos war. -h- 

Dr. Hermann Mayer (Berlin): Therapeutische Verwendung des 
Desinfektionsmittels Grotan. (Münch, med. Wochenschrift, 
1914, No. 16.) 

G r o t a n ist eine Chlorkresolverbindung, die von S c hot¬ 
te 1 i u s als Desinfektionsmittel empfohlen wurde. Das Prä- * 
parat zeichnet sich vor Lysol durch seine fast vollständige Ge¬ 
ruchlosigkeit aus. Verf. prüfte Grotan auf seine Verwendbar¬ 
keit für Scheidenspülungen bei an Gonorrhoe oder an sonstigem 
Ausfluß leidenden Frauen. Er verwendet zu diesem Zweck 
1 prom, Lösungen, die einfach durch Auflösung einer Ta¬ 
blette Grotan in 1 Liter Wasser von 40 ° hergestellt wurden. 
Die Wirkung war in allen Fällen gut. Sowohl der eitrige gonor¬ 
rhoische wie der nichtgonorrhoische Ausfluß nahmen meist 
nach 1—2 Wochen ab oder schwanden völlig. Ueber Neben¬ 
wirkungen wurde nicht geklagt; nur ein leises Prickeln oder 
Brennen verspüren die Frauen während und nach der Spülung. 
Verf. sieht diese Spülungen nur als Unterstützungsmittel der 
antigonorrhoischen Lokalbehandlung der Urethra und Cervix 
an. Auch bei der Behandlung des Ulcus molle leistet das 


Grotan gute Dienste. Verf. verwendet hier neben der gewöhn¬ 
lichen Therapie das Grotsm in % proz. 40—42 0 C. warmer Lö¬ 
sung zur Abspülung des Ulcus, täglich zirka 5 Minuten lang 
mittels eines Irrigators. R. L. 


Therapie mit biologischen Präparaten. 

Dr. Josef Koväcs (Budapest): Ueber Behandlung der Tuber¬ 
kulose mit Rosenbachschem Tuberkulin. (Therapeutische 
Monatshefte, Juni 1914.) 

Verfasser hat das Tuberkulin Rosenbach bei insgesamt 
87 Kranken zur Anwendung gebracht. Darunter litten 59 an 
Lungentuberkulose, 12 an Tuberkulose der Knochen- und Ge¬ 
lenke, 6 an Drüsen-, 2 an Hoden-, 5 an Augentuberkulose, je 
ein Fall an peritonealer Tuberkulose, an doppelseitiger Nieren¬ 
tuberkulose und an Morbus Addisonii. Das Krankenmateriai 
war ein poliklinisches, welches für eine längere oder gar zu 
Ende geführte Tuberkulinbehandlung wenig günstige Verhält¬ 
nisse bot, das andererseits nur wenig oder gar nicht beeinflußt 
war von jenen hygienischen diätetischen Faktoren, die bei der 
Heilung der Tuberkulose eine wichtige Rolle spielen. Wenn 
nun dieser Umstand nicht außer Acht gelassen wird, so muß 
es trotz der nötigen Vorsicht, mit der man an die Beurteilung 
der Heilerfolge bei Tuberkulose herantreten darf, als zweifel¬ 
los erscheinen, daß mit dem Tuberkulin Rosenbach hervor¬ 
ragende Wirkungen zu erreichen sind. Daß das Mittel die spe¬ 
zifischen Substanzen des Tuberkulins in genügender Menge 
enthält, wird durch die erhaltenen allgemeinen sowie lokalen 
Reaktionen und die erreichte Heilwirkung zur Genüge be¬ 
wiesen; daß es ein mildes Präparat ist, erhellt daraus, daß sich 
auch die heftigsten Nebenerscheinungen niemals als Schädi¬ 
gungen manifestierten. Durch diese Eigenschaft eignet es sich 
in hervorragender Weise zur ambulanten Behandlung, zur 
Durchführung vollständig reaktionsloser Kuren und durch Her¬ 
absetzung der Tuberkulinempfindlichkeit zur Vorbereitung für 
weitere Tuberkulinkuren. Es ermöglicht aber auch, daß den 
Indikationen für Tuberkulinkuren weitere Grenzen gesteckt 
werden, als es im allgemeinen geschieht, daß sowohl aus¬ 
gedehnte schwere Fälle als auch alle Lokalisationen der Tuber¬ 
kulose herangezogen werden, insofern Besserungen bei den 
gesetzten pathologisch-anatomischen Veränderungen noch mög¬ 
lich sind. Bei Lungentuberkulose, sowohl bei beginnenden als 
auch bei vorgeschrittenen Fällen, wurde zumeist der all¬ 
gemeine Zustand günstig beeinflußt. Diese Besserung ging 
aber nur in wenigen Fällen Hand in Hand mit der Besserung 
des objektiven Befundes; die Wirkung war eher eine stark anti¬ 
toxische. Es wurde der Eindruck gewonnen, daß die übrigen 
gebräuchlichsten Tuberkuline in der Wirkung auf den objek¬ 
tiven Lungenbefund dem Rosenbachschen Tuberkulin über¬ 
legen sind; allerdings war diese Wirkung nach vorangegan¬ 
gener Behandlung mit Rosenbach stärker, der Kurverlauf 
glatter und kürzer. Nach den gemachten Erfahrungen eignet 
sich also das Mittel bei Lungentuberkulose vorzüglich zur Vor¬ 
bereitungskur bei Fällen, die erhöhte Tuberkulinempfindlich¬ 
keit zeigen. Hervorragendes leistete das Mittel in Fällen von 
örtlicher, speziell chirurgischer Tuberkulose. Geschlossene 
tuberkulöse Arthritiden, tuberkulöse Drüsen, kariöse Prozesse, 
Fisteln, die monate-, jahrelang bestanden, heilten in verhältnis¬ 
mäßig kurzer Zeit aus, ohne daß Schädigungen irgendwelcher 
Art beobachtet werden konnten. Sichtlich günstiger zu be¬ 
einflussen waren auch vorgeschrittene Fälle von Lungentuber¬ 
kulose mittels Injektionen, die direkt in den komplizierenden 
Krankheitsherd gegeben worden sind. Diese Heilwirkung des 
Tuberkulin Rosenbach erscheint um so wertvoller, als es sich 
um vorwiegend schwere Fälle handelte, die chirurgisch vielfach 
erfolglos behandelt wurden. Auf Grund dieser Erfahrung 
kommt dem Mittel in der konservativen Behandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulose eine hervorragend unterstützende Rolle zu. 

K r. 

Prof. Dr. L. Brauer (Hamburg-Eppendorf): Klinische Erfahrun¬ 
gen mit dem Friedmannschen Tuberkulose-Heilmittel. (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift, 1914, No. 17.) 

Verf. berichtet aus dem Krankenhaus Hamburg-Eppendorf 
über klinische Versuche mit dem Friedmannschen Mittel gegen 
Tuberkulose. Im ganzen wurden 18 Patienten behandelt (von 
Mitte September 1913 an). Die Injektionen wurden größtenteils 
von Friedmann selbst ausgeführt. Die Ergebnisse der Ein¬ 
spritzungen waren durchaus ungünstig. Wiederholt wurden 
sehr schwere Reaktionen nach den intravenösen Injektionen 
beobachtet, die in mancher Hinsicht an extrem schwere Reak¬ 
tionen nach Injektion einer zu großen Tuberkulindosis er¬ 
innerten. Herdreaktionen an den Stellen der tuberkulösen Er¬ 
krankung wurden dabei nicht sicher beobachtet. Ein Patient 
mit vorgeschrittener Lungentuberkulose kam 6 Wochen nach 
einer intraglutäalen Injektion von 0,5 ccm des Friedmannschen 
Mittels zum Exitus. Bei einer Patientin, die von anderer Seite 
behandelt worden war, wurde die gerötete und schmerzhafte 
Injektionsstelle punktiert und aus dem Gewebssaft Staphylo¬ 
kokken gezüchtet. Bei keinem . der behandelten Patienten 
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schwanden die Tuberkelbacillen aus den Sputa. Die Tem¬ 
peraturkurve und das Körpergewicht wurden durch die Be¬ 
handlung im „ allgemeinen nicht beeinflußt Bei 3 Patienten 
kamen; frische fieberhafte Schübe auf den Lungen zur Beobach¬ 
tung, und zwar 6—7 Wochen nach der Injektion. Bei einer 
Patientin schloß sich daran eine rapide Verschlechterung, der 
die Kranke dann unter mehrfachen Lungenblutungen erlag. 
Zweiriial traten nach der Behandlung bei Kindern Phlyktänien 
auf, während ein Poncetscher Rheumatismus unbeeinflußt blieb, 
was nicht für eine allgemein entgiftende Wirkung des Mittels 
spricht. Bei einer Kranken trat eine wesentliche Verschlimme¬ 
rung einer leichten Kehlkopftuberkulose auf. Bei einem 
35 jährigen Kranken mit. nach außen breit geöffnetem, früher 
spontan entstandenem Pneumothorax trat trotz zweimaliger Be¬ 
handlung mit dem Friedmannschen Mittel keinerlei Besserung 
ein. Drei Kinder, die an Halsdrüsentuberkulose litten, blieben 
unverändert. Bei 5 Kindern mit fungösen resp. fistulösen 
Knochen- und Gelenktuberkulosen traten weder im Lokal¬ 
befund noch im Allgemeinbefinden Veränderungen ein, die un¬ 
zweideutig auf die Injektionen „zu beziehen waren. Das Fried¬ 
mannsche Mittel soll nach F.s Angaben aus lebenden, für 
den Menschen völlig avirulenten Tuberkelbacilleü bestehen. 
Es sind aber, wie die von verschiedener Seite vorgenommene 
Nachuntersuchung des Mittels ergeben hat, diese Angaben 
Friedmanns unklar und irreführend. Friedmann 
empfiehlt sein Mittel auch zur präventiven Behandlung der 
Tuberkulose. Im Tierversuch an Meerschweinchen und Rin¬ 
dern konnte diese Schutzwirkung nicht bestätigt werden. Verf. 
hält unter diesen Umständen die präventive Anwendung des 
Friedmannschen Mittels bei Säuglingen öffentlicher oder pri¬ 
vater Anstalten, wie sie geschehen ist, für durchaus unzulässig. 
Vom exakt experimentellen wie vom praktisch klinischen Stand¬ 
punkt ist es ferner nach Verf. höchst unwahrscheinlich, daß in 
der Bekämpfung der menschlichen Tuberkulose mit einem 
Mittel etwas erreicht wird, das, wie das Friedmannsche, im 
Tierversuch hinter dem Behringschen Bovovakzin zurückbleibt 

San.-Rat Dr. Gaugele und Dr. 0. Schüssler (Zwickau-Mariental): 

• Unsere Erfahrungen mit dem Friedmannschen Tuberkulose¬ 
mittel. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 17;) 

Die Verfasser haben das Friedmannsche Mittel bei 84 Fällen 
des Krüppelheims Zwickau-Mariental angewendet. Es han¬ 
delte sich meist um ältere Kinder mit Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose, vorwiegend Spondylitis, ferner Tuberkulose des 
Hüftgelenks, dek Kniegelenks, in einigen Fällen bestand da¬ 
neben Lungentuberkulose. Es wurden ausgeführt ß intra¬ 
muskuläre Injektionen in den Fällen mit gleichzeitiger resp. vor¬ 
herrschender Lungentuberkulose, 26 Simultaniniektionen (No. II 
intravenös, No. III intramuskulär). 2 Patienten mit starken 
Fisteln wurden nur mit No. III behandelt. Bei 5 Patienten 
Wurde nachträglich wegen drohender Abszeßbildung eine noch¬ 
malige intravenöse Injektion mit No. II vorgenommen. Die 
Ergebnisse waren folgende: Ein allerdings vorher schon äußerst 
heruntergekommenes Kind mit doppelseitiger Coxitis und 
gleichzeitiger Lungentuberkulose starb an Miliartuberkulose. 
Hier wurde der Exitus durch die Einspritzung möglicherweise 
beschleunigt. In einem zweiten Fall wurde das Kind durch 
die Injektion tatsächlich an den Rand des Grabes gebracht, er¬ 
holte sich aber schließlich wieder. In 13 Fällen trat keine 
deutliche Abzeßbildung, sondern nur ein geringes oder größeres 
Infiltrat an der Injektionsstelle auf, das nach kurzer Zeit wieder 
verschwand. In 21 Fällen trat starke Abzeßbildung auf, die 
zum Teil enorme Massen von Eiter zutage führte; das Fieber 
war bis zur Spaltung des Abszesses und oft auch darüber hin¬ 
aus sehr hoch. Lokal bestand große Schmerzhaftigkeit, der 
Ernährungszustand ging rapid zurück. In einigen Fällen trat 
erst viele Wochen nach der Injektion eine Eiterung auf. Nach 
Ablauf der Eiterungen schien im allgemeinen das Allgemein¬ 
befinden gebessert zu sein. Eine Befreiung des Körpers von 
Tuberkulose hat das Mittel bis jetzt in keinem Fall geschaffen. 
Sämtliche Kinder reagierten bei der vor einiger Zeit vor¬ 
genommenen Pirquetschen Impfung stark positiv. Eine Aende- 
rung der Knochen- und Gelenkverhältnisse war in den Fällen, 
in welchen Röntgenbilder vor und später nach der Behandlung 
angefertigt wurden, nicht nachzuweisen. 

Dr. A. Brauer (Danzig): Behandlung des Lupus mit dem Fried¬ 
mannschen Tuberkulose-Heilmittel. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 17.) 

Verf. behandelte eine Anzahl von Lupuskranken mit dem 
Friedmannschen Mittel. Alle Patienten erhielten intramusku¬ 
läre Injektionen der konzentrierten Aufschwemmung. (No. I.) 
Die subjektiven Beschwerden waren im allgemeinen darnach 
nicht groß. Die meisten hatten in den ersten Tagen nach der 
Injektion subfebrile Temperaturen, bei einem Patienten stieg 
die Temperatur auf 39,4 °. Nur bei 3 Fällen zeigte sich eine 
deutliche Lokalreaktion. Bei 4 Patienten kam das Infiltrat 
der Injektionsstelle zur Abszedierung. Die zur Verhüt un g der 
Abszedierung von Fried mann empfohlene intravenöse 
Zwischeninjektion wurde bei einem gleichzeitig an Tuberkulose 


der rechten Lunge leidenden Patienten gemacht, der darauf 
5 Tage lang mit hohem kontinuierlichen Fieber zu Bett lag. 
Die intravenöse Injektion wurde deshalb aufgegeben. Ein 
therapeutischer Erfolg war bei allen Patienten und bei jeder 
Form des Lupus unabhängig von der Lokalreaktiön zu konsta¬ 
tieren. Der Effekt war besonders ausgesprochen bei den suk¬ 
kulenten, stärker entzündlichen, hyperämisehen Lupusformen, 
weniger deutlich, aber doch erkennbar, bei den in makrosko¬ 
pisch normaler Umgebung liegenden zirkumskripten, braunen 
Lupusinfiltraten, dagegen wurde bei den in straffes Narben¬ 
gewebe eingebetteten Lupusknötchen niemals die geringste 
Veränderung beobachtet. Der Lupus der Mund- und Nasen¬ 
schleimhaut sowie der Conjunctiva wurde gleichfalls günstig 
beeinflußt. Die Besserung des Lupus zeigte sich in der Ab¬ 
flachung der Infiltrate, die zum Teil unter Desquamation 
schrumpften, im Verschwinden der Entzündung und Epitheli¬ 
sierung kleiner Ulzerationen. Die Besserung hielt in manchen 
Fällen nur 10—14 Tage, in keinem Fall aber länger als 
3 Wochen an. Auf die Besserung -folgte stets nach wenigen 
Wochen scheinbarer Inaktivität wieder Verschlimmerung. Bei 
keinem der Fälle war das nach 6 Wochen nach der Injektion 
erreichte Resultat dem in der gleichen Zeit bei lokaler Behand¬ 
lung erreichbaren gleich. Nach Verf. sind jedoch weitere Beob¬ 
achtungen notwendig, um zu entscheiden, ob es durch eine 
veränderte Art der Dosierung, vielleicht häufigere kleine In¬ 
jektionen, gelingt, bessere Resultate zu erzielen. 

Stabsarzt Dr. Biermaim (Berlin)lieber bakterielle Verun¬ 
reinigungen -des Friedmannschen Mittels. (Deutsche med. 
Wochenschrift,. 1914, No.. 17.) 

Verf. berichtet aus der I. medizinischen Klinik der Charite- 
über einige von ihm mit dem Friedmannschen Mittel vor- 
genommene Untersuchungen. Er prüfte den Inhalt einer Am¬ 
pulle auf etwaige bakterielle Beimengungen und verwendete 
den Rest davon zur intramuskulären Injektion bei zwei an 
Lungentuberkulose leidenden Frauen (0,2 ccm bezw. 0,3 ccm). : 
Weder bei diesen beiden, Kranken noch bei vielen anderen, 
bei denen Verf. im Laufe von 4 Monaten intramuskuläre In¬ 
jektionen mit dem Mittel machte, entstanden jemals größere 
als erbsen- bis bohnengroße Infiltrate; sie verschwanden immer 
nach 3—8 Tagen restlos; es kam in keinem Falle zur Abszedie¬ 
rung. Die bakteriologische Prüfung des Inhalts der Ampulle 
ergab darin: Staphylokokken (aureus und albus, ferner hämo- 
lysierende Staphylokokkenarten), Sarcina aurant., Heubacillus. 
Sämtliche dieser Keime erwiesen sich für Meerschweinchen 
und Kaninchen als nicht pathogen. R. L. 


Diätetische Therapie. 

Dr.B. Leiehtentritt: Erfahrungen über die nach dem Verfahren 
von Engel hergestellte Eiweißmileh, (Archiv für Kinder¬ 
heilkunde, Band 63, Heft 1 und 2.) 

Die von Finkeinstein erfundene und nach ihm be¬ 
nannte Eiweißmilch hat sich klinisch wie poliklinisch recht gut 
; bewährt. Indes hat ihre Verwendung nicht die Verbreitung ge¬ 
funden, die man hätte erwarten sollen. Viele Aerzte dürften 
an der längeren Verabreichung einer Konserve Anstoß ge- 
; nommen haben, wohl die meisten hat aber der hohe Preis ab- 
i gehalten; kostet doch das Liter Finkeisteinscher Eiweißmilch 
1,20 M. Es sind deshalb mancherlei Versuche unternommen 

* worden, eine ebenso wirksame aber billige Eiweißmilch herzu- 
: stellen. An derartige Versuche ist auch E n g e 1 an der 

Schlossmann sehen Kinderklinik herangetreten und zwar 
wird bei einem sehr billigen Verfahren das. Lab in Form von 
Tabletten zugesetzt. (VergL diese Zeitung 1913, Seite 478.) 
Im einzelnen gestaltet sich das Verfahren folgendermaßen: Die 
; frische Milch wird abgekocht und dann auf zirka 40—42° ab¬ 
gekühlt. Alsdann wird das Lab mit wenig Wasser verrührt zu- 

• gesetzt. Nunmehr läßt man die Milch bei Zimmertemperatur 
: V 2 Stunde lang ruhig stehen. Alsdami wird die Milch nochmals 

schnell auf 40—42 ° angewärmt. Nach wenigen Minuten pflegt 
hierauf die Gerinnung einzutreten. Die Milch wird grützlich, 
^ wovon man sich bei der Probe mit einem Schöpflöffel leicht 
überzeugen kann, und in kürzester Zeit verwandelt sie sich 
! unter gelegentlichem Rühren in eine dünnflüssige, feinflockige 
'Masse. Man läßt die geronnene Milch etwa % Stunde stehen 
und gießt dann zu ihr die gleiche Menge abgekochtes, auf 40 ° 
erwärmtes Wasser. Man durchmischt beides. Nach kurzer 
Zeit setzen sich die Kaseingerinnsel'am Boden ab. Nach spä¬ 
testens % Stunde kann man die obenstehende, wässerige 
Flüssigkeit vorsichtig, um größere Materialverluste zu ver¬ 
meiden, abgießen. Man entfernt auf diese Weise die Hälfte der 
gesamten Flüssigkeitsmenge und hat nun in dem übrig ge¬ 
bliebenen Anteil mit den Kaseingerinnseln die fertige Milch 
vor sich. Die weitere Verwendung geschieht genau wie die der 
Finkeisteinschen Eiweißmilch. Beim Gebrauch ist darauf zu 
sehen, daß die Erwärmung nicht über 40 ° hinausgetrieben wird. 
Die mitgeteilten Erfolge sind durchgehend gute. Der Preis 
ist aber gering (eine Labtablette kostet 5 Pf.). Aber dem Re¬ 
ferenten scheint die Herstellung in dem Privathaus doch zu 
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langwierig und zu schwierig, als daß die Anwendung gerade 
in den Bevölkerungsschichten, in denen die meisten Ver¬ 
dauungsstörungen Vorkommen, die an und für sich recht er¬ 
wünschte Verbreitung finden dürfte. R d. 

Geburtshilfe. 

F. Ahlfeld, (Marburg): Naehgeburtsbehandlung und manuelle 
Plaeentalösung. (Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie, 76 Band, 1914, Heft 1.) 

Verf. wendet sich gegen die übertriebene Geschäftigkeit 
bei der Nachgeburtsbehandlung, um Blutungen zu verhüten. Je 
weniger man, sagt Verf., den Uterus nach der Ausstoßung des 
Kindes betastet, desto eher vollzieht sich die Lösung der Pla¬ 
centa unter mäßiger Blutung in physiologischer Weise. Erst 
nach V/z —2 Stunden pflegt der Uterus derart verkleinert und 
in den Zustand der Dauerkontraktion gelangt zu sein, daß eine 
Entfernung der tief in dei* Scheide liegenden Nachgeburt durch 
äußeren Druck zweckmäßig erscheint und mit wenigen Aus¬ 
nahmen leicht ausführbar ist. Ist also keine besondere Indi¬ 
kation da, weshalb eine Abkürzung der Nachgeburtszeit nötig 
erscheint, so benutze man die abwartende oder physiologische 
Methode, d. h. man achte genau auf alle Zeichen der fort¬ 
schreitenden Lösung und der Tieferrückens der Placenta und 
lasse sich durch fleißige Beobachtung nicht von einer Blutung 
überraschen. Bei Erstgebärenden kann man nach Verf. in 
89 pCt. der Fälle diese Methode durchführen, bei Mehrgebären¬ 
den nur in zirka 75 pOt. Unter Umständen kann man infolge 
schwerer Erkrankung der Frau und gewisser Abnormitäten in 
früheren Geburten und im jetzigen Geburtsverlaufe schon vor 
Beginn der Nachgeburtszeit damit rechnen, daß man die dritte 
Periode abkürzen oder wenigstens auf stärkere Blutungen ge¬ 
faßt.sein muß. Bei Mehrgebärenden treten diese Fälle häufiger 
ein. Dann empfiehlt sich, wo nicht ein aktives Verfahren 
(Massage, frühzeitige Expression, manuelle Entfernung) an¬ 
gezeigt ist, die Ueberwachung des Uterus mit zeitweilig oder 
dauernd aufgelegter Hand unter genauer Kontrolle der Zeichen 
für Lösung und Tieferrücken der Placenta. Erfolgt keine Blu¬ 
tung nach außen und zieht sich der Uterus in Pausen kräftig 
zusammen, so wird man auch in diesen Fällen zweckmäßig die 
abwartende Methode benutzen, d. h. erst nach iy 2 —2 Stunden 
die Expression vornehmen, falls die Placenta nicht schon spon¬ 
tan geboren sein sollte. Kommt ohne vorausgegangene an 
Vorsicht mahnende Symptome plötzlich eine Blutung erheb¬ 
licher Art, so kann dies auch bei Anwendung der abwartenden 
Methode dem Arzt und der Hebamme nicht entgehen, wenn 
der Forderung genügt wird, alle 5 Minuten zwischen die Schen¬ 
kel zu sehen und frisches Leihen unterzulegen. Das dauernde 
Auflegen der Hand auf den Uterus bietet keine Garantie, eine 
äußere Blutung zu erkennen. Manuelle Placentalösungen 
werden um so seltener notwendig, je weniger äußere Mani¬ 
pulationen am Uterus vorgenommen sind. Sie schließen sich 
dann meist an pathologische Vorkommnisse an und hängen 
nicht mit der abwartenden Methode, nicht mit dem Unterlassen 
äußerer Manipulationen zusammen. K r. 

Dr. H. Wintz (Erlangen): Eine neue Fingerkürette. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1914, No. 16.) 

Die Ausräumung zurückgebliebener Abortreste geschieht 
am besten und mit der geringsten Gefahr einer Perforation des 
Uterus mittels des Fingers. Bisweilen sitzen jedoch kleine 
Reste so fest, daß sie mit dem Finger, zumal wenn man Gummi¬ 
handschuhe übergezogen hat, nicht von der Uteruswand loszu¬ 
lösen sind. Um diesem Uebelstand abzuhelfen, .hat Verf. eine 
Kürette konstruiert, die mittels eines federnden Ringes um den 
Zeigefinger befestigt wird, in der Weise, daß der Kürettenring 
der Fingerbeere volarwärts aufliegt und die Spitze des Fingers 
noch ein wenig über das obere Ende des Kürettenringes vor¬ 
ragt. In dem den Finger umspannenden Ring sind zwei Löcher 
angebracht, durch die ein Faden geschlungen wird, der über 
den Handrücken herunterhängt, damit im Falle des Abgleitens 
der Kürette im UterUs diese leicht aus letzterem herausgezogen 
werden kann. Der mit dem Instrument bewaffnete Finger geht 
in das Uteruskavum ein und schabt in kurzen Strichen ent¬ 
lang der hinteren und dann der vorderen Wand. Die un¬ 
gestörte Tastempfindung erlaubt eine genaue Orientierung, wo¬ 
durch eine Perforation fast unmöglich wird. Das Instrument 
wurde mehrfach, in der Erlanger Universitätsklinik angewendet 
und als brauchbar befunden. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

31. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 20.—24. April 1914. 
(Fortsetzung.) 

Huismans (Cöln): Die praktischen Vorzüge der Tele- 
kardiographie. H. spricht über die praktischen Vorzüge des 
von ihm 1913 auf dem Kongreß für innere Medizin theoretisch 


begründeten und gemeinschaftlich mit Fr. Des sauer kon¬ 
struierten Telekardiographen. Der Apparat verfolgt den 
Zweck, den subjektiven Orthodiagraphen zu ersetzen* die Herz¬ 
funktion zu prüfen, das Herz in einer beliebigen Phase aufzu¬ 
nehmen, Herzkuren im Röntgenbilde exakt dürch Messung zu 
kontrollieren. Da die Verschiebung der Herzränder, insbeson¬ 
dere die des linken, proportional der Herzfunktion ist, ergab 
sich bei gesundem Herzmuskel eine Verschiebung bis 7 mm, 
bei Myodegeneratio cordis sehr geringe oder keine Verschie¬ 
bung. Es gelang so, eine Herzhypertrophie von einer schlaffen 
Dilatation im Röntgenbilde zu unterscheiden. Es gelang ferner 
ohne weiteres, das Herz in jeder beliebigen Phase aufzunehmen 
und exakt durch Messung den Erfolg von Herzkuren zu ver¬ 
folgen. 

Boden und Neiikirch (Kiel) : Ueber die typische Form der 
Stromkurve des isolierten Säugetier- und Menschenherzens bei 
indirekter „fluider“ Ableitung, Isolierte und künstlich nach 
Langendorff durchströmte Säugetier- und Menschenherzen 
werden in den mit physiologischer Flüssigkeit gefüllten Thorax 
zwischen die Lungen eingelegt. Die alsdann von den Extremi¬ 
täten ableitbaren Stromkurven sind mit dem vorher von in¬ 
takten Individuen erhaltenen Elektrokardiogramm identisch. 
Auch außerhalb des Körpers sind typische Formen von Strom¬ 
kurven isolierter Warmblüter- und Menschenherzen zu erhalten 
durch Anwendung einer Methode, bei der Platinblechelektroden 
gegen das in physiologischer Flüssigkeit schlagende Herz 
orientiert werden. (Fluide Ableitung.) Im Gegensatz zu allen 
direkten Ableitungsmethoden vom schlagenden Herzen 
wird bei dieser indirekten Methode infolge Ableitung aus einem 
allseitig gleichmäßig die Herzoberfläche umgebenden Medium 
wie in vivo ein konstantes Stromkurvenbild erhalten, das mit 
dem von der unverletzten Körperoberfläche abgeleiteten Elektro¬ 
kardiogramm durchaus identisch ist. Es ist bei der fluiden 
Ableitung die Möglichkeit gegeben, die Herzstromkurve den 
nur teilweise kontrollierbaren Einflüssen durch den Körper¬ 
verband, das heißt die Lage im Brustraum, die extrakardialen 
Herznerven und das periphere Gefäßsystem zu entziehen und 
andererseits; die Stromkurve unter Kontrolle des Auges selbst- 
gewählten Versuchsbedingungen zu unterwerfen. Seitliche 
Verschiebungen zwischen den Elektroden beeinflussen das 
Stromkurvenrelief nicht. ■ Drehungen um die Längsachse zeigen 
jedoch konstante Aenderungen. Diese experimentell erzeugten 
konstanten Aenderungen sind geeignet, die Annahme- zu 
stützen, daß die bekannten Formabweichungen des Elektro¬ 
kardiogramm bei bestimmten Herzfehlern als Folge von Lage¬ 
veränderungen des Herzens im Brustraum aufzufassen sind. 
Resultate bei Abtragungsversuchen einzelner Herzteile spre¬ 
chen für das Vorhandensein eines Gleichgewichtszustandes 
zwischen dem rechten und linken Herzen, deren gemeinsames 
elektrisches Zusammenwirken die Form des Elektrokardio¬ 
gramms bestimmt. Aus der Reihe der Versuche sei her¬ 
vorgehoben, daß es neben entsprechenden Beobachtungen 
am Hunde gelang, an dem isoliert schlagenden Herzen eines 
an Scharlach gestorbenen Kindes den linken Schenkel des Reiz¬ 
leitungssystems zu durchschneiden. Die Stromkurve war vor 
der Durchschneidung absolut identisch mit dem am gleichen 
Tage in vivo abgeleiteten Elektrokardiogramm. Nach der 
Schenkeldurchschneidung traten sofort schwere konstant blei¬ 
bende Veränderungen der Stromkurve hervor in dem Sinne, 
wie Eppinger und Rothberger sie bei Durchschneidung 
des linken Tawarasehen Schenkels beim Hundeherzen in 
situ erhalten haben. Es ist damit zum ersten Mal experimentell 
für den Menschen der Beweis erbracht, das das Reizleitungs¬ 
system für die Form des Elektrokardiogramms bestimmend ist, 
und daß der Ausfall einer Schenkelleitung typische Verände¬ 
rungen setzt. Weiterhin ließen sich mit dieser Methode Ver¬ 
änderungen der Temperatur und der Strömungsgeschwindig¬ 
keit, der Einfluß von wechselndem Ionengehalte sowie die Wir¬ 
kung der verschiedensten Pharmaka auf die Stromkurve stu¬ 
dieren. Die Resultate der Vorir. stützen sich auf. Versuche an 
zweiundfünfzig Kaninchen- und vierzehn Hundeherzen. Ferner 
wurden acht Säuglings- und vier Kinderherzen durchströmt. 
Es gelang, sämtliche zwölf postmortal durchströmte Säuglings¬ 
und Kinderherzen, zum rhythmischen Schlagen zu bringen, mit 
Ausnahme von drei Herzen von Kindern, die an Diphtherie 
gestorben waren. Hier konnten nur die Vorhöfe und einzelne 
Partien der Ventrikel zum Schlagen gebracht werden. Es er¬ 
öffnet sich damit die Aussicht, überlebende Herzen funktionell 
— insbesondere elektrokardiographisch hinsichtlich des Reiz¬ 
leitungssystems — zu prüfen. 

Strasburger (Frankfurt): Das Verhalten der Blutgefäße in 
natürlichen kohlensäurehaltigen Solbädern. Vortr. hat gemein¬ 
sam mit den Herren MaxMaye r und S. Isaäc an gesunden 
Personen in den Bädern Nauheims Versuche über das Verhalten 
der Blutgefäße ausgeführt. Die Plethysmographie des Arms, 
wie die Messung der Pulsverspätung zwischen Subklavia und 
Radialis mit Hilfe des Franksehen Spiegelsphygmographen er¬ 
gaben das Resultat, daß die natürlichen kohlensäurehaltigen 
Solbäder in der Regel ausgesprochen gefäßerweiternd wirken. 
Es gilt dies nicht nur für Bäder, deren Temperatur dem so- 
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genannten Indifferenzpunkt entspricht, sondern auch für küh¬ 
lere Bäder. Bei letzteren ist die einer anfänglichen Verenge¬ 
rung folgende Gefäßerweiterung teils nur relativ im Vergleich 
zu einem gleich temperierten Süß wasserbad, teils aber auch 
absolut. Das heißt, daß die Gefäßentspannung den Wert vor 
dem Bade oder im indifferent temperierten Süßwasserbad er¬ 
reicht oder sogar übertrifft. Zugleich mit diesen Versuchen 
und unter denselben Bedingungen von den Herren T h. 
Schott und Degenhardt unternommene fortlaufende 
Messungen des Blutdruckes in Nauheim führten zu dem glei¬ 
chen Resultat. Es ist zusammenfassend zu sagen, daß natür¬ 
liche kohlensäurehaltige Thermalsolbäder in den therapeutisch 
gebräuchlichen Temperaturen nach anfänglicher, von der Tem¬ 
peratur des Bades abhängiger Erhöhung der Kreislaufwider¬ 
stände in der Regel zu einer Verminderung dieser führen. 

Hippel (Halle a. S.): Das Abderhaldensche Dialysier- 
verfahren. Das Verfahren wurde zunächst auf rein ophthal- 
mologische Fragen angewendet: 1. Kann die Gefahr bevor¬ 
stehender sympathischer Ophthalmie serologisch erwiesen wer¬ 
den? Nein. 2. Ist die von anderer Seite (Römer-Gebb) 
aufgestellte Behauptung, daß im Serum Starkranker regel¬ 
mäßig Stoffe vorhanden sind, die im Serum Star-Gesunder 
fehlen, zutreffend? Nein. 3. Die eigentümliche Ernährungs¬ 
störung der Hornhaut, die in der Keratokonusbildung zum 
Ausdruck kommt, war schon auf Grund klinischer Erwägungen 
von mehreren Autoren mit einer Störung der inneren Sekretion 
in Zusammenhang gebracht worden. Die Untersuchung der 
Sera von 29 Fällen ergab: negativer Ausfall mit allen unter¬ 
suchten Organen 5, positiver Ausfall mit einem oder mehreren 
Organen 24, darunter multipler Abbau 19, nur ein Organ (regel¬ 
mäßig Thymus) 5. Im ganzen Thymus positiv 22, Schild¬ 
drüse 16, Nebenniere 11, andere Organe nur vereinzelt. Die 
Behauptung zahlreicher, besonders französischer Autoren, daß 
beim Glaukom regelmäßig ein Allgemeinleiden, besonders Stö¬ 
rungen in der Tätigkeit von Niere und Leber, ferner im Adre¬ 
nalinstoffwechsel vorläge, veranlaßte zu eingehenden Unter¬ 
suchungen mit dem Dialysierverfahren. Dabei ergab sich 
negative Reaktion mit Niere und Leber in allen untersuchten 
Fällen, positive mit Nebenniere nur in 3 (negativ 16). Dagegen 
ergab sich überraschenderweise bei 19 untersuchten Fällen: 
Thyreoidea oder Thymus positiv in 15, zweifelhaft in 2, negativ 
in 2. Am häufigsten reagierte positiv Thymus. Mohr (Halle) 
unterzog sich der Mühe, die Fälle aufs genaueste klinisch zu 
untersuchen. Es ergab sich also, daß bei der überwiegenden 
Mehrzahl der positiv reagierenden Fälle ein klinischer Befund 
vorliegt. Mehr aus theoretischen als aus therapeutischen Gründen 
wurde untersucht, ob sich die positive Reaktion mit Thymus 
durch den Gebrauch von Thymin-Poehl in eine negative ver¬ 
wandeln läßt. Dies gelang 6 mal, öfters kehrt aber die posi¬ 
tive Reaktion nach Aussetzen von Thymin wieder. Das Er¬ 
gebnis spricht für eine Dysfunktion der Thymus, denn bei 
einer Hypofunktion wäre Üine positive Reaktion zu erwarten, 
bei einer Hyperfunktion würde Zufuhr von Thymus kein Er¬ 
löschen der Reaktion herbeiführen. 

Mohr (Halle): Klinisch-experimentelle Untersuchungen zur 
Pathogenese der Fettsucht. Auf Grund von klinischen Sym¬ 
ptomen, dem Ergebnis von gasanalytischen Stoffwechselversuchen 
und serologischen Untersuchungen mittels der Abderhalden- 
schen Methode an 20 Fällen von Fettleibigkeit läßt sich zeigen: 
1. daß die größte Zahl der Fettleibigen aus endogener Ursache 
(Funktionsstörungen innersekretorischer Organe) fettleibig 
wird; 2. daß der respiratorische Stoffwechsel sehr häufig ge¬ 
stört ist; 3. daß fast immer das Blutbild im Sinne eines Lym¬ 
phatismus verändert ist und daß nur bei der konstitutionellen 
Fettleibigkeit das Serum im einzelnen Falle verschiedene 
Drüsen mit innerer Sekretion abbaut. (Fortsetzung folgt.) 


10. Kongress der Deutschen Röntgen-Gesellschaft 

in Berlin vom 19. bis 21. April 1914. 

(Fortsetzung.) 

Manfred Frankel (Charlottenburg): Die Röntgenbehandlung 
der Lungentuberkulose. F. hat in 80 Fällen von Lungentuber¬ 
kulose 16 Versager und 64 positive Ergebnissse verzeichnet. 
Es trat subjektive Besserung ein, Hebung des Allgemeinbefin¬ 
dens, Schwinden der Stiche Aisw.; objektiv ergab sich Sistieren 
des Auswurfs, geringerer Tuberkulosebefund und Schwinden 
der pathologischen Atmungsgeräusche. Die Hilusdrüsen im 
Röntgenbild wurden kleiner. Anfängliche Fiebersteigerung 
ist ein Zeichen für günstige Beeinflussung. Das tuberkulöse 
Lungengewebe ist empfindlicher als normales. Die tuber¬ 
kulösen Drüsen reagieren wie das Ovarium mit Bindegewebs¬ 
bildung, narbiger Schrumpfung und damit Abkapselung der 
Herde. Die Kavernen bekommen dickere Hüllen, pleuritische 
Schwarten lösen sich. F. empfiehlt hohe Dosen zur Bestrah¬ 
lung der einzelnen Herde und des ganzen Thorax. 

Küpferle (Freiburg) berichtet über seine Tierversuche, in 
denen er eine bindegewebige Abgrenzung der tuberkulösen 
Herde erzeugt hat; 


Menzer (Bochum) warnt vor zu großen Hoffnungen. 

Fritz M. Meyer (Berlin) hat Besserung des Befindens bei 
Tuberkulose gesehen; er bestrahlt nach vorn und hinten große 
Feldefc 

W. Friedländer (Berlin-Schöneberg): Röntgenbehandlung 
bei Nebenhodentuberkulose. F. behandelte im Laufe des letzten 
Jahres 6 Fälle mit mittelharter Strahlung unter 3 mm Alu¬ 
minium und gab 2—3 Erythem dosen. Er konnte objektiv und 
subjektiv wesentlichen Rückgang der krankhaften Veränderung 
konstatieren. Der Erfolg tritt schneller ein als bei der Tuber- 
kulinbehandiuiig und F. empfiehlt, bei dem an sich chronischen 
Verlauf der genannten Affektion vor einem chirurgischen Ein¬ 
griff an den keimdrüsen unbedingt einen Versuch mit der 
Röntgenbestrahlung zu machen. 

BL E. Schmidt (Berlin): 1. Zur Röntgenbehandlung der 
Furunkulose. Sch. hat in 100 Fällen nie einen Mißerfolg ge¬ 
sehen. Furunkel heilen schneller ab als bei jeder Behandlung. 
Auf den bestrahlten Stellen entstehen in der Regel nie wieder 
Furunkel. 2. Zur Frage der Sekundärstrahlenwirkung. Vortr. 
hat nie Schädigungen durch Sekundärstrahlen beobachtet. Die 
Schädigungen, die bisher auf die Sekundärstrahlen zurück¬ 
geführt werden, lassen sich als gewöhnliche Verbrennungen er¬ 
klären. 3. Zur Wirkung der Röntgenstrahlung auf die Speichel¬ 
drüsen des Menschen. Bei Bestrahlung der Hals- und Wangen¬ 
gegend wegen Lupus, tuberkulöser Drüsen usw. hat Vortr. 
Schädigungen der Speicheldrüsen beobachtet, die in starker 
Verminderung der Speichelabsonderung und daraus resul¬ 
tierender unangenehmer Trockenheit im Munde bestehend zirka 

14 Tage dauerten. Jedoch zeigte sich dies nur ausnahmsweise, 
in der Regel wird die Bestrahlung dieser Gegend ohne Aus¬ 
fallserscheinungen ertragen. 

Eckstein (Berlin): lieber einige unbekannte Wirkungen der 
Röntgenstrahlen und ihre therapeutische Verwertung^ Seit 
5 Jahren hat E. bei Schmerzen traumatischen Ursprungs, z. B. 
bei Kontusionen, die vorzügliche Wirkung der Röntgenstrahlen 
festgestellt, die meist augenblicklich, während oder nach der 
Bestrahlung eintrat und einige Stunden, in der Regel Tage, ja 
sogar einige Wochen anhielt. Es zeigte sich weiter, daß 
Schmerzen jeder Art günstig beeinflußt werden konnten. Die 
Dosen waren meist gering; die Wirkung zeigte sich schon nach 

15 Sekunden und wurde von Minute zu Minute stärker. Ver¬ 
wandt wurden harte und mittelharte Röhren, die bei 0,4 bis 
2 Milliampere in 15 bis 30 cm Fokus-Hautdistanz 3—7 Minuten 
lang mit und ohne Filter betrieben wurden. E. empfiehlt die 
Methode zur Benutzung nach Operationen zur Beseitigung des 
Nachschmerzes. Auch bei spastischen Zuständen zeigte sich die 
Nachwirkung. 

Fritz M, Meyer (Berlin): Die Anwendung filtrierter Röntgen¬ 
strahlen beim chronischen Ekzem. Bei 15 Fällen schweren 
chronischen Ekzems wurde durch 1 mm Aluminium filtrierte 
Strahlung angewendet und wurden ausgezeichnete Erfolge er¬ 
zielt; In jeder Sitzung wurde % E.-D., im ganzen 2 E.-D. ge¬ 
geben, dann trat eine Pause von 3 Wochen ein. 

Winkler (Ingolstdat): Dauerheilung der Mykosis fungoides. 
W. berichtet über zwei Fälle der seltenen Erkrankung bei 
einer 67 jährigen Frau und einem 47 jährigen Manne; derselbe 
ist seit 1911 geheilt. W. benutzt eine harte Röhre, gibt Serien 
von vier Sitzungen bei 30 cm Abstand und 1 bis lVz Milliampere 
Belastung, dann tritt eine vierwöchige Pause ein. Der Rück¬ 
gang der Neubildung erfolgt sichtlich. 

IV. Physikalisch-technische Vorträge. 

F. M. Groedel (Frankfurt a. M.): Verbesserungen am In¬ 
strumentarium Und den Hilfsapparaten für die Röntgenographie. 
1. Ein neuer Einschlagsunterbrecher, bei dem Gas als Dielek- 
tricum benutzt wird. 2. Ein neuer Serienapparat. 3. Der Film¬ 
kino ist verbessert worden, so daß jetzt 15 Aufnahmen in der 
Sekunde gemacht werden können. Der Apparat wird aber 
stets, wie G. meint, nur ein experimentelles Instrument bleiben. 
4. Ein neues Aufnahmestativ mit besonderer Vorrichtung für 
genaue Zentrierung; es läßt sich gleichzeitig durch Zwischen¬ 
schaltung einer Nürnberger Schere für Teleröntgenographie 
und durch eine besondere Kassettenwechselvorrichtung für 
Stereoskopaufnahmen verwenden. 5. Die Schaltung für Mo¬ 
mentstereogramme ist verbessert worden und eine Apparatur 
zur Doppelaufnahme des Herzens bei axial verschobener Röhre 
gestattet, das Herz genau zu messen. Endlich läßt sich auf 
einem breiten Filmstreifen die Bewegungskurve des Herzens 
und ein Elektrokardiogramm genau nebeneinander auf¬ 
schreiben. 

Holzknecht (Wien): Neue Wiener Röntgenmodelle (Schwebe¬ 
kästchen, Distinktoren, Radiometer usw.). H. demonstriert 
neue Hilfsapparate, darunter eine Reihe verschieden geformter 
Distinktoren. Ferner einen Expositionsschlüssel, der die ge¬ 
naue Expositionszeit mit Hilfe von Tabellen abzulesen gestattet; 
einen Schwebekasten, mit dem die Röhre frei überall hin be¬ 
wegt werden kann. Eine Vorderblende, Kombination von 
Distinktor mit Buckyeffekt. Eine zirkulierende Wasserkühlung. 
— das erhitzte Wasser steigt in die Höhe, kaltes fließt nach. 
H. empfiehlt, besonders bei Gleichrichterapparaten mit ihrer 
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weichen Strahlung auch zu Durchleuchtungen ein Filter von 
1 mm Aluminium zu benutzen. 

Jos. Rosenthal (München): Einiges zur Frage der Strahlen- 
Tiefentherapie. R. spricht über die Ungenauigkeit der Meß¬ 
methoden. Beim Vergleich von Sabourand und Kien¬ 
böck ergeben sich große Differenzen, die mit steigender 
Röhrenhärte zunehmen. R. fordert zu emsiger Arbeit auf 
diesem Gebiete auf. 

Dessauer (Frankfurt a. M.): Das Strahlungsgemisch der 
Röntgenröhre und seine Bedeutung für die Tiefenbestrahlung. 
Die Strahlung einer Röntgenröhre ist nicht einheitlich, sondern 
setzt sich aus einer überaus großen Summe von Strahlen ver¬ 
schiedener Härte zusammen. Durch besondere Anordnung des 
Apparates gelingt es, an der Röhre eine homogene Strahlung 
von sehr hoher Durchdringungskraft hervorzubringen, von der, 
wenn die Oberflächendosis bestimmt ist, die Dosis in jeder Ge- 
webstiefe auf Grund einer Tabelle sofort angegeben werden 
kann. 

Eckert (Berlin): Ein neuer Apparat für die Tiefentherapie. 
E. demonstriert die „.schwingende Röhre“, ein Stativ, das die 
Röhre langsam über dem Körper hin- und herbewegt. Dadurch 
sollen besonders günstige Verhältnisse für die Tiefentherapie 
geschaffen werden. 

Bueky (Berlin): Weitere Mitteilungen zur Abblendung der 
Körperstrahlung. B. hat sein Wabenfilter, das er auf dem 
vorigen Kongreß demonstriert hat, weiter durchkonstruieri. 
Die Sekundärstrahlen werden sicher ausgeschaltet, wemi die 
Höhe und Seitenlänge jedes Feldes ein bestimmtes Verhältnis 
haben. Die Wabenblende gibt ein Uebersichtsbild von der¬ 
artiger Deutlichkeit, wie es sonst nur abgeblendete Teilbilder 
auf weisen. Sie ist deshalb besser als die Holzknecht sehe 
Vorderblende, die stets nur ein Teilbild gibt. (Fortsetzung folgt.) 


[V. Btlcherschau. 

Kurzer Leitfaden der Psychiatrie für Studierende und Aerzte, 
Von Dr. Ph. Jolly. Bonn 1914, A. Marcus & E. Webers 
Verlag. 240 S. 

Verf. hat bei der Abfassung seines Leitfadens die Idee 
vorgeschwebt, eine zwischen den ausführlichen Darlegungen 
der großen Lehrbücher und den kurzen Angaben der Kom¬ 
pendien die Mitte haltende Darstellung der Psychiatrie zu 
geben. Nach Durchsicht des Buches ist ohne weiteres zuzugeben, 
daß ihm die Erreichung dieses Zieles geglückt ist. In seiner 
Darstellung hält er sich von einer aphoristischen Darstellung 
ebenso fern, wie von einer allzu ausführlichen Fassung. Eben¬ 
so vermeidet es Verf., den Text mit Literaturangaben zu füllen. 
Der Inhalt seines Buches ist so gegliedert, daß in dem ersten 
Abschnitt die allgemeine Psychiatrie abgehandelt wird und 
zwar nacheinander die allgemeine Aetiologie, Symptomatologie, 
Diagnostik, pathologische Anatomie, Prognose und Therapie. 
Bei der Darstellung des speziellen Teiles macht sich natürlich 
wieder die Schwierigkeit der Klassifizierung der einzelnen 
psychiatrischen Krankheitsbilder geltend. Alles in allem haben 
wir es hier mit einem Werk zu tun, welches nicht nur für be¬ 
amtete Aerzte und solche, die es werden wollen, ein aus¬ 
gezeichneter Führer zur ersten Orientierung, sondern auch 
sehr wohl geeignet ist, den in der Praxis stehenden Kollegen 
ausreichende Information auf dem schwierigen Gebiete der 
Psychiatrie zu vermitteln. 

Klinik der Darmkrankheiten (2, Teil). Von Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Ad. Schmidt. Wiesbaden 1913, J. F. Bergmann. 

In dem zweiten Abschnitt der Klinik der Darmkrankheiten 
werden zunächst die geschwürigen Prozesse und Granulations¬ 
geschwülste des Darmtraktus behandelt. Besondere Sorgfalt 
wird hierbei auf die Schilderung des Symptomenkomplexes des 
Duodenalgeschwürs verwandt. Auch die verschiedenen Formen 
der Dysenterie werden aufs eingehendste beschrieben. Eine 
ganz besondere Ausführlichkeit und Sorgfalt wird auf die Dar¬ 
stellung der Verengerungen und Verschließungen des Darms 
verwandt. Wenn hier auch therapeutisch der Chirurg das 
letzte Wort hat, so ist doch die erfolgreiche chirurgische Be¬ 
handlung ohne eine Frühdiagnose nicht denkbar. Aus diesem 
Grunde ist die Ausführlichkeit, mit welcher die Symptome der 
Darmstenosen analysiert werden, besonders für den Internisten 
von großer Bedeutung. Ein überaus sorgfältiges Autoren- und 
Sachregister erleichtert die Orientierung. H. L. 

Geschleehisuntersehiede beim Menschen. Eine klinisch-physio¬ 
logische Studie. Von Privatdozent Constantin J. Bucura. 
Wien und Leipzig 1913, Alfred Holder. 165 S. 

Verf. gibt in einer fesselnd geschriebenen Darstellung eine 
Uebersieht über die charakteristischen Unterschiede des Ge¬ 
schlechtes. Auf Grund der gerade auf diesem Gebiete sehr 
umfangreichen Literatur sowie auf Grund eigener Beobachtun¬ 
gen werden von Verf. die somatischen Geschiechtsunterschiede, 
die Unterschiede des Geschlechtstriebes, der Psyche, die Unter¬ 


schiede in Natalität, Mortalität und Morbidität, sowie endlich 
der Einfluß , des Geschlechtes auf den Selbstmord und die Kri¬ 
minalität eingehend besprochen. Auf Grund der sehr inter¬ 
essanten neueren Feststellungen wird am Schluß ein Ver¬ 
such gemacht, die Genese der Geschlechtsunterschiede zu er¬ 
klären, Wir müssen uns an dieser Stelle darauf beschränken, 
den Inhalt der Monographie in Kürze zu resümieren, können 
aber nicht umhin, besonders Frauen- und Kinderärzte auf die 
sehr bemerkenswerten Ausführungen des Autors hinzuweisen. 

-n- 

Tasehenbueh der Therapie. Von Dr. Sclmirer. Würzburg 1914, 
CnrtKabitzsch. 774 S. 

Das Taschenbuch ist genau in derselben Weise disponiert 
wie die früheren Jahrgänge. Aus seinem reichhaltigen In¬ 
halt seien hervorgehoben, abgesehen von einem therapeutischen 
Vademeeum und einer Zusammenstellung der gebräuchlichen 
sowie der neueren Arzneimittel, ein Aufsatz über Kosmetik, 
Heilsera, Nährmittel, chemisch unverträgliche Arzneimittel, 
Diagnose und Therapie bei akuten Vergiftungen, plötzlichen 
Erkrankungen sowie eine ganze Reihe von mnemotechnischen 
Zusammenstellungen, welche für den Praktiker von Bedeutung 
sind. Wie die früheren Jahrgänge, so kann auch dieser Jahr¬ 
gang aufs wärmste empfohlen werden. H. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten. Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Schwerin (Mecklbg.). Von der IV. ordentlichen Mit¬ 
gliederversammlung des Mecklenburgischen Aerzte- 
vereinsbundes ist am 9. Mai folgende Bestimmung in die 
Standesordnung aufgenommen worden: „ Die gleichzeitige Be¬ 
zeichnung Arzt und Spezialarzt oder ähnliche Bezeichnung ist 
unzulässig, ebenso das Anzeigen von besonderen Sprechstun¬ 
den für Spezialtätigkeit der praktischen Aerzte.“ 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. In der medizinischen Fakultät haben sich ha¬ 
bilitiert : Dr. phil. et med. Otto War bürg für allgemeine 
Biologie, Stabsarzt Dr. Friedrich Lotseh für Chirurgie, 
Dr. Gurt Warnckros für Gynäkologie und Geburtshilfe. 

— Dr. Hans Guggenheimer, Assistent am poli¬ 
klinischen Institut der Universität Berlin, erhielt den Alvarenga- 
Preis der Hufelandischen Gesellschaft für seine Arbeit „Die 
Rolle der Fermente im tierischen Stoffwechsel“. 

Halle a. S. Von der kaiserlichen Leopoldinisch-Karolini- 
schen Akademie der Naturforscher ist der Direktor der chirur¬ 
gischen Universitätsklinik in Tübingen Prof. Dr. Georg 
Perthes zum Mitglied gewählt worden. 

Göttingen. Als Nachfolger Ports siedelt Prof. Dr. 
Bruns, Oberarzt an der medizinischen Universitätsklinik in 
Marburg, in gleicher Eigenschaft an die hiesige Universität 
über. 

— Dr. Kurt Blühdorn hat sich für Kinderheilkunde 
habilitiert. 

Frankfurt a. M. Auf das an der neuen Universität zu 
errichtende Extraordinariat für Zahnheilkunde ist Oberstabs¬ 
arzt Dr. med. Otto Loos, Privatdozent der Zahnheilkunde 
in Straßburg, berufen worden. 

Düsseldorf. Prof. Dr. Johannes Müller, Leiter 
des biochemischen Instituts der Düsseldorfer Akademie für 
praktische Medizin, erhielt einen Ruf an das Medico-Chirur- 
gical College in Philadelphia. 

Gießen. Dr. Otto Huntemüller hat sich für Hy- 
giene habilitiert. 

Heidelberg. Der bekannte orthopädische Chirurg 
Prof. Dr. Vulpius wurde von der königl. Akademie der 
Medizin und Chirurgie in Barcelona zum korrespondierenden 
Mitglied gewählt. 

München. Dr. Erich Benjamin hat sich für Pä¬ 
diatrie habilitiert. 

Wien. Dr. Aberle v. Horstenegg hat sich für 
orthopädische Chirurgie, Dr. I s i d o r F i s c h e r für Geschichte 
der Medizin habilitiert. 


Gerichtliches. 

Hannover. Wegen Betrugs wurde die 72 jährige 
Krankenbehandlerin B. vom hiesigen Schöffengericht zu 100 M. 
Geldstrafe verurteilt. Die Angeklagte, die sich als geprüfte 
Aerztin ausgab, hatte einen Nierenkranken mit einem Medi¬ 
kament, allerlei Salben und heißen Bädern behandelt und da¬ 
durch sein Leiden erheblich verschlimmert. Die verschrie¬ 
bene Salbe bestand nach dem Gutachten der Sachverständigen 
aus Harz, Wachs und Terpentin, während die Medizin ein Ab¬ 
führmittel war. 
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Verschiedenes. 

Berlin. Die Berliner Akademie der Wissen¬ 
schaften stellt für 1917 folgende Preisaufgahe: „Der An¬ 
teil der Erfahrung an den menschlichen Sinneswahr¬ 
nehmungen soll systematisch untersucht und dargestellt 
werden. Es kommt nicht darauf an, daß die Menge der in der 
physiologischen und psychologischen Literatur angehäuften 
Einzeltatsachen gesammelt, sondern darauf, daß die verschie¬ 
denen Formen der sinnlichen Erfahrung so scharf als möglich 
nach Art und Grenzen ihrer Wirksamkeit bestimmt und die 
gemeinsamen Faktoren und Gesetzlichkeiten in den verschie¬ 
denen Sinnesgebieten aufgezeigt werden. Genaue Nachprüfung 
der verwerteten Beobachtungen ist erforderlich. Größere selb¬ 
ständige Experimentaluntersuchungen über entscheidende 
Werte sind erwünscht.“ Der Preis beträgt 5000 M. Die Be¬ 
werbungsschriften können in deutscher, lateinischer, französi¬ 
scher, englischer oder italienischer Sprache abgefaßt sein. Sie 
sind in der üblichen Form bis zum 31. Dezember 1916 im 
Bureau der Akademie einzuliefern. Die Verkündigung des 
Urteils erfolgt in der Leibniz-Sitzung des Jahres 1917. 

Bielefeld. Ein Mikrobiologisches Institut, von dem 
Großindustriellen Oetker gestiftet, ist hier eingerichtet wor¬ 
den^. Mit dem Institut ist eine Verleihanstalt für mikrosko¬ 
pische Präparate und Mikrodiapositive verbunden, die das 
wissenschaftliche Material unentgeltlich an die Schulen und 
Fachleute abgibt. Außerdem werden in dem Institut Ein- 
führungs- und Fortbildungskurse über Mikrotechnik, Mikro¬ 
chemie und Mikrophotographie unter Leitung eines Fachmannes 
abgehalten werden. 

Aschaffenburg. Das Bad Sodenthal bei Aschaffen¬ 
burg ist mit allen Badeeinrichtungen von dem Reichs ver¬ 
sicherungsamt angekauft worden. 

Turin. Die Kgl. medizinische Akademie in Turin hat 
den Wettbewerb für die 13. Zuerkennung des 
Preises „Riberi“ (20 000 L.) eröffnet, der für wistenschaftliche 
Arbeiten auf dem Gebiete der medizinischen Disziplinen ihi all¬ 
gemeinen verliehen wird. Interessenten wollen sich bis zum 
31. Dezember 1916 melden. Wegen der Wettbewerbsbedingun¬ 
gen wolle man sich an das „Sekretariat der Akademie der Me¬ 
dizin, 18, via Po, Turin“, wenden. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: König!. Krone zum Roten 
Adler orden 4. Klasse: Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. 
B eh rend in Kelberg. 

Roter Adlerorden 4. Klasse: Kreisarzt a. D. Med.-Rat 
Dr. Bremer in Angerburg, Geh. San.-Rat Dr. Le Blanc 
in Opladen, Direktor und leitender Arzt des Oskar-Helene- 
Heims für Heilung und Erziehung gebrechlicher Kinder in 
Zehlendorf, Kr. Teltow, Prof. Dr. Biesalski, San.-Rat Dr. 
Preu s s in Hannover, San.-Rat Dr. Berns in Mülheim 
(Ruhr), San.-Rat Dr. Voigt in Erfurt. 

•König!. Kronenorden 3. Klasse am weißen 
Bande mit schwarzer Einfassung: Oberstabsarzt 
a. D. Prof. Dr. Kuhn, bisher in der Schutztruppe für Ka¬ 
merun und kommandiert zur Dienstleistung beim Reichs- 
Kolonialamt. 

Ernannt: Außeretatsmäßiges wissenschaftliches Mitglied der 
Königl. Landesanstalt "für Wasserhygiene in Berlin-Dahlem 
Dr. med. B. Bürger zum etatsmäßigen Mitgliede der An¬ 
stalt, Dr. K. Ka uff mann in Willenberg zum Kreis¬ 
assistenzarzt daselbst, Dr. K. Tiling in Waldenburg i. Schl, 
zum Kreisassistenzarzt in Bialla. 

Niedergelassen: Dr. C. Eber tshäuser in Vands- 
burg, F. Held in Schwetz, H. Parow in Berlin-Lichter- 
felde, Dr. A. Herzberg in Berlin-Tempelhof, Dr. W. 
Sandrock in Egeln, Dr. P. Ke ding in Aschersleben, 
Dr. G. Trampedach in Weißenfels, Dr. E. H e i n t z e in 
Hannover, O. Henrich in Schwelm, F. Stöcker in 
Bochum, O.Baum in Dortmund, Dr. F.Ruebenin Aachen. 

Verzogen: Aerztin Dr. F. L e u s s von Bendorf a. Rh. nach 
Limburg a. L., • Dr. H, Neu von Aachen, Dr. K. Schäfer 
von Baden-Baden und Dr. H. Müller von Biebrich nach 
Wiesbaden, Dr. O. Wappenschmidt von Wiesbaden 
nach Berchtesgaden, Dr. !I. Mülle r von Biebrich nach 
Dresden, Dr. K. Richter von Wehrawald im Schwarzwald 
nach Naurod (Heilstätte), Dr. A. Sommerfeld von Duis¬ 
burg und Dr. W. Hessel von Westerland (Sylt) nach Dan¬ 
zig, Dr. H. Foethke von Berlin nach Elbing, Dr. L. 
Landsberg von Berlin nach Joachimsthal, H. Bing von 
Berlin nach Woltersdorf, N. Roller von Berlin .nach Hoppe¬ 
garten, V. Grzibek von Posen und Dr. A. Moritz von 
Berlin nach Berlin-Reinickendorf, Dr. W. K1 o p s c h von Kol- 
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berg nach Freienwalde a. O., Dr. W. Schasse von Berlin 
und Dr. P. Mollenhauer von Dresden nach Grunewald- 
Forst b. Zehlendorf, Dr. B. K ü n n e von Berlin nach Berlin- 
Steglitz, Dr. A. Sandleben von Berlin nach Südende, Dr.. 
R. Weichbrodt von Berlin nach Schlachtensee, E. Hoff- 
mann von Emmendingen nach Potsdam-Forst, Oberstabs¬ 
arzt a. D. Dr. K. Förste r von Gharlottenburg nach Span¬ 
dau, Dr. E. W i 1 k e von Stuttgart nach Kolberg, Dr. B. V ö 1 - 
k e r von Harbke nach Vogelsang b. Gommern, Dr. R. F. W. 
Schulze von Hildesheim nach Wolfen, Dr. E. Bertra m 
von Niederorschel nach Hannover, Dr. W. Wienert von 
Mörs und J. O r t h s von Cöln nach Münster, Dr. K. Hansen 
von Hombruch-Burg nach Olsberg i. W., F. Radefel dt von 
Danzig nach Gelsenkirchen, F. P. Holtsehmit von Braun¬ 
schweig und H. Schubert von Hagen nach Hamm, 
P. Hupe von Duisburg-Meiderich und Horstrup gen. 
Köddewig von Dortmund nach Letmathe, O. Pott von 
Steinach nach Hemer,. W. Ammenhäuser von Reckling¬ 
hausen nach Beisinghausen, M. Krug von Gießen nach 
Schwelm, Oberstabsarzt z. D. L. Nordhof von Cöln-Deutz 
nach Dortmund, Dr. W. P ö 11 e r von Dortmund nach Bochum, 
P. Eichstädt von Erfurt nach Flörsheim, Dr. M. S c h i e p - 
pers von Bingerbrück nach Oberlalmstein, Dr. K. T h. B i e - 
ger von Freiburg i. B. und Dr. 0. Sommer von Buenos- 
Aires nach Bad Ems, Dr. P. Brandtne r von Hamburg, 
Dr. H. Dünsch m a n n und Dr. 0. Rozenraad von Wies¬ 
baden sowie Dr. W. Braunschweig von Heidelberg nach 
Bad Homburg v. d. H„ Dr. E. Friedländer von Kemel 
nach Linkenhaus b. Lemgo. 

Gestorben: San.-Rat Dr. 0. Herzfeld in Aschersleben, 

, Geh. San.-Rat Dr. A. S c h m i t z in Dortmund, Kreisarzt a. D. 
Geh. Med.-Rat Dr. E. Gleitsmannin Wiesbaden, Dr. E. 
Schnell in Oberlahnstein. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. jur. et med. H. Ritter v. Hatting- 
b erg in München, Dr. I. Wy ner in München, Dr. Otto 
Griese und Dr. Martin Vogel als Hausärzte des 
Chiemsee-Sanatoriums in Prien, Dr. A. Brühl als prakt.. 
Arzt und Zahnarzt in Würzburg. 

Verzogen: W. Küb 1 er von Pielenhofen nach München, Dr. 
H e e 1 von Freising als Landgerichtsarzt nach Ansbach, Land¬ 
gerichtsarzt a. D. Prof. Dr. M. Richte r von München nach 
Wien. 

Königreich Sachsen. 

Gestorben: Dr. H. M. 0. Brandt in Leipzig, Dr. E d. E. 
Winkler in Leipzig, Dr. A. Sachse in Leipzig, San.-Rat 
Dr. A. R. Werner in Geithain. 

Württemberg. 

Verzogen: F. Rose von Oberdiegisheim nach Blumberg. 

Herzogtum Gotha. 

Niedergelassen: Dr. B. W T e i n b e r g in Oberhof. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Eine erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens und 
vor allen Dingen fast ausnahmslos auch eine mehr oder weni¬ 
ger erhebliche Gewichtszunahme bei seinen Patienten er¬ 
reichte Dr. Bruck, Spezialarzt für innere Medizin, Berlin, 
durch Anwendung von „Kufeke“ („Kufeke bei Erwachsenen“,, 
„Fortschritte der Medizin“, Leipzig, Jahrgang XXX, No. 29). 
Er verwendete analog der Therapie bei Kindern das Präparat 
als Nährinittel bei akuten und chronischen Magen- und Darm¬ 
krankheiten Erwachsener und als Roborans bei Personen, deren 
allgemeiner Ernährungszustand zu wünschen übrig ließ, bei 
Rekonvaleszenten nach schweren Krankheiten und bei an sich 
unterernährten Personen überhaupt. 


Das Gallen stein mittel „Jecurbilis“ hat sich glän¬ 
zend bewährt, wie nachstehende Aeuß erung en von 
A e r z t e n beweisen: 

Wir verständigen Sie, daß wir mit Ihrem Präparate 
„Jecurbilis“ die glänzendsten Erfahrungen gemacht 
haben. Wir haben mehrere uns geradezu überraschende Heil¬ 
erfolge konstatiert. (Urteil einer internen Universitätsklink.) 

Ihr „Jecurbilis“ gab ich einem alten 78 jährigen In¬ 
validen mit katarrhalischem Ikterus. Das Mittel wurde von 
ihm sehr gut vertragen, und war der Ikterus in zwei Wochen 
vollständig beseitigt. Ich will das Präparat im Auge behalten 
und es gelegentlich bei Gallensteinen versuchen. (Dr. L. in G.) 

Ein Generaloberarzt schreibt: „-teile ich Ihnen 

mit. daß ich „Jecurbilis“ bei einer Gallenstauung mit. 
mäßigen Kolikanfällen und in einem Falle von akuten Entzün¬ 
dungserscheinungen mit zufriedenstellendem Erfolge angewen¬ 
det habe. Meiner Ansicht nach lassen bei der Zusammen¬ 
setzung des Mittels schon theoretische Erwägungen erwarten, 
daß seihe Anwendung bei Leber- und Gallenblasenleiden von 
gutem Erfolge begleitet ist.“ 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Kat Dr. H. Lohnstein, Berlin W.60, Tanentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W.80, Maaßenstraße 18. Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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Unübertreffliche Salbengruodlage, empfohlen 
von Prof. Br. Unna u. a. m. 

EUCERINUM ist besser als tierische und vegetabilische Fette, 
weil es nicht ranzig wird. 

EUCERINUM ist besser als mineralische Fette, z. B Unguen¬ 
tum Paraffini oder Vaselin, weil es in wasserfreiem Zu¬ 
stand mehr als ICO°/ 0 Wasser aufnimmt. 

EUCERINUM ist besser als Lanolin und Adeps Lanae, weil es 
geruchlos ist, angenehme Salbenkonsistenz hat und 
ohne Zusatz anderer Fette verschrieben werden kann 

EUCERINUM befördert die Resorption der ihm zu¬ 
gesetzten Heilstoffe durch die Haut. (Vergl. In- 
angural-Dissertation Rudolf Schlenker: Ueber die Resorptions¬ 
fähigkeit der tierischen Haut für Eucerin.) Wegen seiner 
äußerst niedrigen Jodzahl eignet es sich besonders zur Her¬ 
stellung haltbarer Salben mit freiem Jod. 

Literatur, Preisliste und Muster kostenfrei. 

P. BEIERSDORF & Co., HAMBURG 30. 



Kolloidales Kalkpräparat 

T ricaicol-Kasein 

Zur Bereitung von Eiweißmilch 

^osnauxan 

Hervorragendes Kräftigungsmittel. 

Metaf erroie 

Mrsen« Bestempfohlene Eisenpräparate Jad* 

iüetaf errin 

Chem. Fabrik Dr. Walther Wolff & Co. G. m. b. H., Elberfeld. 



=■■■■■:■:.. ; a, ft. —■-= 

Sanatorium EY8ELEIN für Nervesleidende and Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr» Mattlies. 


Verlag von OSCAR CÖBLENTZ In Berlin W. 30 


Therapie 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 

von 

San.-Rat Br. med. Reirafa. Ledermann, Berlin 
Mit 88 Abbildungen im Text 

Vierte, durchgesehene und erweiterte Auflage 

Preis elegant gebunden M 6 ,— 


...‘TABLOID’ “• -Thyreoid « 

repräsentiert die 

Qesamtsubstanz der ausgewählten gesunden und frischen Drüsen des Schafes in 
einer bequemen, haltbaren, genau dosierten Form und stets konstanten Aktivität 

Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physiologisch kontrolliert, um 
zu gewährleisten, daß es nicht unter 0.2 % Jod in organischer Verbindung enthält. 

In Originalgläsern ä 100 Stück entsp. 0.3 und 0.1 pr. dos. frischer Drüsensubstanz. 


Bel Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke ‘TablouT unabgekürzt hinzuzufügen. 


■ Hergestellt von 

Bnrroughs Wellcome & Co., London E. C. 


Qeneral-Vertretung für Deutschland: 

Linkenheil & Co., Berlin W. 35. 


Prompt wirkende, weiche Salizylseifen: 


Rheumatismus, 
Gicht, Ischias, 

H§ |jf| Pleurit., Influenza, 

j I v % Ijg I 1 Tylosis, Hyperhidr., 
IfililP S B „Herzschmerzen“ 

für Kassen 90 Pfg , 


mb 


*) oder als Ester-Dermasan-Vaginal-Kapseln 


Keine Keimverschleppung! 


wie Rheuma¬ 
sau b. hart¬ 
näckigeren 
Fällen und 
Arthrit. def, 
ferner 
b. Psoriasis, 
i Pityriasis u. 
< a 5,0*) 
b. Adnexen 
M, 2,60 tu 1,25 


Fluor alb., Lenicet-Bolus 20 % .M, 0,75, 1,50 

0 1 Kass en packung: a . Kut Q onorr ho e Lenicet-Bolus m. Peroxyd (5%) . M. 1,-, 1,50 

Im wm ms n , ■ u ’ Lenicet-Bolus m. Argent. (V 2 °/o) M. 1,25, 2,50 

1 y 75 Pfa. Cervix-Kat., Lenicet-Bolus m. Jod (1%) . . . M. 1,25, 2,— 

' ^ Frns. (hergestellt mit sterilis. Bolus) 


Literatur u. Proben kostenlos. 


01% Rud. R@iss s Rheismasaii«® u> Berlin-Charloftenbupg'4 u a Wien VI/-2« 
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oooooooooooooooooooooooooooooo 

wr/%4 ä f flan lehne Warenzeichen ab, welche o 

Sf w'Ä f wlwi die Aesculap»Harke Vortäuschen! Q 

0 — Für Chirurgie=Instrumente 9 


Marke 


wird volle 



Aesculap 


Garantie geleistet« 


In allen Fachgeschäften erhältlich. 


OOOOOC<XXMXJ0OOOOOÖOOOOCOOC5OOOO 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosoti Jasper 


PU. Solveoli Jasper 


0,05-0,1—0,15 

0,2-0,25-0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Ohiorose, Anämie und 
Ohiorose allein: 

Pil. Ferri «Kreosoti Jasper 0|01 % 6 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Ohiorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0.15 gr., Blut und lösliches Eisen 45 °/ 0 , Haemoglobin 9°/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. xmam orig. 

= Nur echt = in geschlossener Originalsehacht©!. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

GtanlscJii Fabrik m Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin. 


Kein Bromismus. 

Valbromid 

Sal, bromatum efferv. c. Valerian. „STEIN“. 

Indikationen: Antispasmodicum, Sedativum, neurasthemschen una hyste¬ 
rischen Angstzuständen ., Ueberarbeitung, Ueberreizung der sexuellen 
Sphäre, Epilepsie, Migräne, Herzneurose und Herzklopfen , Schlaflosigkeit, 
besonders zur Herabsetzung der üblichen Dosen spezifischer Hypnotika. 

—— - In Universität»- nnd Nervenkliniken verordnet. ■— . 

1 Glas 1.75 Mark. 

Literatur und Qratisproben von der 

Pharmazeutischen Fabrik „STEIN“ Durlach (Bai) 

Stein's Salze sind prämiiert mit Ehrendiplom und goldener Medaille 
auf Internationaler Ausstellung für Hygiene in Baden-Baden 1896 
■ und Anerkennungs - Diplom für vorzügliche Leistung auf der 
====== Pharma/eutischen Ausstellung in Cassel 1894 ===== 


|«« 9 «««e Bei Blutarmut, •• 9 e®««| 

9 allen Schwächezuständen u. als Kräftigungsmittel für Rekonvalescenten seit mehr ® 
® als 30 Jahren bewährt u. von Professoren u. Aerzten aufs beste empfohlen, ist ® 

| Or. med. Pfeuffers Haemoglobin. | 

• In Form von Extract-Sirup, Pastillen und Tabletten zum Preise von je 1,60 M. 

@ , und 3 M. zu beziehen durch alle Apotheken. 9 

@ Dr. Pfeuffers Haemoglobinfabrik, München, Auenstr. 12. © 



Oinose WLevuretin 


gesetzt geschützt Nr. 80303. 


Reine Traubenhefe 

durcli spezielle Kultur dem | B^tenolOBisclirein irnil nicht 

sauren Magensaft angepasst. < Hellen intact u. lebenskräftig, 
— — I granuliert und in Tabletten 

Preis per Flasche ä 08 B - 

1.6 — ä 1 Liter Inhalt. Vj Fla “ he ^ Ta f “• 

»h» ) i/* ^ „ 1 Monat „ 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut, 
krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs* 
Storungen« 

Versuche mit Levuretin und O'inose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium and Fabrik E. FEITEL 

ln Uutterbach hei Mülhausen i. E, 


gesetzt, geschützt Nr. 43358 

#e> 

ln Luft getrocknete 


Bierhefe 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 

Verlag von Oscar Ooblentz Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — 


Desodorans; bestes Mittel zur Bekämpfung übermäßiger 


Schwelssahsonderung: bei Gesunden und Kranken 


(bewährt gegen die Nachtschweiße der Phthisiker); Kos* 


metikum zur Pflege der Haut* 


Formysol ist eine Verbindung flüssiger Kaliseife mit 

Formaldehyd in lOproz. bezw. 25proz. Lösung. Formysol 
ist im Handel als 

1. Flüssiges Formysol, Sapo Formaldehydi liquidus, 
lOproz. und 25proz., in Originalflaschen a 100, 250. 500 
und 1000 g, zur Herstellung von Pormysollösungen, 

2. Parfümiertes PurodFormysol, Sapo Formaldehydi 
liquidus odoratus, lOproz. und 25proz., in Originalflaschen 
a 100, 250, 500 und 1000 g, 

8. Weiches Formysol, Sapo Kalinus Formaldehydi, zur 
Schmierseifenbehandlung, zur Behandlung parasitärer 
Hauteikrankungen, zur Desinfektion, 

4. Formysol in Stücken, Sapo Formaldehydi durus, 
desinfizierende Seife, 

5. Pulverisiertes Formysol, Sapo Formaldehydi pulve- 
ratus, in Wasser löslich, bei Fußschweiß etc., in Schach¬ 
teln zu 25, 50, 100, 250 g, sowie in Streubüchsen. 

6. Formysol-Creame in Originaltuben, 

7. FormysolsPuder in Streuschachteln, 

8. Formysol in grösseren Öefässen für die Groß- 
Desinfektion. 

Literatur u. Proben stehen den Herren Aerzten kostenlos zurVerfügung. 

Stettiner Kerzen- u. Seifen-Fabrik, Stettin IX 

Medizinisch-Pharmazeutische Abteilung. 


60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Druck von Oarl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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83.Jahrgang 


Berlin, 8. August 1914 


Bo. 32 


\0 ! H •’) Erscheint jeden Sonnabend. 

' Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
^ ^ ^ Pre:s der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, TaoentzlensimSe 7 a — Famspracher Steinplatz 105 56 

00 

CD 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher LUtzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeiie oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Abdruck 

gelangenden Originaibeitrage vor. 




Die dünndarmlösliche Hülle eignet sich in ganz 
hervorragendem Maße für die Darreichung von 

Eisen=Arsen 


Selbst bei monatelangem Bitmehmen keine gastrischen Störungen 


Originalsehachteln ä 50 Stück M 1,50 

G. Pohl, Schön haum 


Proben und Literatur durch 


Acid. arsenicos. 0,001 
c. ITerr. carb. Bld. 0.2 



der Niederrheinischen 
iaiz- Extrakt -Brauerei 
C. Sehroeüer, 
Lackhausen b. Wesel. 
Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für BJeiohsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


^ Ein prompt wirkendes, wohlschmeckendes ^ 

JßaxanSfür Kinder und Erwachsene 

als sehr angenehmes Abführmittel ärztlich wann empfohlen, 
seit 25 Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Apoth, Kanoldfs Ta marinden ■ Konserven. 

In Schacht, ä 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons ä 50 und 100 Stück 

für 5.00 und 10.00 Mark. ® Durch aile Apotheken. © 

Nur echt, wenn von Apoth. C. Känoldt Nachfolger in Gotha. . 


Hydrozon ta) Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodori¬ 
sierend durch freiwerdendes O. Be¬ 
sonders indiziert bei Hg-Kuren, Al¬ 
veolarpyorrhoe und bei foetor ex ore. 
Angenehm und erfrischend im Ge¬ 
schmack. 


GroßeTube (ca. 80 Port.) M. 1,— 
Kleine „ ( „ 30 „ ) „ 0,60 



Joduosogen 

Camph. - Chlorof.-, Ichthyol-, Thigenol-, 
Menthol-, Sallcyl-, Zink-, Hg.-, usw. Vasogen. 

Hervorragende Tiefenwirkung. 

Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man stets 
ausdrücklich in Oriyirsalpackuny 
30 g M. 1— 100 g M. 2,50 

Kassenpackung 

20 g M 0,55 50 g M. 1,10 

= Proben und Literatur von = 



Erprobt in Säuglingsheimen, 
Beratungsstellen für SVlütter, 
Entbindungsanstalten usw. 

a) pulverförmig (Originalkarton 
M. 2,75). 

b) in gebrauchsfertigen Tabletten 
(Originaldose mit 45 Tabletten 
M. 1,—). 


Pearson & Co. A. = Q., Schiffbek b. Hamburg. 


mm/ 


(Diacetylamidoazotoluol). 


Bester Ersatz für die gebräuchlichen Seharlachrotpräparat© ohne : deren lästige« Earbstoffwirkung. 

Rasche Epithelisierung granul. Wundilächen (Verbrennungen Epitheldefekte, etc.) 

He her ras eil ende Erfolge bei der Behandlung v* Ekzemen der verschiedensten Art: 

Ekzeme bei exsudativer Diathese, Pruritus, nässende Ekzeme, Intertrigo, Impetigo etc. 
A> 9 mfflinlan Die Indikationen sind die gleichen wie für Pellidol. — Infolge seines Jodgehaltes 
frmü. £8610853II wirkt Azodolen gleichzeitig antiseptisch. — Anwendung in. Form von Salben u. Puder 
(PellidoI+Jodoien ää). Ausführl. Literatur durch KALLE & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 
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18°lo Acetsalicyl-Mentholester, 20 % Acet- 
salicyl-Aeihylester, 60% Lanolinsalbe 
schmtrzHsidernde und heilende Ein- 
..-reibung hei Rheuma, Isehias, Migräne, 
. f© '"i Neuralgie *© 




Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Das Gehörorgan 

und 

die oberen Luftwege 

bei der Beurteilung der 

Militärdienstiähigkeit 

mit Berücksichtigung der Staaten mit stehendem Heere 
Von 

Dr. Wilhelm Hasslauer, Oberstabsarzt z. D. 

früher langjährigem Dozent für Ohrenheilkunde an der 
K. Bayrischen Militärärztlichen Akademie, jetzt Spezial¬ 
arzt für Ohren-, Nasen-Halskrankheiten in München 


Preis elegant gebunden M 6,50 

Von der gesamten Presse glänzend begutachtet! 


_ ■ 



das selbsttätige Waschmittel 

von hohem hygienischenWert vereinigt in einem kurzenVerfahren 

beste Reinigyng 


sicherste Desinfektion 


W ü 

f 1 1 

. h sreistE 1 

§u t'ELUJNG i 

B U RE [ c M 

m 


der Wäsche, macht dieselbe weiß 
wie auf dem Rasen gebleicht, 
gibt ihr einen frischen, duftenden 
Geruch und läßt alle Flecken 
sofort verschwinden. Unschäd¬ 
lich u. ungefährlich für Wäsche u. Körper, praktisch und billig im Gebrauch 

so ^ te e '9 ens * en Interesse in jedem 
pjfr^r’sasi Hauswesen Anwendung finden. - - 

Man verlange wissenschaftliche Literatur. 

Millionenfach'im Gebrauch! -- 

HENKEL & CO.. Düsseldorf. 




Csäsz&rfSrdö (Kaiserbad) in Budapest. 

Sommer- und Winterkurort in Verwaltung des ungarischen Barmherzigen Ordens. Die heißen 
schwefelhaltigen radioaktiven Thermalquellen dieses Bades sind überhaupt unvergleichlich. 
Diese reichhaltigen Quellen speisen sämtliche Bäder der Anstalt, u. zwar die Bassins des 
Dampfbades, der Volksdampfbäder, der einzelnen und gemeinschaftlichen Herren- und 
Damenschlammbäder (Schlammumschläge), die Piscinen- und Wannenbäder, sowie die 
Heißluft-, Kohlensäure- und elektrischen Bäder. Aus diesen überreichen Quellen wird 
auch die auf dem ganzen Kontinent einzig dastehende Damen- und Herrenschwimmsehule 
täglich frisch gefüllt und wird fortwährend frisches Thermalwasser zugeführt. 

Die Heilkraft der Csäszärfürdöer (Kaiserbader) Thermalquellen ist nicht nur bei 
rheumatischen und Nervenleiden, sondern auch bei vielen anderen Krankheiten von allgemein 
anerkannter Wirkung. Ihre Trinkkur wirkt wunderbar bei katarrhalischen Atmungs¬ 
beschwerden und bei Stockungen des Unterleibes. 

Die Hotelzimmer sind bequem und den verschiedenen Ansprüchen gemäß ein- 
, gerichtet. Mäßige Preise. Solidität in jeder Beziehung. Keine Kur- und Musiktaxe. 
Prospekte sendet unentgeltlich und franko di© Direktion. ] 


I i ji Xi CI 


für öen find «liefe ©riefe®) 
. unentbehrlich. 

(Zenfralbla« für Kinderheilkunde 1013 Heft 3) 


ipffl ui 

„Digitalis strophantus Präparat Fauth“ • , 

DAS IDEALE KilMÜTE 


Iäuth&L? 



®) Über öle Behandlung 
öer KLIuöerlsjr£4.i>ltheIf enu 
Hugo Neumann’s Briefe 
aiü einen Jungen Araö. — ~ 

Sechfle gänzlich veränderte u. 
erweiterte Auflage bearbeite! 
von weil. Prof Dr. H. NEUMANN 
und Dr. E. OBEPWARTH, Berlin. 
Mit einem Bildnis H. Neumann'S 


Berlin W 3 « 

Verlag von Oscar Coblen^ 

Preis geh. M 1Z.~; Halbfranz; M i4.~. • 


, Mannheim 


Ein Fortschritt in der Verordnung von Medikamenten in Dünndarmkapseln 

T RASTÖMAL ST 

hergestellt unter ständiger physiologischer Kontrolle ihres Verhaltens gegen die Magen- und Darmverdanung in 3 Härtungsgraden 
Literatur und Proben gratis und franko Literatur siehe Deutsche Medizin. Wöchenschriftl 913 No. 26 

Berliner Capsu!es=Fabrik, Johann Lehmann, Apotheker, Berlin NW. 87 

Aelteste Gelatinekapseffabrik Deutschlands Gegründet 1835 
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Bad Sed^bnum '*1 S* SCbäftf s 


Liegnitz ?• 


g—--G 

» von Dresden 

e 

J 


jGÖp/itz 


s'BilesIdu m ti I 

/ Ooerbrunnenu. i 

Xenidszelt H^T*"»»rfx •»<« ■■ ***& 1 


NiedSd/zbrunti 

ibmnnm 


i 


Hinschberg I 


FeHhämmefc 


ifmtaimmeni 


^ickerisranHieifj 


Dhysiolog. Nährsalze 

für Zuckerkranke ohne Diät¬ 
zwang und Nierenleidende. 
Aerztlich empfohlen. Preis 
Mark 3.— und 4.50 
Zu haben in Apotheken. 

DR. J. SCHÄ FER 
- BARMEN. —— 

Ä Belehrende Broschüre gratis .j 


re %x 2 X\^ß 



Spezialmittel gegen 



Von Kindern u. Erwachsenen » . ■ ■■ ■ ■> h «j — A ,i , , . . 

gleich gut vertragen Aerztl. bestens empfohlen 

und verwandte Krankheiten (Chorea, Kinderkrämpfe) 

In Universitätskliniken und Nervenheilanstalten verordnet 

Bestandteile: Natr. biborac. puriss. Kal. bromat. ää. Ziuc. oxydat. puriss. Code franc. Amyl. valerian. 01. Menth, pip. 
Mitcham. Amidoazotoluoi q s. in tablett. a 1,075 Nr. 180 

In allen Apotheken zu haben 

Literatur und Proben durch Fa. Episan-Berendsdorf, Berlin W 30 


Seif vielen Vollkommen! 

Jahren unschädlichl 

I trefflich AerzUich ' 

betvälirl. empfohlen. 

Promptest wirkend. 




v^Jn deru^p o tb-eke 


An der Westf. evang. Blödenanstalt Wittekindshof 
"bei Bacl Oeynhausen soll zum 1 Oktober d. Js. die Stelle eines 

Assistenzarztes 

errichtet werden, die bei Bewährung in die eines II. Arztes oder Anstalts¬ 
arztes umgewandelt werden kann. Psvchiatr. Vorbildung nicht unbedingt 
erforderlich, erwünscht Chirurgie. Anfangsgehalt 2000 Mk und völlig 
freie Station. Pfleglings bestand ca. 800,. jeden Alters und Grades, beider 
Geschlechter. Verpflichtung auf zunächst ein Jahr. Schöne Gegend. 
Meldungen baldmöglichst. 

Der Anstaltsvorstelier Der leitende Arzt 

Brünger, Pastor. Br. Dieckmann, Stabsarzt a. D. 

Erfahrener Arzt, 

wenn möglich in der Tropenhygiene ausgebildet, als Bahnarzt für Kamerun 
gesucht. Ausreise baldmöglichst. 

Gefl. Bewerbungen mit Lebenslauf pp. an die Unterzeichnete 
Gesellschaft schriftlich oder persönlich erbeten. 

Deutsche Kolonial ^Eisenbahn* Bau« u. Betriebsgesellschaft, 
Berlin, Neue Wilhelmstr. 1. 


Praxis! 

Die seit ca. 30 Jahren uns 
unterbrochen v. praktischen 
Aerzten bewohnte 
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I. OrigiDalmitteilungen, 

Cycloform 

als Lokalanästheticum in der Beinbehandlung. 

Von 

Dr. Hafermann, Spezialarzt für Beinleiden in Oldenburg i. Gr. 

Wir wissen, daß die Ulcera cruris ätiologisch mit 
wenigen Ausnahmen auf zwei Ursachen zurückzuführen 
sind; sie sind entweder luetischer oder variköser Natur. 
Bei der ersten Form, die hauptsächlich durch scharfe Rän¬ 
der und durch kupferfarbenes Aussehen gekennzeichnet 
ist, bewährt sich vor allem das Jodkali. 

Die Charakteristica der zweiten Art sind torpides Aus¬ 
sehen nnd kallöse Ränder, außerdem die trotz häufig stark 
ausgeprägter Produktivität oft mangelnde Heilungstendenz. 
In diesem Falle bleiben die Granulationen schwammig und 
zart, ihre Oberfläche sieht sammetartig aus und nimmt 
wegen ihres Gefäßreichtums eine blutigrote Färbung an; 
zugleich wuchern die Granulationen pilzförmig aus dem 
Geschwürsboden heraus. Diese exquisit - chronischen 
Ulcera finden sich hauptsächlich am Unterschenkel und 
können eine derartige Ausdehnung annehmen, daß sie zu¬ 
weilen das Bein ringförmig umgreifen, in welch letzterem 
Falle sie eine Indikation zur Amputation des Unterschen¬ 
kels bilden. Auf den ersten Blick ist diese Art von Ge¬ 
schwüren leicht diagnostizierbar. Man denke nur an die 
harten, schwieligen Ränder des mit kleinen schlaffen Granu¬ 
lationen und spärlich serösem, übelriechendem Sekret be¬ 
deckten Geschwürsgrundes, die häufig blutigrot bis livid 
verfärbte Umgebung. In diesen Fällen ist das Haupt¬ 
erfordernis jeder Therapie zunächst Anregung der Granu¬ 
lationsbildung, sodann Desinfektion des Geschwürsgrundes, 
Erweichung der kallösen Ränder und Erhöhung der epithel¬ 
bildenden Tätigkeit. Diese Indikation erfüllt eine Reihe 
von Mitteln, die jedoch zum größten Teil neben unleug¬ 
baren Vorteilen auch gewisse Nachteile besitzen. Neben 
dem von altersher angewandten und in passenden Fällen 
ausgezeichnet wirkenden, aber durch seinen Geruch den 
Patienten selbst und seine Umgebung belästigenden Jodo¬ 
form, das außerdem nicht von jedem Bein vertragen wird, 
waren es vor allem die zahlreichen als Ersatzmittel des 
Jodoforms empfohlenen Präparate, deren es eine große 


(Melubrinlösung'l. — Ehrl: Antiskierosin in der Praxis. — 
Kärcher: Die Therapie des Keuchhustens. — Kamnitzer: 
Erfahrungen luitLarosan. - Ulrich: Beitrag zur Technik der 
wirksamen Brombehandlung der Epilepsie. Lehnert: Zur 
Behandlung von Blutanomalien mit Dnrkheimer Maxquelle und 
Dürkheimer Arsensolbädern. — Geburtshilfe. F ranken stein : 
Ein Beitrag zur Ballonbehandlung mit tierischen Blasen. 

III. Verhandlungen ärztlicher G esellschaften. Berliner Me¬ 
dizinische Gesellschaft. Sitzung vom 8. Juli 1914. 

IV. Technisches. Der Myoroborator nach Hergens. 

V. Bücherschau. Sobotta: Atlas der deskriptiven Anatomie des 
Menschen. — Bockenheimer: Plastische Operationen. — 
Bandelier und Roepke: Die Klinik der Tuberkulose. 

VI. Tagesge schichte. Universitätswesen, Personalnachrichten. 
— Verschiedenes. 

VII. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


! Menge gibt, sowie vor allem der in Verbindung mit diesen 
Mitteln angewandte Unnasehe Zinkleimverband und der 
diesen übertreffende Brannsche Heftpflasterverband, mit 
denen häufig ausgezeichnete Erfolge erzielt wurden; in¬ 
dessen trotz ihrer unbestreitbaren Vorzüge krankten diese 
Mittel sämtlich an einem Fehler: sie beeinflußten nicht das 
für den Patienten quälendste Symptom, die Schmerzhaftig¬ 
keit. Bei der Behandlung der Unterschenkelgeschwüre ist 
bekanntlich die große Schmerzhaftigkeit derselben die für 
den Patienten entschieden unangenehmste Erscheinung; 
aber auch dem Praktiker bereiten die verschiedenartigen 
Entstehungsursachen dieser Schmerzhaftigkeit, wie Phle¬ 
bitis, Dermatitis, bloßliegende Nervenenden etc., oft außer¬ 
ordentliche Schwierigkeiten. Zum größten Teil rekrutieren 
sich die an Ulcera cruris leidenden Patienten aus solchen 
; Leuten, die durch ihre Beschäftigung zu ständigem Stehen 
gezwungen sind und sich zu allem Unglück erst bei weit 
fortgeschrittenem Leiden, d. h, wenn die Geschwüre schon 
ausgedehnt und jauchig sind, in ärztliche Behandlung be¬ 
geben. 

Hier besteht unsere erste Aufgabe darin, den Patienten 
von seinen Schmelzen zu befreien, da sonst jede Manipu¬ 
lation an dem erkrankten Beine unmöglich ist. Erst dann 
kann die weitere Behandlung erfolgen. Diese Anästhesie¬ 
rung des Geschwürs ist auch aus dem Grunde notwendig, 
weil die meisten Patienten sich nicht schonen können, aber 
nur dann zu arbeiten imstande sind, wenn die Schmerzen 
teilweise oder ganz beseitigt sind. 

Der Praktiker dürfte es daher mit Freuden begrüßen, 
wenn ihm neue und gutwirkende Mittel, die alle die an¬ 
geführten Eigenschaften in sich vereinen, zur Verfügung 
gestellt werden. Unter den zahlreichen gegen Ulcera cruris 
empfohlenen Präparaten steht mit an erster Stelle das von 
den Farbenfabriken vorm. F r i e d r. Bayer & Co. in 
Leverkusen hergestellte Cycloform, mit dem ich bis 
jetzt die besten Erfahrungen gemacht habe. Seitdem ich 
Cycloform gebrauche, ist alle Not behoben, und ich kann 
auch bei den größten und schmerzhaftesten Geschwüren 
nach Anwendung dieses Mittels sofort mit dem Verbände 
beginnen. Das Cycloform ist der Isobutylester der Para¬ 
aminobenzoesäure und stellt ein weißes, geruch- und ge¬ 
schmackfreies Pulver dar, das in Aether und Alkohol leicht, 
dagegen in Wasser außerordentlich schwer löslich ist. Auf 
dieser letzterwähnten Eigenschaft beruht offenbar nicht nur 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 




356 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1914. 


No. 32 


die sehr geringe Resorbierbarkeit, sondern auch die lang¬ 
andauernde schmerzstillende Wirkung desselben. Die An¬ 
wendungsweise des Cycloforms bei der Behandlung der 
Ulcera cruris ist eine sehr einfache. Nach vorhergehender 
Reinigung, wozu man sich am zweckmäßigsten des Wasser¬ 
stoffsuperoxyds bedient, wird das Pulver mittels eines Pin¬ 
sels auf die Geschwüre aufgetragen. Die schmerzstillende 
Wirkung, welche schon nach kurzer Zeit eintritt, kann sich 
über 24 Stunden bis 48 Stunden erstrecken. Ich bemerke 
noch ausdrücklich, daß der Verbandwechsel, welcher an¬ 
fangs mindestens alle 2 Tage zu erfolgen hat, nach Ge¬ 
brauch von Cycloform bedeutend weniger Beschwerden 
verursacht, als bei Verwendung anderer ähnlicher Medi¬ 
kamente. Im Gegensatz zu anderen Präparaten war es mir 
auffällig, daß Reizerscheinungen nicht auftraten, ebenso¬ 
wenig Gangrän. 

Daß das Cycloform bei dieser Anwendungsweise nicht 
den geringsten nachteiligen Einfluß auf die Heilung der 
Geschwüre hat, sondern im Gegenteil heilungsbefördernd 
wirkt, ist bereits von anderer Seite konstatiert worden. 
Ich verwandte das Cycloform stets in Pulverform; Cyclo¬ 
form salbe habe ich niemals gebraucht und zwar aus dem 
Grunde, weil die Haut in der Umgebung der meist alten Ge¬ 
schwüre infolge pathologischer Veränderungen ohnehin oft 
stark näßt (Ekzema madidans) und anfangs Salbe schlecht 
verträgt. Auch dieses nässende Ekzem habe ich nach 
wiederholter Aetzung mit 3—5 proz. Argent. nitric.-Lösung, 
nach der die Mikroben, die eigentliche Causa morbi, bald 
verschwinden, mit Cycloformpulver und darüber mit Bis¬ 
mutum subgallicum bestreut, wonach der durch den Höllen¬ 
stein verursachte brennende Schmerz bald aufhört und 
vollkommene Anästhesie eintritt. 

Wie aus obigem hervorgehen dürfte, stellt das Cyclo¬ 
form ein in der Behandlung der Ulcera cruris äußerst 
brauchbares Präparat dar, ohne welches ich in den meisten 
Fällen gar nicht mehr fertig werden könnte. Ich empfehle 
es daher zur ausgedehnten Verwendung in geeigneten 
Fällen der Praxis. 


II. Referate. 

Allgemeine Pathologie. 

Dr. Stephanie Lichtenstein und Marinestabsarzt Dr. Hage (Ber¬ 
lin) : Ueber den Nachweis von spezifischen Fermenten mit 
Hilfe des Dialysierverfahrens. (Münch, med. Wochenschrift, 
1914, No. 17.) 

Die Verfasser prüfen die Abderhaldens che Reaktion an 
tuberkulös infizierten, sowie gesunden Meerschweinchen. Sie 
benutzten das Dialysierverfahren mittels Ninhydrin. Für die 
Versuche mit dem Serum tuberkulöser Meerschweinchen ver¬ 
wendeten sie tuberkulöse und normale Organe (Lunge und Le¬ 
ber) von Meerschweinchen, sowie normale Organe vom Kanin¬ 
chen und vom Hund und auch event. Placenta vom Meer¬ 
schweinchen und vom Menschen. Die Sera der tuberkulösen 
Tiere bauten zwar tuberkulöses Gewebe ab, ergaben aber die 
gleiche Reaktion, unter Umständen sogar eine intensivere mit 
normalen Organen sowie mit Placentamaterial. Es wurde auch 
ein Abbau normaler Leber festgestellt, während das tuber¬ 
kulöse Organ von demselben Serum nicht angegriffen wurde. 
Dieselben regellosen Resultate ergaben sich bei den Versuchen, 
die Sera tuberkulinisierter, normaler und tuberkulöser Tiere 
mit Hilfe des DialisierVerfahrens zu differenzieren. Ferner 
wurden die Sera von männlichen und weiblichen gesunden 
Meerschweinchen, auch trächtiger, untersucht. Die Sera sämt¬ 
licher männlicher Meerschweinchen bauten menschliche Pla¬ 
centa und ebenso Meerschweinchenplacenta ab. Von den 
9 trächtigen Tieren bauten 6 Sera Placentagewebe ab, stets die 
menschliche Placenta stärker als die Meerschweinchenplacenta. 
Von den 3 mit Placenta negativ reagierenden Sera bauten zwei 
normale Meerschweinchenleber ab. Die Sera von 4 nicht träch¬ 
tigen weiblichen Meerschweinchen gaben ebenfalls mit Pla¬ 
centagewebe eine positive Ninhydrinreaktion. Die mitgeteilten 
Versuche sprechen somit nicht für eine Spezifität der Abwehr¬ 
fermente. R. L. 


Innere Medizin (im weitesten Sinne). 

Prof. Dr. H. Hohlweg (Gießen): Ueber Polyurie beim Mamma¬ 
karzinom. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 17.) 
Neuerdings hat man bei Erkrankungen der Hypophyse Dia¬ 
betes insipidus beobachtet. Die Mehrzahl der Untersucher 
nimmt an, daß die Zerstörung und mithin der Funktionsausfall 
des hinteren und mittleren Teiles 4 der Hypophyse eine starke 
Polyurie zur Folge hat. Andererseits hat Simmonds vor 


einiger Zeit Fälle mitgeteilt, die für die klinische Beurteilung 
mancher Polyurien von Wichtigkeit sind. Er beobachtete inner¬ 
halb eines Jahres bei Sektionen 7 mal metastatische Tumoren 
im hinteren Teil der Hypophyse, die in einzelnen Fällen sich 
auch auf die Pars intermedia und den Stiel erstreckten. ' In 
6 dieser Fälle saß. das primäre Karzinom in der Mamma. Verl 
beobachtete nun 2 Fälle, in denen bei Frauen bald nach der 
Amputation der karzinomatösen Mamma sich auffällige Poly¬ 
urie und Polydipsie zeigte, wonach nach einer Reihe von Mo¬ 
naten der Exitus erfolgte. Sektion wurde in beiden Fällen 
nicht gemacht, da die Frauen längere Zeit nach ihrer Ent¬ 
lassung aus der Klinik starben. Verf. nimmt an, daß in diesen 
beiden Fällen Karzinommetastasen im hinteren Teil der Hypo¬ 
physe die Ursache der Polyurie waren. 

Dr. A. Huf Schmidt (Barmen): Tod durch spontane Gehirn¬ 
blutung bei hämorrhagischer Diathese. (Münchener med. 
Wochenschrift, 1914, No. 17.) 

Verf. berichtet über einen bemerkenswerten Fall. Bei 
einem 23 jährigen bisher gesunden Mädchen traten, nachdem 
8 Tage hindurch Zeichen hämorrhagischer Diathese bemerkt 
worden waren, starke Kopfschmerzen und bald darauf völlige 
Bewußtlosigkeit auf. Die Patientin wurde dann in ein Kranken¬ 
haus gebracht. Bei der Aufnahme bestand ein komatöser Zu¬ 
stand mit Linksdrehung des Kopfes und starker Außenrotation 
der Augäpfel und mit Lähmung des rechten unteren Facialis. 
Nach einiger Zeit erweiterten sich beide Pupillen, die vorher 
maximal verengt gewesen waren, und man konnte im Augen¬ 
spiegel bestehende und entstehende Retinablutungen beob¬ 
achten. Es trat dann, infolge von Blutungen in die Augen¬ 
höhle eine hochgradige Vortreibung der Augäpfel ein. 18 Stun¬ 
den nach der Aufnahme starb die Kranke. Die Sektion ergab 
im Gehirn sämtliche Ventrikel mit Blut gefüllt, vor allem den 
linken Seitenventrikel. Der Globus pallidus des linken Nucleus 
lentiformis war fast völlig durch eine frische, ziemlich um¬ 
schriebene Blutung zerstört. Der Durchbruch der Blutung in 
den Ventrikel war in der Gegend vor der vorderen Kommissur 
erfolgt. Eine Ursache für diese hämorrhagische Erkrankung 
war nicht zu ermitteln. 

Dr. med. H. Gerbis: Eigenartige Narkosezustände nach gewerb¬ 
licher Arbeit mit Chlormethyl. (Münch, med. Wochenschrift, 
1914, No. 16.) 

Verf. hatte Gelegenheit, gewerbliche Vergiftungen durch 
Chlormethyl bei zwei älteren Arbeitern zu beobachten, die mit 
der Reinigung von Gasometern beschäftigt waren, in denen 
Chlormethyl aufbewahrt wurde. Die Hauptsymptome bestan¬ 
den in Rauschzuständen mit großer Schlafsucht, so daß die Be¬ 
treffenden dann event. 1—3 Tage hintereinander schliefen. 
Ferner klagten die Patienten über eigenartige Sehstörungen 
(undeutliches Sehen). Die betreffenden Störungen hielten 8 bis 
14 Tage hindurch an und klangen dann ab, ohne dauernde 
Schädigungen zu hinterlassen. R. L. 


Chirurgie. 

Roman Bartsch: Die Tuberkulose der Kniescheibe. Klinisch¬ 
therapeutische Studie. Aus der Chirurg. Klinik. (Disser¬ 
tation, Greifswald 1913.) 

Die der Arbeit zugrundeliegenden 9 Fälle stehen im Alter 
von 10, 13, 14, 8, 21, 4, 37, 9, 18 Jahren. Bei der Mehrzahl der 
Patienten liegt der Krankheitsbeginn in der Zeit der Ver¬ 
knöcherung der Patella. Es findet sich die Annahme bestätigt, 
daß die in früher Jugend entstandenen Herde mehr zentral und 
oberflächlich, die in späteren Jahren gebildeten mehr peripher 
und in der Tiefe sitzen. Die primären Herde sind immer 
Knochenherde. Die Durchbruchstelle liegt gewöhnlich mit einer 
feinen Oeffnung in der Vorderseite der Patella. Trotz der 
Tendenz der tuberkulösen Patellaherde, vorwiegend nach außen 
durchzubrechen, ist die Beteiligung des Gelenkes an der Er¬ 
krankung außerordentlich häufig. Die Komplikationen er¬ 
schweren die Diagnose der Erkrankung. Als sicherstes dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel erwies sich bisher das Röntgenbild. Nur 
einmal hat es im Stich gelassen. Die Therapie bei der Patella¬ 
tuberkulose ist stets eine eingreifende. F. 

Dr. 0. Franck (Flensburg): Erfahrungen mit dem queren Luit¬ 
röhrenschnitte. (Münch, med. "Wochenschrift, 1914, No. 17.) 

Verf. berichtet aus der Chirurgischen Klinik zu Frankfurt 
am Main (Prof. Dr. R e h n) über die mit der queren Trache¬ 
otomie in 100 Fällen (15 mal bei Erwachsenen, 85 mal bei Kin¬ 
dern) gemachten Erfahrungen. Bei den Erwachsenen wurde 
die Tracheotomie entweder als vorbereitender Akt vor größeren 
Halsoperationen gemacht, oder wegen eines stenosierenden 
Tumors, in einigen Fällen auch wiegen Kehlkopftuberkulose. 
Bei Erwachsenen genügt der quere Einschnitt in das TraeheaL 
rohr nicht in allen Fällen, um die Kanüle druckfrei einzuführen. 
Jedoch bietet bei eiliger Operation ohne Assistenz und Haken 
der Querschnitt in die Trachea auch beim Erwachsenen den 
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Vorteil, daß die Oeffnung spontan klafft, die beim Längsschnitt 
leicht verloren geht. Von den 85 Kindern sind 26 im direkten 
Anschluß an die Operation gestorben. Es handelte sich dabei 
in allen Fällen um Diphtherie oder diphtherische Komplikation 
bei Scharlach oder Masern; ein Teil davon war in extremis ein¬ 
geliefert. Die Technik der queren Tracheotomie besteht 
wesentlich darin, daß zunächst in Höhe der Cricoidea unter An¬ 
heben einer Längsfalte ein querer Hautschnitt gemacht wird; 
dann wird die Muskulatur in der Linea alba colli longitudinal 
eingeritzt und stumpf getrennt. Darauf zieht man den Isthmus 
der Schilddrüse mit dem linken Zeigefinger etwas nach ab¬ 
wärts und sticht quer in die Trachea dicht unterhalb der 
Cricoidea. Die Trachea vor dem queren Einstich zu fixieren 
ist überflüssig. Die Architektur der Trachea leidet unter dem 
Querschnitt weniger als unter dem Längsschnitt. Die Haut¬ 
wunde muß immer genäht werden. Bis auf einzelne Faden¬ 
eiterungen, die durch Jodanstrich und Deckpaste zu vermeiden 
sind, erreicht man in den meisten Fällen eine primäre Ver¬ 
klebung. Dreimal war das Decanulement nach der Operation 
erschwert, zweimal infolge eines Fehlers bei der Operation, im 
dritten Fall handelte es sich um einen Säugling von 5 Monaten. 
In den übrigen Fällen konnte die Kanüle am 2.—5. Tage ent¬ 
fernt werden. Die Wunde heilte in allen Fällen mit kaum 
sichtbarer linearer Narbe. Im Zentrum der Narbe wachsen 
Luftröhre, Haut und Muskulatur zu einem punktförmigen Kallus 
zusammen, der aber nach 2 Jahren kaum noch nachzuweisen 
ist. 

Prof. Riedel (Jena): Wodurch entsteht vorwiegend der reell- 
lithogene Ikterus? (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 
No. 17.) 

An einigen von ihm beobachteten und genauer mitgeteilten 
Fällen zieht Verf. folgende Schlüsse. 1. Der nach Eintreten eines 
Steines in den Ductus choledochus entstehende reell-lithogene 
Ikterus ist nur wenig, jedenfalls nur ganz vorübergehend 
mechanisch bedingt; seine Ursache ist fast ausschließlich die 
Entzündung der Gallengänge, fortgesetzt auf das Leber¬ 
parenchym. 2. Der „entzündliche“ Ikterus im engeren Sinne 
entsteht durch Uebergreifen der Entzündung von der Gallen¬ 
blase auf die überliegende Lebersubstanz bei der akuten 
Attacke; es ist nicht erwiesen, daß die geschwollenen Drüsen 
im Ligament, hepato-duodenale einen so starken Druck auf den 
tiefen Gallengang ausüben, daß dadurch mechanisch Ikterus 
entstehen könnte. 8. Eine langdauernde Einklemmung eines 
Steines in den Ring der Papilla Vateri dürfte sehr selten sein. 

4. Wann event. Choledochotomie in Frage kommt, hat ein Probe¬ 
schnitt parallel dem Rippenbogen und etwa 2 cm von diesem 
entfernt erhebliche Vorzüge, weil er sich nach beiden Seiten, 
besonders aber nach oben bis zum Winkel zwischen Rippen¬ 
bogen und Basis des Processus ensiformis verlängern läßt. 

5. Nur ganz ausnahmsweise ist beim Stein an oder in der Pa¬ 

pille die Duedonotomie angezeigt. Für gewöhnlich reicht die 
Choledochotomie vollständig aus. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie (einschließlich Balneologie). 

Dr. M. Pataki (Wien): Behandlung der Polyarthritis rheumatica 
acuta mit intramuskulären oder subkutanen Injektionen von 
Pyralgin (Melubrinlösung). (Deutsche med. Wochenschrift, 
1914, No. 17.) 

Das Melubrin (Natriumsalz des amidomethansulfon- 
sauren Phenyldimethylpyrazolons) wurde schon auf der Ab¬ 
teilung von Prof. Loening (Halle a. S.) in Form von subku¬ 
tanen und intramuskulären Injektionen verwendet. Das Salz 
wurde nur in sterilem Wasser oder steriler physiologischer 
Kochsalzlösung gelöst und, mit Rücksicht auf die leichte Zer¬ 
setzlichkeit, nicht in toto sterilisiert. Verf. fand nun, daß, wenn 
man Melubrin in einer isotonischen Lösung von Natr. und Calc. 
chlorat. sowie Traubenzucker löst, die Lösungen klar bleiben 
und sehr schnell resorbiert werden. Es gelang ferner, eine 
vollkommen sterile, klare und haltbare Lösung in Ampullen 
herzustellen. Diese Lösung wird unter der Bezeichnung „Pyr¬ 
algin-In jektion“ in den Handel gebracht. Die Am¬ 
pulle ä 5 ccm enthält 2,5 g, die zu 2 ccm 1 g Melubrin. 1 ccm 
Wasser der Injektion enthält: 0,5 g Melubrin, 0,00275 Natr. 
chlorat., 0,00025 Calc. chlorat., 0,0005 Traubenzucker. Die Lö¬ 
sung kann intramuskulär in die Glutäalmuskulatur oder vorn 
in den Rectus femoris, oder auch subkutan in den Oberschenkel, 
die Wade injiziert werden. Die Injektion verursacht keine 
lokale Schmerzempfindung, setzt die Temperatur für 5—6 Stun¬ 
den herab und wirkt nach 20 Minuten schmerzstillend. Herz 
und Nieren werden durch das Mittel nicht alteriert. Indiziert 
ist die Pyralgin-Injektion bei Polyarthritis rheumatica acuta, 
dreimal täglich je 5 ccm, in schweren Fällen vier- bis fünfmal 
täglich; ferner bei chronischem Gelenk- und Muskelrheumatis¬ 
mus; hier genügen 2 ccm ein- bis zweimal täglich, R. L. 


Primararzt Dr. Fritz Ehrl (Linz a. D.): Aiitisklerosin in der 
Praxis. (Wiener medizinische Wochenschrift, 1914, 
No. 20.) 

Die Therapie der Arteriosklerose ist naturgemäß bloß eine 
symptomatische. Morphin und die anderen Opiate leisten vor¬ 
zügliche Dienste bei der Bekämpfung der Schmerzen steno- 
kardischer und neuralgischer Natur. Die nervöse Unruhe der 
Patienten kann wenigstens teilweise durch die bekannten Se¬ 
dativa günstig beeinflußt werden. Zuweilen ward eine Cou- 
pierung der Anfälle bewirkt durch Nitroglyzerin. Die auf¬ 
tretende Herzschwäche wird mittels der bekannten Herzstimu- 
lantien bekämpft. Aber wie bei jeder Krankheit, deren Grund¬ 
ursache bekannt ist, hat es auch bei der Arteriosklerose nicht 
an Versuchen gefehlt, die symptomatische Behandlung durch 
eine kausale zu ersetzen. Es wurden Sera erzeugt, die die in 
den Gefäßen abgelagerten Kalksalze zur Auflösung zu bringen 
bestimmt sein sollen; die von Neusser befürworteten organi¬ 
schen Salze verfolgten denselben Zweck. Der Erfolg aller 
dieser Mittel war bisher durchaus nicht ermutigend. Vor 
wenigen Jahren wurde ein neues Mittel auf den Markt geworfen, 
das Antiskierosin, welches in seiner Zusammensetzung den 
organischen Salzen Neussers ähnlich, vor diesen den Vor¬ 
teil besitzt, daß die Kalisalze, die auf das Herz schädlich wirken, 
eliminiert und statt ihrer das Calc. glycerophos. beigefügt wurde. 
Es scheint, daß der Mißerfolg der früheren organischen Salze 
ihrem Reichtum an Kalibestandteilen zuzuschreiben war; denn 
in anderer Weise wäre der Erfolg des Antiskierosin nicht zu er¬ 
klären. Tatsache ist es, daß Verf. in einer Reihe schwerer und 
schwerster Fälle mit dem genannten Mittel Erfolge erzielte, 
die nicht nur subjektiv, sondern auch objektiv für den beob¬ 
achtenden Arzt als sehr günstige bezeichnet werden können, 
namentlich sind es die Fälle, welche mit Blutungen in den 
Augenhintergrund einhergehen, die günstig beeinflußt wurden. 
Aber auch in allen anderen Fällen von Arteriosklerose hat 
es sich, ganz ohne Rücksicht auf das Alter des Patienten, als 
segensreich erwiesen. Wenn es auch die Krankheit als solche 
nicht endgültig aus der Welt zu schaffen vermochte, so hat doch 
das Antiskierosin die so mannigfaltigen und so quälenden Be¬ 
schwerden des Sklerotikers wesentlich gemildert und dem Pa¬ 
tienten dadurch anfalls- und beschwerdefreie Intervalle ver¬ 
schafft, die lange genug währten, um den schon gesunkenen 
Lebensmut der Leidenden wieder aufzurichten. 


Dr. Max Karelier (Kaiserslautern): Die Therapie des Keuch¬ 
hustens. (Vereinsblatt der Pfälzischen Aerzte, XXX. Jahr¬ 
gang, März 1914.) 

Verf. hat das Thymipin-Golaz in 30 Keuchhustenfällen an¬ 
gewandt und ist mit dem Erfolg dieses Mittels durchweg außer¬ 
ordentlich zufrieden gewesen. Es handelte sich bei den von 
ihm beobachteten Fällen um Kinder zwischen 1—10 Jahren, die 
alle im Stadium convulsivum in seine Behandlung eintraten. 
Einige dieser Kinder waren sehr schwer erkrankt und hatten 
innerhalb 24 Stunden 40—50 starke, von heftigem, zum Teil 
von blutigem Erbrechen begleitete Hustenanfälle. Das All¬ 
gemeinbefinden war nicht selten durch die infolge des Er¬ 
brechens unzureichende Ernährung beträchtlich gestört, die 
Abendtemperaturen schwankten durchschnittlich zwischen 
37,5 0 und 38,5 °. In allen diesen Fällen wirkte nun das 
Thymipin-Golaz so prompt, daß durchweg ein bis zwei Tage 
nach dessen Verabreichung schon die Zahl und Stärke der An¬ 
fälle bedeutend zurückging und namentlich das lästige, die Er¬ 
nährung so ungünstig beeinflussende Erbrechen nachließ. Die 
Behandlungsdauer des Stadium convulsivum, das sich sonst 
zuweilen auf mehrere Monate ausdehnt, betrug in den mit 
Thymipin-Golaz behandelten Fällen 8 bis 14 Tage. Auch die 
mit dem Keuchhusten in der Regel verbundenen Kompli¬ 
kationen (Rhinitis, Conjunctivitis, Bronchitis) zeigten bald eine 
erfreuliche Besserung. Eine Nachkrankheit, wie Emphysem 
oder Lungentuberkulose hat Verf. in keinem Falle beobachtet, 
obwohl einige der behandelten Kinder aus Familien mit starker 
tuberkulöser Veranlagung stammten. Das Präparat stellt nahe¬ 
zu ein Spezificum gegen Keuchhusten dar. 

Die Ordinationsvorschrift des Thymipin-Golaz ist folgende: 
1. Für Kinder bis zu 5 Jahren: Ein Tropfen morgens nüchtern 
und ein Tropfen abends nüchtern in einem Eßlöffel voll kalten 
Wassers, bis die Anfälle nachlassen; darauf zwei bis drei 
Tropfen morgens und zwei bis drei Tropfen abends bis zur 
Heilung. Sollten sich wieder Hustenanfälle zeigen, während 
man noch zwei bis drei Tropfen gibt, so gehe man zurück 
auf einen Tropfen morgens und einen Tropfen abends bis 
zum vollständigen Verschwinden der Krankheit. 2. Für 
Kinder über 5 Jahre: Morgens zwei Tropfen und abends 
zwei Tropfen während drei bis sechs Tage, dann steigen auf 
drei bis vier Tropfen morgens und abends bis zur Heilung. 
Sollten während der Zeit, in welcher man drei bis vier Tropfen 
gibt, wieder Hustenanfälle auftreten, so gehe man zurück auf 
zwei Tropfen morgens und zwei Tropfen abends bis zur voll¬ 
ständigen Heilung. Kr. 
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Dr. Hans Kamnitzer (Berlin): Erfahrungen mit Larosan. (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift, 1914, No. 17.) 

Verf. berichtet aus der zweiten Säuglingsfürsorgestelle der 
Stadt Berlin über die an 19 Säuglingen mit Larosan gemachten 
Erfahrungen. Das Larosan wurde 2 proz. verwendet. Es 
wurde also in allen Fällen von vornherein Halbmilch mit 2 proz. 
Larosan in 6 Portionen pro 24 Stunden 3—3% stündlich ver¬ 
abfolgt. Zur Anreicherung wurde der Soxhletsehe Nährzucker, 
als Mehl feinstes Reismehl verwendet. In allen Fällen, ob 
es sich um akute, subakute oder chronische Ernährungsstörun : 
gen handelte, wurde Larosan gleichmäßig gut vertragen. Auch 
verhältnismäßig junge Kinder vertrugen sofort die Halbmilch¬ 
mischung. In allen Fällen wurden vom zweiten bis spätestens 
fünften Tage die Stühle konsistent. Die Zunahme war im all¬ 
gemeinen zufriedenstellend. Alle Kinder nahmen die Nahrung 
gern. Während der Larosanverabfolgung im Stuhl bei sonst 
breiiger oder fester Konsistenz auftretende Fettbröckel sind 
hach Verf. kein Grund die Nahrung zu ändern. R. L. 

Dr. A. Ulrich, dirig. Arzt der Schweiz. Anstalt für Epileptische 
in Zürich: Beitrag zur Technik der wirksamen Brom¬ 
behandlung der Epilepsie. (Korrespondenzblatt, 1914, No. 21.) 

Verf. hat sich im Laufe der Jahre die Ueberzeugung auf¬ 
gedrängt, daß die Bromtherapie, insbesondere die Bromthera¬ 
pie der Epilepsie, ein vernachlässigtes Gebiet darstellt und daß 
ein nicht geringer Teil der verhängnisvollen Mißerfolge mit der 
Unkenntnis der Technik der Brombehandlung in engem Zu¬ 
sammenhang steht. Verf. stellt für jede Brombehandlüng der 
Epilepsie folgende Leitsätze auf: Nur eine jahrelang ununter¬ 
brochene und konsequent durchgeführte Bromkur kann bei 
Epilepsie dauernde Anfallsfreiheit erzielen. Intermittierende 
Kuren reagieren stets mit Mißerfolgen. Plötzliches und länger 
dauerndes Aussetzen des Broms muß als verhängnisvoller 
Kunstfehler bezeichnet werden, weil der brüske Bromentzug 
Verschlimmerungen und Status epilepticus eventuell mit 
letalem Ausgang provozieren kann. Auch nach Ausbleiben der 
Anfälle soll die Bromkur'ununterbrochen jahrelang fortgesetzt 
werden, in schweren Fällen sogar dauernd. Individuell ge¬ 
staltete und methodisch durchgeführte Bromkuren bei salz¬ 
armer Kost leisten mehr als andere bisher zur Anwendung ge¬ 
brachte Kuren und auch mit Sicherheit mehr als die Brom¬ 
medikation mit salzhaltiger Kost. Als anti-paroxysmal wir¬ 
kende Brompräparate müssen immer noch ausschließlich die 
Bromalkalien gelten; organische Brompräparate wirken nur in 
geringem Maße oder gar nicht antiepileptisch. Ein ruhiges 
geregeltes Leben — verkürzte Schlafdauer z. B. wirkt anfall- 
erregend — bei totaler und dauernder Alkoholabstinenz ist 
für jeden Epileptiker unumgänglich nötig. Für jeden Epilepti¬ 
ker soll langsam steigend diejenige Bromdosis bestimmt wer¬ 
den, welche, ohne dauernden Bromismus zu erzeugen, anti¬ 
paroxysmal wirkt. Ist diese Dosis einmal genau bestimmt, so 
ist es zweckmäßig, bei ihrer Verabreichung derselben eventuell 
jahrelang konstant zu verbleiben. Steigende und fallende 
Bromdosen führen zu Mißerfolgen. Die meisten Epileptiker 
werden aber auch mit Bromkuren erst bei angemessenem Koch¬ 
salzentzug dauernd anfallsfrei (Toulouse-Richet). Dauer¬ 
kuren mit kochsalzarmem Regime sind ohne Schaden durchführ¬ 
bar, sofern NaCl nicht zu weitgehend entzogen wird. Extremer 
Salzentzug eignet sich kaum für Dauerkuren a) wegen der Ge¬ 
fahr der Bromkachexie, b) wegen der eintretenden Brom-Chlor- 
überempfindlichkeit; denn ein kleines Plus von NaCl kann 
Anfälle provozieren und ein kleines Plus von Brom Bromismus, 
c) wegen der Anfallsgefahr beim Uebergange zur salzreicheren 
Kost (beim Austritt aus. der klinischen Behandlung, auf 
Reisen usw.). 

Kochsalzgaben von durchschnittlich 5—10 g pro die (die Zu¬ 
bereitung der kochsalzarmen Kost mit diesem NaCl-Gehalt be¬ 
reitet der Küche durchaus keine Schwierigkeiten; es genügt, 
salzlose Suppen zu verabreichen und die übrigen Speisen 
schwach zu salzen), bei Durchschnittsbromdosen von 4—6 g er¬ 
weisen sich für Dauerkuren als zweckentsprechend. Mit Sedo- 
brol „Roche“ (NaBr 1,1, NaCl 0,1 in Kombination mit Extraktiv¬ 
stoffen pflanzlichen Eiweißes als Würze und Fett) wird in jeder 
Küche die Technik einer schmackhaften salzarmen Kost (salz¬ 
armen appetitanregenden Suppe) ermöglicht, wie sie den indi¬ 
viduellen Anforderungen entspricht. Der Bromismus läßt sich 
durch sorgfältig dosierte Kochsalzzufuhr (1—5 g täglich) stets 
beseitigen, eventuell noch durch angemessene Reduktion der 
Bromdosen. Länger als ein bis zwei Tage dauerndes gänz¬ 
liches Aussetzen des Broms ist unnötig und gefährlich. Die 
Bromhautaffektionen lassen sich, ohne Aussetzen und Reduk¬ 
tion der Brommedikation, wirksam bekämpfen mit Arsen, Koch¬ 
salzumschlägen und Unguentum mereuriale; Bromakne und 
Bromoderma tuberosum innerlich mit Liquor Fowleri (1 bis 
9 Tropfen); Bromulzerationen. und große Akneknoten mit 
Quecksilbersalzen und -Pflaster (v. Zumbusch). Wo Brom¬ 
medikation mit NaCl-Entzug die Anfälle nicht beseitigt, kann 
namentlich bei nächtlichen Anfällen 0,3—1,0 g Chloralhydral 
jahrelang ohne Schaden für den Patienten verabreicht werden, 


sofern das Chloralhydrat in abendlichen Dosen gegeben wird. 
Die Kombination des. Broms mit Chloralhydrat wirkt erhöht 
anti-paroxysmal (S eguin). Kr. 

Dr. Lehnert (Frankfurt a. M.): Zur Behandlung von Blut¬ 
anomalien mit Dürkheimer Maxquelle und Dürkheimer 
Arsensolbädern. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 16.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in Dürkheim eine größere Anzahl 
von Kranken mit dem der Dürkheimer arsenhaltigen Maxquelle 
und daneben mit Arsensolbädern zu behandeln. Es handelte 
sich meist um Kranke mit Chlorose und Anämie nach anderen 
Krankheiten, Blutverlusten, auch einige Fälle von Leukämie 
w r aren darunter. Von der Maxquelle ließ Verf. dreimal täglich 
10 ccm, täglich steigend bis zu dreimal täglich 100 ccm nehmen; 
in den Fällen von Leukämie wurde meist bis dreimal täglich 
150 ccm gestiegen. Nach weiteren 14 Tagen wurde die Dosis in 
gleicher Weise wieder vermindert. Die Badekur umfaßte 
20—30 Arsensolbäder; in den Fällen, in denen eine Kräftigung 
des Herzmuskels erzielt werden sollte, wurde C0 2 zum Bad 
hinzugesetzt. Die Bäder wurden anfangs jeden 2. Tag gegeben, 
dann 2 Tage hintereinander, den 3. Tag aussetzend, dann täg¬ 
lich. Die Temperatur betrug meist 35 ° C., bei Kohlensäure¬ 
bädern 32 ° C. Das Bad dauerte 10—30 Minuten, nach dem 
Baden mußte eine Stunde Bettruhe gehalten werden. In allen 
Fällen wurde guter Erfolg erzielt; die Blutbeschaffenheit 
besserte sich, das Körpergewicht nahm zu. In den Fällen von 
Leukämie gab Verf. daneben noch Benzol. Fast alle Patienten 
waren vorher mit anderen Kuren, zum Teil mit Arsenpillen 
oder Solut. Fowleri ohne nennenswerten Erfolg behandelt 
worden. Die günstige Wirkung der Maxquelle erklärt sich 
nach Verf. möglicherweise dadurch, daß sie gleichzeitig 
radioaktiv ist, und daß die Radioaktivität zum großen Teil an 
die arsenige Säure gebunden (?) ist. Auch bei der Wirk ung 
der Arsensolbäder ist wohl die Radioaktivität von Bedeutung. 
In dem Wasser der Maxquelle bildet sich bei längerem Stehen 
an der Luft ein gelbbrauner Niederschlag. Dieses stark radio¬ 
aktive Quellsediment, das auch in Form von Packungen bei 
Gicht, Rheumatismus mit gutem Erfolg zur Anwendung kommt, 
kann man als Zusatz zu Bädern benutzen, um diesen einen Ge¬ 
halt an Radiumemanation zu geben. R. L. 


Geburtshilfe. 

Dr. Kurt Frankenstein (Cöln-Kalk): Ein Beitrag zur Ballon- 
behandlung mit* tierischen Blasen. (Deutsche med. Wochem 
schrift, 1914, No. 17.) 

B a u m m empfahl im vorigen Jahre die Einführung von 
fertig sterilisierten und präparierten Hammelblasen in die Ge¬ 
bärmutter zur Einleitung der Frühgeburt. Der Vorteil dieser 
Blasen gegenüber den Gummiballons soll unter anderem darin 
bestehen, daß es durch ihre Verwendung möglich ist, Flüssig¬ 
keiten in den Uterus zu bringen, die allmählich aus der Blase 
in das Uteruskavum diffundieren und dem mechanischen Reiz 
der als Fremdkörper wirkenden Blase noch einen chemischen 
Reiz hinzuzufügen. Baumm wählte dazu das Glyzerin, dessen 
wehenerregender Einfluß schon lange bekannt ist und früher 
auch verwendet wurde. Nach Baumms Angaben diffundiert 
das in der Blase befindliche Glyzerin aus dieser in das Uterus¬ 
kavum, während andererseits der Inhalt der Blase durch 
starkes Eindringen von Flüssigkeit bedeutend vermehrt wird. 
Etwa die Hälfte Glyzerin, manchmal noch mehr, diffundiert aus 
der Blase in den Uterus. Baumm hat die Methode in etwa 
200 Fällen angewendet, ohne ernstere Schädigungen, abgesehen 
von leichten Albuminurien in einzelnen Fällen, gesehen zu 
haben. Verf. hatte aber Gelegenheit, in einem Falle nach An¬ 
wendung der Methode schwere Erscheinungen auftreten zu 
sehen. Bei einer Frau wurde von einem Arzt wegen dauernder 
Blutungen in der Schwangerschaft eine solche mit Glyzerin ge¬ 
füllte Hammelblase zur Unterbrechung der Schwangerschaft 
eingelegt. Schon nach wenigen Stunden trat ein besorgnis¬ 
erregender Kollaps mit großer Empfindlichkeit des Unterleibs 
auf, weswegen die Blase wieder entfernt wurde. Fieber be¬ 
stand nicht. Verf., hinzugezogen, räumte sofort in Narkose den 
Uterus aus. Die entfernten Abortreste waren durch Glyzerin 
gequollen. Es handelte sich offenbar um eine starke peri- 
tonitische Reizung. Unter reichlichen kleinen Opiumgaben 
ließen die Schmerzen im Unterleib allmählich nach, der Kollaps 
besserte sich unter Kampfer bald nach der Ausräumung. Am 
dritten Tage hörten die Schmerzen im Unterleib auf, und weiter 
verlief der Fall normal. Verf. nimmt an, daß das Glyzerin von 
vornherein durch Resorption in die Bauchhöhle gelangt war, 
und diese Aufnahme von Glyzerin so lange dauerte, bis die 
glyzerinhaltigen Abortreste entfernt waren. Die Peritonitis 
war also eine aseptische, durch chemischen Reiz entstandene 
gewesen; darauf weist auch das Fehlen einer Temperatur¬ 
steigerung hin. Auf Grund dieser Beobachtung widerrät Verf. 
die Anwendung glyzeringefüllter Hammelblasen zur Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft. R. L. 
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111. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 8. Juli 1914. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr L. Landau demonstriert einen Uterus myomatosus 
einer im 3. Monat graviden Frau, der ein Gewicht von 
11V2 Pfund hat. 

T agesordnung: 

Zur Behandlung der Colitis gravis mit Spülungen von der 
Appendixfistel aus. 

Herr E. Fühl: Demonstration eines geheilten Falles von 
blutigeitrigem Dickdarmkatarrh und eines sehr weitgehend ge¬ 
besserten Falles, dessen Behandlung noch nicht beendet ist. 

Im Gegensatz zu den chirurgischen Behandlungsmethoden 
stellt die Appendieostomie einen unbedeutenden Eingriff dar, 
der anders als die Kotfisteln einen durchaus haltbaren Zu¬ 
stand schafft; die Appendixfistel kann übrigens mit Leichtig¬ 
keit wieder verschlossen werden. 

Ihr Zweck ist der, eine erfolgreiche Spülbehandlung zu 
ermöglichen. Als Spülflüssigkeit bewährte sich ein Kupfer- 
saccharatpräparat, das sogenannte Beniform. Diese Behandlung 
muß mindestens viele Monate durchgeführt werden, gegebenen¬ 
falls, bei Neigung zu Stenosenbildung, kombiniert mit rektalen 
Spülungen und Bougierung. 

Die gewählte Behandlungsweise gewährt im Gegensatz zu 
der üblichen Form der internen Behandlung eine erhebliche 
Sicherheit gegen das Eintreten überraschender Verschlimme¬ 
rungen mit profusen Abgängen, Beteiligung der tieferen 
Schichten und Intoxikation, die oft unaufhaltsam zum Tode 
fühlen würden. (Bericht des Vortragenden.) 

Diskussion: 

Herr Albu betont die Wichtigkeit der genauen Anamnese 
für die Diagnose der Colitis ulcerosa, daneben die Notwendig- 
keit der rektoskopischen Untersuchung. Als Therapie kommt 
zunächst die intern medikamentöse in Frage. In sehr verzwei¬ 
felten, besonders rezidivierenden Fällen muß man jedoch auch 
an die Durchspülung von der Appendicostomiefiste'l denken. 

Herr Katzenstein stellt fest, daß die beiden Fälle von Herrn 
F u 1 d weit schwieriger gewesen seien als aus den Schilderun¬ 
gen des Herrn Fuld hervorgeht. Die Diagnose läßt sich 
allein aus der Anamnese keineswegs stellen, zumal diese der 
des Rektumkarzinoms sehr ähnlich sei. 

Herr Fuld warnt im Schlußwort davor, die Appendieostomie 
für verzweifelte Fälle zu reservieren. 

Ueber unbekannte Wirkungen der Röntgenstrahlen und ihre 
therapeutische Verwertung. 

Herr Eckstein: Schon seit 1896 ist die schmerzstillende 
Wirkung der Röntgenstrahlen bei Tumoren, dann auch bei 
Neuralgien, Rheumatismus und juckenden Hautleiden bekannt. 
E. hat nun seit 5 Jahren festgestellt, daß diese Wirkung bei 
Schmerzen fast universeller Art, vor allem auch bei durch 
Traumen erzeugten, wie bei Frakturen, Luxationen, Kontu¬ 
sionen sich in überaus günstiger Weise verwerten läßt. Die 
Wirkung tritt augenblicklich ein, war bei einer Finger¬ 
verletzung E.s schon nach 15 Sekunden bemerkbar, um dann 
von Minute zu Minute stärker zu werden. Oefters kommt es 
zum völligen Verschwinden selbst starker Schmerzen. Die 
Wirkung hält manchmal Stunden, manchmal aber auch Tage 
und Wochen an. Die Dosen waren meist gering. Es wurden 
harte oder mittelharte Röhren, bei 0,4—2.0 Milliampere, in 
15—30 cm Fokushautdistanz mit oder ohne Filter 3—7 Minuten 
lang betrieben, so daß nur höchstens wenige X verabreicht 
wurden. 

Auch bei spastischen Zuständen, Asthma, Bronchitis, er¬ 
höhter Reflextätigkeit zeigte sich eine beruhigende bezw. 
schmerzstillende Wirkung, so auch bei gastrischer Krise, bei 
epileptischen Anfällen. 

Besonders auffällig war die Tatsache, daß Krepitation im 
Kniegelenk unmittelbar nach der Bestrahlung hör- und fühlbar 
in zwei Fällen gebessert wurde, während die schmerzstillende 
Wirkung auch hierbei fast nie vermißt wurde. 

Die Methode eignet sich auch zur Benutzung nach Opera¬ 
tionen zur Beseitigung des Nachschmerzes. 

(Bericht des Vortragenden.) 

Diskussion: 

Herr Evler weist darauf hin, daß der Schmerz, der nach der 
Bestrahlung von Entzündungen entstanden ist, sich fast gar 
nicht von dem gewöhnlichen Entzündungsschmerz unterschei¬ 
det. Das schmerzhafte Hautjucken von Pruritus bei Cirrhosis 
hepatis wird durch die Röntgenstrahlen nicht beeinflußt. 

Herr Fritz M. Meyer wundert sich darüber, daß Herr Eck¬ 
stein die Wirkung als eine momentane dargestellt hat, ob¬ 
wohl bekanntermaßen eine Latenzzeit zwischen der Bestrah¬ 
lung und dem biologischen Effekt besteht. 

Herr Eckstein betont im Schlußwort, daß er stets nur sehr 
kleine Dosen angewandt hat, daß er jedenfalls deshalb auch 


keine Schädigung beobachtet hat. Eine Erklärung für die 
scheinbare Umstoßung des Fundamentalgesetzes in der 
Röntgenbehandlung könne er selber nicht geben. Die Dosen, 
die E. anwendet, werden meistens 1—3 X entsprechen. H i. 


IV. Technisches. 

Der Myoroborator nach Hergens. 

In neuerer Zeit hat man als Hilfsmittel bei Entfet¬ 
tungskuren, bei denen man sich früher im wesentlichen 
nur diätetischer Maßnahmen oder der Ordination von Medi¬ 
kamenten oder einer Kombination dieser beiden therapeuti¬ 
schen Methoden bediente, auch noch ein mechano-therapeuti- 
sches Verfahren eingeführt, das in der Hervorrufung ausgiebi¬ 
ger schmerzloser Muskelkontraktionen durch Anwendung der 
Elektrizität besteht. Dieses Verfahren, nach Bergonie, dem 
ersten Konstrukteur eines dazu geeigneten Apparates, des sog. 
elektrischen Entfettungsstuhles, kurz „Bergonisieren“ genannt, 
hat sich rasch eingebürgert. Wenig bekannt aber scheint es 
bisher zu sein, daß sich der erstrebte Effekt ebenso ausgiebig 
wie mit den teuren Apparaten nach Bergonie, Nagel¬ 
se h m i d t und Schnee mit dem weit billigeren „Myoro- 
borator“ nach Dr. Hergens hervorbringen läßt, ein 
Apparat, dessen Anwendungsweise durch die beistehende Ab¬ 



bildung veranschaulicht wird. Vorzüge des Apparats sind seine 
Transportierbarkeit, sowie seine Unabhängigkeit von dem Vor¬ 
handensein eines elektrischen Anschlusses am Gebrauchsorte, 
da als Stromquelle Trockenelemente dienen. Was die zu¬ 
gehörigen Einzelteile, insbesondere die Elektroden, an¬ 
langt, so werden sie in praktischer Form, den einzelnen Körper¬ 
teilen entsprechend, aus Aluminium-Ringgeflecht hergestellt 
und eignen sich auch- für Diathermie-Apparate; 
wegen der Einzelheiten verweisen wir auf die von der her¬ 
stellenden Firma (siehe unten) ausgegebenen Prospekte. 

Gute Erfolge haben mit dem Apparat außer dem Erfinder 
H e r g e n s (Sanatorium Saarow am Scharmützelsee) u. a. 
Prof. R o s e n f e 1 d (Breslau) und Dr. Bonheim (Hamburg) 
erzielt; ersterer benutzte ihn zur passiven Muskelgymnastik bei 
der Behandlung gewisser Diabetisfälle (renaler Diabetes, Dia¬ 
betes innoeuus), letzterer als Hilfsmittel bei diätetischen Ent¬ 
fettungskuren. Nach B 011 h e i m erfolgen die mit dem Appa¬ 
rat erzeugten Muskelkontraktionen ohne jedes Schmerzgefühl; 
auch das vom Faradisieren her bekannte „elektrische“ Gefühl 
fehlt vollständig. Die Kontraktionen können in ihrer Stärke 
beliebig abgestuft werden. Die Handhabung des Apparates 
ist so einfach, daß man nötigenfalls nach kurzer Unterweisung 
einer Hilfsperson (Schwester etc.) seine Applikation überlassen 
kann. Wie Bonheim ausführt, stellt die Behandlung mit dem 
„Myoroborator“ insofern eine sehr erwünschte Ergänzung und 
Unterstützung der Diätkur der Fettleibigkeit dar, als sie ge¬ 
stattet, den Diätzettel (z. B. bei dem diätetischen Verfahren 
nach Gärtner) etwas liberaler zu gestalten. Der „Myoro¬ 
borator“ ist nach B. ferner überall da am Platze, wo es auf die 
Stärkung der Muskulatur ankommt, wobei natürlich auch jede 
einzelne Muskelgruppe für sich zur Kontraktion gebracht wer¬ 
den kann. Gute Erfolge werden erzielt bei Muskelatrophien 
nach Knochen- und Gelenkverletzungen und nach Ischias. An¬ 
dere Aerzte, die ihre Erfahrungen der fabrizierenden Firma 
direkt mitteilten, berichten über Erfolge mit dem „Myorobora¬ 
tor“ bei atonischer Obstipation (spezielle Behandlung der 
Bauchmuskeln), allgemeiner oder sexueller Neurasthenie und 
postpuerperaler Erschlaffung der Bauchdecken. Der Apparat 
wird von dem „Medizinischen Warenhaus“, A.-G., Berlin NW. 6, 
Karlstraße 31, hergestellt. 

Literatur: Hergens: „Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift“, 1913, No. 49; 1914, No. 3; Bonheim: „Central-An- 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original frarri 

UNIVERSITÄT OF MICHIGAN 


360 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTR AL-ZEITUNG 1914. 


No. 82 


zeiger für Sanatorien usw.“, 1914, No. 5, und „Klinisch-thera¬ 
peutische Wochenschrift“, 1914, No. 30; Rosenfeld: „Me¬ 
dizinische Klinik“, 1914, No. 25, S. 1080. 


V. Bücherschau. 

Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen. Von Prof. Dr. 
J. Sobotta (Würzburg). II. Die Eingeweide des Menschen 
einschließlich des Herzens. — Zweite, vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. Mit 99 farbigen, und 93 schwarzen Ab¬ 
bildungen auf Tafeln, sowie 36 zum Teil farbigen Figuren 
im Text nach Originalen von Maler K. H a j e k. München 
1914, J. F. Lehmann. 445 S. 

Die Verbesserungen, welche Yerf. in der Neuauflage seines 
schönen Atlas angebracht hat, sind naturgemäß im wesentlichen 
technischer Natur. Die Art der Herstellung ist zum Teil nach 
verbesserten Verfahren erfolgt, ein Teil der Bilder wurde um¬ 
gestaltet. Im übrigen ist dasjenige, was dem Atlas sein Ge¬ 
präge verleiht, die Plastik der Bilder, die glückliche Auswahl 
der Präparate, auch in der neuen Auflage erhalten worden. 
Die Beliebtheit bei Studierenden und Aerzten, welche sich 
das anatomische Atlantenwerk Sobottas schnell erworben 
hat, wird ihm auch in Zukunft bleiben. 

Plastische Operationen. Yon Prof. Dr. Ph. Bockenheimer 
(Berlin). I. Band. Mit 258 zum Teil farbigen Abbildungen 
und 3, Instrumententafeln. Würzburg 1912, Curt Ka- 
bitz s ch. 160 S. 

Verf. hat sich der dankenswerten Aufgabe unterzogen, die 
plastischen Operationen auf Grund der Entwicklung, welche 
dieser wichtige Teil der Chirurgie in den vergangenen Jahr¬ 
zehnten seit Dieffenbach erfahren hat, in zusammenfassen¬ 
der Darstellung zu schildern. Der I. Band bringt die all¬ 
gemeinen Grundsätze, welche für die erfolgreiche Durch-» 
führung plastischer Operationen maßgebend sein sollen. Hier¬ 
an schließt sich die Darstellung der plastischen Operationen im 
Gesicht. Hierbei hat Verf. nicht nur sein eigenes Kranken- 
mäterial, sondern auch das umfangreiche Material, welches er 
als langjähriger Assistent an der v. Bergmann sehen Klinik 
mit zu beobachten Gelegenheit hatte, mit verwerten können. 
Auf die Kritik der einzelnen Operationsmethoden einzugehen, 
würde zu weit führen, und so seien an dieser Stelle nur die klare 
und präzise Beschreibung nicht nur der Op er ations Vorgänge 
selbst* sondern auch ihrer Indikationen und Kontraindikationen, 
sowie die überaus zahlreichen und geschickt angeordneten Ab¬ 
bildungen, welche zur Verdeutlichung des im Text Gesagten 
gerade auf diesem Gebiete der Chirurgie unbedingt notwendig 
sind, hervorgehoben. Nach Erscheinen des II. Bandes werden 
wir auf das ganze Werk noch einmal zurückzukommen haben. 

Die Klinik der Tuberkulose. Handbuch und Atlas der gesamten 
Tuberkulose für Aerzte und Studierende. Von Dr. 
B. Bandelier und Prof. 0. Roepke. 3. vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. Mit 79 Abbildungen im Text, 189 Abbil¬ 
dungen auf 45 farbigen und 5 schwarzen Tafeln. Würzburg 
1914, Curt Kabitzsch. 791 S. 

Das vorliegende Lehrbuch, das jetzt in kaum 4 Jahren die 
3. Auflage erlebt, hat denselben glänzenden Erfolg wie das 
bekannte Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie 
der gleichen Verfasser. Wenn sie dies in übergroßer Be¬ 
scheidenheit nur aus der Bedürfnistatsache herleiten, so muß 
der Referent dem widersprechen. Wohl ist diese die Voraus¬ 
setzung für einen buchhändlerischen Erfolg. Aber gewähr¬ 
leistet wird dieser erst durch eine zweckentsprechende Behand¬ 
lung des betreffenden Stoffes, und eine solche liegt in dem 
Werke der Verff. vor. Vor den früheren Auflagen zeichnet 
sich die neueste vor allem durch die erheblich größere Zahl 
der Illustrationen aus. Mit Recht betonen die Verff., daß 
durch reichen Bilderschmuck das Interesse des Lesers wächst. 
Daß daneben auch der textliche Inhalt nach jeder Richtung 
eine Neubearbeitung erfahren hat, braucht kaum besonders 
erwähnt zu werden. Manche Kapitel haben eine vollständige 
Neubearbeitung erfahren, so vor allem die chirurgische Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose. — Auch der neuen Auflage 
der Klinik der Tuberkulose wird der Erfolg treu bleiben. H. L. 


VI. Tagesgeschichte. 

Uniyersitätswesen, Personalnachriehten. 

Berlin. Dem Assistenten am Pharmakologischen Uni¬ 
versitätsinstitut Dr. Fritz Johannessohn ist das Pader- 
stein-Stipendium zuerkannt worden. 


HE 1 b e r f e 1 d. Zum Chefarzt der Abteilung für Hautkranke 
am hiesigen städtischen Krankenhause ist als Nachfolger des 
kürzlich verstorbenen Geh. Sanitätsrats Dr. Eich hoff der 
Marburger Privatdozent Prof. Dr. Hans Hübner gewählt 
worden. 

Düsseldorf. Dem Dozenten der Akademie für prak¬ 
tische Medizin in Cöln, Landesmedizinalrat Dr. H e i n r i c li 
Knepper in Düsseldorf ist das Prädikat Professor beigelegt 
w r orden. 

— Oberstabsarzt z. D. Dr. Haberling hat einen Lehr¬ 
auftrag für Geschichte der Medizin erhalten. 

Jena. Geh. Obermedizinalrat Dr. A b e 1 in Berlin hat die 
Berufung als Nachfolger des in den Ruhestand getretenen Hy¬ 
gienikers Geheimrat Prof. Gärtner angenommen. 

Leipzig. Dr. H. Selter, der vor kurzem aus Bonn, 
wo er bereits Privatdozent der Hygiene mit dem Professortitel 
war, hierher übersiedelt ist und sich gleichfalls für Hygiene 
habilitiert hat, ist zum außerordentlichen Professor ernannt 
werden. 

München. Als Privatdozenten haben sich habilitiert Dr. 
H. Straub (innere Medizin) und Dr. K. Lexer (Chirurgie). 

Straßburg i. E. Ehemalige Assistenten, Schüler, ärzt¬ 
liche und akademische Kollegen des früheren Ordinarius der 
Gynäkologie Prof. Dr. W. A. Freund hatten im vorigen Jahre 
gelegentlich der Vollendung des 80. Lebensjahres Freunds 
zu dessen Ehrung eine Summe von 8000 M. gesammelt. Diese 
ist jetzt von dem Jubilar der Universität Straßburg mit der Be¬ 
stimmung übergeben worden, daß ihre Zinsen zur Unterstützung 
wissenschaftlicher Arbeiten auf dem Forschungsgebiet 
Freunds unter der Verwaltung der medizinischen Fakultät 
dienen sollen. 

Prag. Dr. Richard Imhofer hat sich an der hiesigen 
deutschen Universität für Laryngologie habilitiert. 

Bern. Dr. Fr. Rus ca hat sich für Chirurgie habilitiert. 

Paris. Im Alter von 67 Jahren starb hierselbst der Chi¬ 
rurg Prof. Paul Reclus, Mitglied der Akademie der Medi¬ 
zin, der besonders durch seinen Anteil an der Einführung des 
Kokains in die Praxis bekannt geworden ist. 


Verschiedenes. 

Cöln. Der kürzlich verstorbene Rentner Edelmann 
hat der Stadt zur Förderung ihrer Krankenanstalten eine 
Stiftung von 3% Millionen hinterlassen. 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adlerorden 4. Klasse: 
San.-Rat Dr. Grüneberg in Altona, Oberstabsarzt a. D. 
Dr. Förster, bisher Regimentsarzt des Husarenregiments 
von Ziethen (Brandenburgisch.es) No. 3. 

SternzumKönigl. Kronenorden 2. Klasse: Königl. 
württembergsicher Obergeneralarzt z. D. Dr. v. Wegelin, 
bisher Inspekteur der 3. Sanitätsinspektion. 

Ernannt: Geh. Med.-Rat im Ministerium des Innern Dr. 
Finger zum Geh. Ober-Med.-Rat, Korpsarzt des III. Armee¬ 
korps, Generalarzt Dr. Schmidt in Berlin zum ärztlichen 
Direktor des Charite-Krankenhauses daselbst, Dr. A. Ober¬ 
stadt in Berlin zum Kreisassistenzarzt in Göttingen,. Dr. 
F.ScultetusinRanis (Kr.-Ziegenrück) zum Kreisassistenz¬ 
arzt daselbst. 

Niedergelassen: Dr. A. Krüger in Garz a. R., E. A s - 
s e r in Beuthen, O.-S., A. L ü c k in Laurahütte, Oberstabs¬ 
arzt a. D. Dr. W. Gühne in Bad Bramstedt, Dr. G. Leen- 
d e r t z in Marburg, Dr. F. S i p p e 11 in Sooden a. d. W., 
Dr. E. Burk und C. H. Flamm in Frankfurt a. M., Dr. W. 
Bürmann in Ohligs, Dr. E. Portmann in Elberfeld. 

Sachsen. 

Niedergelassen: Dr. A. Ludwig in Leipzig, Dr. R. K. 
Bischoff.und Dr, L. Th. O. Römhe 1 d in Leipzig-Conne¬ 
witz, Dr. C. H. H. Spitz in Leipzig-Möckern, Dr. E. A. 
S p .i t z b a r t h in Wiederau. 

Angestellt: Med.-Rat Dr. Fl i n z e r als Bezirksarzt für den 
Medizinalbezirk Döbeln. 

Praxis hat aufgegeben: Dr. P. R. K r ö b e r in Leipzig- 
Connewitz. 

Verzogen: Dr. W. Schräder von Leipzig nach Quedlin¬ 
burg, Dr. P. T. Glitsch von Leipzig nach Ludwigsburg, Dr. 
S. Hoff von Leipzig nach Liegnitz, Dr. J. P. Pause von 
Leipzig-Gohlis nach Saalfeld, Dr. E. C. Finckh von Leipzig 
nach Plauen i. V. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tanentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W.30, Maaßenstraße 18. Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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Spezielle Indikationen des Präparats „Kyfeke * 6 
für Säuglinge und entwöhnte Rinders 


1. Bei Ernährungsstörungen: 

a) Bei schlechter resp. unzureichender Ernährung. 

b) Bei Zurückbleiben in der Entwicklung durch Bachitis 
; (Stimmritzenkrämpfe, Tetanie), konstitutionelle Krank¬ 
heiten (Syphilis, Tuberkulose), Darmträgheit gegen¬ 
über der Kuhmilch usw. 

c) Bei Magen- und Darmkrankheiten, z. B. akutem und 


chronischem Magen- und Darmkatarrh, Brechdurchfall,. 
katarrhalischer Dysenterie und Enteritis follicularis, 
Darmtuberkulose, akuter und chronischer Dyspepsie, 
dyspeptischen Katarrhen, katarrhalischen Diarrhöen, 
Fettdiarrhöen, Dickdarmkatarrhen, infektiösen Formen 
des Dickdarmkatarrhes usw. 

Als Zusatz zur Milch für. gesunde Säuglinge, welche zu 
wenig oder gar keine' Brustnahrung erhalten. 


Aerztliche Literatur und Proben gratis und franko . 

R* Kufeke, Bergedorf® ffambtsrfj tind Wien III. 




müdem Kreuzstern. 

Fördert Appetit und Verdauung, hebt 
den Ernährungszustand. Keinerlei Neben¬ 
wirkungen. An ersten Universitäts- 
Instituten experimentell erprobt. Von 
ärztlichen Autoritäten empfohlen. 

Man verlange -Wissenschaft!. Literatur und Proben 
von der MAGGI-Ge Seilschaft, Berlin W. 35. 




(salzsaure, phosphors., Schwefels, u. weins. Salze 
gr« 1 1 a# ^ rat PU des Natrium, Kalium, Magn., Oalc., Mang, Ferr., 
JAw’ajLX w Peps., Milchz., Extr. Frang., AlöSs. Rhei Oase.). 

Die Veedanung fördernd 
Kegelt auch im Dauergebrancla den Stuhlgang 
mild, reizlos, prompt. 

Die Körsan-Dosis kann bei ungenügender Abführung wesentlich erhöht werden, 
da völlig unschädlich. Verursacht keine Leibschmerzen. Enthält keine Giftstoffe. 
Dose = 100 Tabletten ä 0,5 Gr. 1,75 M. In allen Apotheken erhältlich. 

Herrn.Sühlfleisch,Laboratorium für Chemo-Therapie, Berlin-Zehlendorf 


Verlag von OSCAR COBLENTZ, Berlin W. 30 


Von Dr. H. Lohnstein, Berlin. 

Mit 8' Tafeln. Preis Mk. 3.—. 


RHODALZID 

Unschädliches Rhodaneiweiß mit 19,4°/o gebundener HCNS 
Empfohlen bei 

s== Arteriosklerose == 

Caries und Schleimhauterkrankungen des Mundes und 
der Rachenhöhle. 

Gläser ä 12, 30, SO Tabletten 

Dosierung: 2—3mal täglich eine Tablette nach dem Essen 
(Kinder 2mal 1 / 2 Tablette). 

Chemische 'Fabrik Reisholz G. m. b. EL 

== Reisholz 29 bei Düsseldorf ===== 


Literatur und Proben zu Diensten. 


ist eine hervorragend mild 
wirkende Spezies-Mischung 
zur natürlichen Regelung 
des Stuhlganges. In der 
gynäkologischen Praxis be¬ 
sonders beliebt. 

- Muster portofrei. ——--— 

Chern. Labor, von 

Wiesbaden 4, 


rocarmn 

ist ein den modernen Anforderungen 
der Wissenschaft entsprechendes u. 
wohls chmeckendes Eis enpräp arat 
mit Pepsin, welches die Zähne nicht 
angreift n. besonders bei Nervosität, 
Anämie n. Chlorose gereicht wird. 
---— Muster portofrei. . .— 

A. F. H. PASCOE, 

Bismarckring 3. 


__„„t, ( Elixir castan vesc. \ hervorragend 

jj. ges. ö esch. ( c e t Kal. su ]foguajacol./ bewährt bei 

LMBigen- und Ba'assticatar’i’heBi, infSMefrazo, TMfeer'k&iiSose, 
SCeaEChhaasten. Rp. Formel Kastykal 1 Fl. = 200,0 Inhalt 1,75 M., 

Isanonen Ves o-esch U lüssi £ e Ä"Kampfer-Sdife\ nicht fettend 
ges. gesch. ^ 60/o Jod + - 6 o/ Q Kämpfer^, mit Alkohol 
und Wasser mischbar, hervorragende Tiefenwirkung. Ädenilidegi, 
Struma, Epididymitis, Funikuliftis, Pleuritis, Synovitis, 
tert. Lues. Rp. Formel Isapogen 1 [ 2 Fl. =: 0,65 M.,." 1 /* Fl. = 1,10 M. 


= 0,65 M „Hi Fl. = 1,10 M. 


Salicyl-Isapogen ( ia ^^7^t s + e>te ) 

---- A 10°/ 0 Acid. salicyl. / 

akute und chron. rheum. Erkrankungen der Gelenke, Muskeln und Nerven. 
Periostitis. Rp. Formel Salicyl-Isapogen 1 Flasche — 1,25 M. 


Puhr. isap©f$@ii omp. 


( 20% Isapogen Y 

VC- bol. steril, parat.) 


v O * 

lif.hft-TBn 


Sämtliche Packungen dienen gleichzeitig auch als Kassenpackungen. 

Literatur und Proben gratis und franko. 

PÄD| PCI T7STR chem.-pharmazeutisches Laboratorium, 
Apotheker vHfflL. rLLI CöSn a. Rh., N.- Mastrichterstr. 12. 


■--= Blankenburg a. HL = 

Sanatorium EY8ELEIH für NerraleWende and Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 

; @@ “ ' ^ 

p .» Ä Hfihrzucker„Soxbletzucker“ 

5 » ^ ^ als Zusatz zur Kuhmilch seit Jahren bewährte 

Dauenahung für Säuglinge vom frühes ten 
-Lebensalter an in den Fällen, in denen die natür- 
liehe Ernährung nicht durchführbar ist; auch als Kanken- 
v hung bewährt, insbesondere hei Magen- u. Darmstörungen 

der Säuglinge, sowie für ältere Kinde und Ewach sene. In Dosen 
von Hz kg Inhalt zu 1,50 M. 

Verbesserte Eieblgsuppe in Pulverform, die altbewährte Liebigsuppe in 
leicht dosierbarer Form, in Dosen von H 2 kg Inhalt zu 1,50 M. 
WälirKueker-Kakao wohlschmeckendes, kräftigendes Nährpräparat, für 
It anke und Gesunde jeden Alters, deren Ernährungszustand einer raschen- 
Aufbesserung bedarf, insbesondere auch für stillende Mutte. In Dosen von 
Hz kg Inhalt zu 1,80 M. __^_ 

Eisen-N ährzucker von I ) ; , iig Inhalt fi/1,80 m! ^ * ' I 

Eisen-Nährzucker-Kakao kvÄÄ'Ä« 

Leicht vedauliche Eisenpräparate klinisch benäht bei At bphie und Anämie. 
Den H.H. Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei. 

Nährmittelfaferik München? G. m. b. H., Pasing bei München. 

V___—---—___ 

Luftkurort Braunfels (Lahn) 

zwischen Taunus u. Westerwald. Nervenstärkend. Aufenthalt. Bubalpines Klima. 

Hotel-Pension „B@lievye M 

wundervoll gelegen, vornehm-bürgerliches Haus. Elektr. Licht, Zentralheizung. 
Kost nach Vorschrift des Arztes. Hausarzt. Telephon Nr. 38. 

Besitzer: Jacob Simons 

1 Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 

Therapie 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 

von 

San«=Rat Dr. med« Reitih« Ledermann, Berlin 
Mit 88 Abbüdungen im Text - 

Vierte, flurchgesebene und erweiterte Auflage 

Preis elegant gebunden M 6,— 
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Acetonal 

HaemorrKoidal-ZäpfcHen. 

(10% Acetonchloroformsalicylsäureester u. 2% Alsol in oleum Oacao) 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, 
granulationsbefordernde Eigenschaft des Alsols und 
die analgetische und desinfizierende des Aceton- 
chloroformsalicylsäureesters. Völlig unschädlich, 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung der subjektiven Beschwerden, 

:: vorzügliche Heilwirkung. :: 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 

Athenstaedt & Redeker, Ohem. Fabrik, Hemelingen b. Bremen. 


| Menthasepf II Kavakavin 


|Ohne Minerfolg-echterlfogiiürt 

I 9 HH 

1 


Jedermann, ob praktisch oder ungeschickt, ob Jung- 
_ _ geselle oder verheiratet, liefert mit voller Sicherheit der 

Yoghurt-Brüter von Dr. Klebs 

in 3 Stunden tadellosen echten Yoghurt. 
Jeder Mißerfolg ausgeschlossen! 

i Liter Yoghurt-Milch, mit Dr. Klebs Yoghurt-Ferment und Yoghurt- 
Brüter nach Vorschrift bereitet, stellt sich auf ca. 25 bis 28 Pf. 
f. Der sehr stabile und elegante Apparat kostet mit Thermometer nur 
3.90 M., mit Porto 4.50 M, Zu haben in Apotheken oder direkt vom' 
Bakieriolog. Laboratorium von Dr. Klebs, München, Schillerst! - . 28. 
Beschreibung des Apparates und Fermentprobe kostenlos. 1 




hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Äerztekreisen 
als 

bestes 

innerlieh.es keimtötendes Mittel. . 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa acpios. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und Öl. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens Antigonorrhoicmn 


Preis pro Elagon, enthaltend 
60 Tabletten ä 1,0 g M. i,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung M. 2,60,. 
v , r Kassenpackung „ 1,60,' 
jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zn Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


Eisen- 


Dieruares,Diuc- 

empfoJilen von über bildendes, alt- 
m «Sä äk s i bewährtes 

IfiflflftMf Tonicum. 


| neutrales, B 49600 £ xtr. B 
- leicht resor- 

hierbares,blut- Literatur u. Proben 


kostenlos. 

Alfred Qude & Co. 

Chemische Fabrik 

Berlin-Weißensee 


BERNAU bei Berlin» 


Brsen-dnderin „ 
Jod-duderin Brom-duderin 

Q,1 °/o 1. 0,1 °/o Br. 

Biabetiher-duderin Zuckerfrei. 

Original- u. Kassenpackungen und lose auf Rp.-Verordnung. 
Erhältlich in allen Apotheken. j 


Dr. ERNST SANDOW ’ 8 


kfinstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedricbshaller, 
Hombnrger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahr er, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirfer, Sodener, Vichy, "Wiesbadener, 
Wildungei und viele andere. 

Augenbäder 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er- 
. frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure-Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natüiliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies hei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger® 

Ständige Ausstellung im Haiserin-Friedrieh-Haus, Berlin. Dr* Ernst Sandow, Hamburg 30. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Bat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar Coblentz Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Oarl Marsohner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 60, TauentztenstraSe 7 a — Famspreoher Steinpiatz 106 86 

83 . 

Jahrgang 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher LUtzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt., 


Oei* Verlag behält sich das ausscBiließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Abdruck 

gelangenden Originaäbeiträge vor. 


Farbwerke vorm. Meister liucius & Hrtimng, Hoechst a. HL 


Pyramidon 

bestes Antipyretikum und 
Amin euralgikum 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,6 g. 
Pyramidon salioyl.,geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,6—0,76 g. 
Pyramidon bicamphor., gegen Fieber u. 
Schweisse d. Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Albargin 

vorzügliches 

Antigonorrhoikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt hei akuter und chron. Gonorrhoe ; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0.1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: 50Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Trigemm 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Besond. wirksam b. Schmerz, 
infolge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis 
u. solchen, die nach Freilegung d. Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,70/M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Novocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leicht löslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 


Anaesthesin 

ist ein absolut reizioses Lokalanästhetikum von 
sicherer, iangaudauernder Wirkung und völliger 
Ungiftigkeit hei externem und internem Gebrauche. 


Indiziert für: 

Alle Arten von schmerzhaften Wunden, Ulcus cruris, Intertrigo, Brand¬ 
wunden, Pruritus vulvae, Hautgangrän, Erysipel und Haemorrhoidalleiden in Form von 
Streupulvern oder Salben. 

In der Rhino-, Oto- und Laryngologie bei- tuberkulösen und syphilitischen 
Kehlkopfgeschwüren und Heufieber-Konjunktivitis. 

In der Zahnheilkunde bei allen Extraktions wunden zur Verhütung von Nach¬ 
schmerz, als Zusatz zu Arseneinlagen, hei Stomatitiden, zur Anwendung' vor der Touchierung 
und hei Exkavationen. 

Zum internen Gebrauch bei Hyperästhesie des Magens, Ulcus und Carcinoma 
ventriculi, Vomitus gravidarum. 

Dosis int: 0,3-0,5 g, l--3mal täglich vor der Mahlzeit. 


Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


Melnbrin 

verbesserter Salieylersatz 

ohne Nebenwirkungen. 

Besond. indiziert hei Polyarthritis rheu- 
matica acuta, desgl. bei subakuten und 
chronischen Formen von Gelenk- und 
Muskelrheumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago, Ischias, 
die Janzinierenden Schmerzen d.Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza, Pneumonie, 
Scarlatina, Typhus, Tuberkulose. 

Aulineuralg. Dosis: 3—4mal tgl. 1—2 g. 
Antipyret. Dosis: 3-4mal tgl. 0,5—1 g. 
Ofig.-Posen: 20 Tabl. a 0,5 g = M. 1,35. 



Snprarenin 

hydrochloric. 

synthetie. (X». A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gew onn en en N eh enn ieren pr äp ar aten vor- 
zuziehen. Sol. Suprar.hyd. syntb. (1:1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 


Tnmenol 

ist in der 

Ekzemtherapie 

ein unersetzliches Mittel, - desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Ammoirim» 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


Valyl 

zeigt die 

Typisch© Baldrianwirkung 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-P e r 1 e n 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert ais vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner h.Besch werden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art. 
Dos.: 2—3 Valyi-Perl en, 2—3mal tägl. 
Originalfl.od.Blechd.:25Perl.äO,125g=2M. 


FeUows_Syrupus 





Qraa.dlr^§|is&ta, per annos et a medicls et als aegris orlhis 
terrsurum totius probates 

Composltio Stil generis -necgtie imitsdbilis 

Je 100 ccm. Syyup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure: 

Manganum Hypophosphorosum 0,23 g„ Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g«, 

Kalium “ 0,23 g, Calcium 88 0,015 g« 

Natrium “ 0,23 g. Chininum “ 0,085 g, 

Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g. 

SSäz°pVä?Ä hm,lagen >wei S e man zurück 
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Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia ■ 

naben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten ■ 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. J 
unangenehme^ ja oft sogar gefährliche Nebeawirktmgesi* ■ 
Weiche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und b 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? ® 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei ® 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. . n 

Die Pil. operientes Kleeueln i 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par. B 
Extr. Rh ei chinens. ree. par aa. 3-0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0 - 50, a 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut flant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. B 
et fol. argent. B 

— — — -- Preis 2,— = M. 1,70 —- « 

1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen B 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus- B 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden B 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur- B 
Staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten B 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel u 
oder kurzweg als Pil. äperientes Kleewein verschrieben. g 


Verstichsprobeii stehen den Herren Aerzten kostenfrei g 
und franko zur Verfügung. g 

„Adler -ÄpotheKe“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. ■ 


me Berliner Dozentenvereinigung 
für ärztliche Ferienkurse 

veranstaltet im Oktober 1914 folgende Kurse: 

i. Vierwöchentliche Ferienkurse, 

. die das gesamte Gebiet der ärztlichen Wissenschaft u. Technik umfassen. 

2 Einzelvorträge über aktuelle moderne Themen. 

3. Im Anschluß an die Oktober-Kurse (1.—28. Oktober) findet^ ein 

sechstägiger Gruppenkurs über 

Tuberkulose statt, zu dem sich Dozenten aller in Frage 

kommenden Disziplinen vereinigt haben, um das Gebiet erschöpfend 
zu behandeln. Honorar 30 Mark. 

Auskunft über diese Kurse sowie Gratis-Zusendung der Vor¬ 
lesungsverzeichnisse erfolgt durch das Btsreaudes Vereins (Herrn 
Melzer, Berlin N., Ziegelstraße 10-11, Langenbeckhaus). 

Außer diesen Ferienkursen finden auch während des Semesters 
vierwöchige Fortbildungskurse statt. Für diese Kurse besteht ein 
besonderes Vorlesungsverzeichnis, das gleichfalls von Herrn Melzer 
(ß, o) auf Verlangen gratis vei schickt wird. 

OsassarflirdS (Haiseriiaci) in Bydagsesf- 

Sommer- und Winterkurort in Verwaltung des ungarischen Barmherzigen Ordens. Die heißen 
schwefelhaltigen radioaktiven Thermalquellen dieses Bades sind überhaupt unvergleichlich. 
Diese reichhaltigen. Quellen speisen sämtliche Bäder der Anstalt, u. zwar die Bassins des 
Dampfbades, der Volksdampfbäder, der einzelnen und gemeinschaftlichen Herren- und 
Damenschlammbäder (Schlammumschläge), die Piscinen- und Wannenbäder, sowie die 
Heißluft-, Kohlensäure- und elektrischen Bäder. Aus diesen überreichen Quellen wird 
auch die auf dem ganzen Kontinent einzig dastehende Damen- und Herrenschwimmschule 
täglich frisch gefüllt und wird fortwährend frisches Thermalwasser zugeführt. 

Die Heilkraft der Csäszärfürdöer (Kaiserbader) Thermalquellen _ ist nicht nur bei 
rheumatischen und Nervenleiden, sondern auch bei vielen anderen Krankheiten von allgemein ‘ 
anerkannter Wirkung. Ihre Trinkkur wirkt wunderbar bei katarrhalischen Atmungs¬ 
beschwerden und bei Stockungen des Unterleibes. . .. . 

Die Hotelzimmer sind bequem und den verschiedenen Ansprüchen gemäß ein- 
' gerichtet. Mäßige Preise. Solidität in jeder Beziehung. Keine Kur- Und Musiktaxe. 
Prospekte sendet unentg eltlich und franko _ _ die Direktion. 

Dr. med. Reiueeke’s 

Jg?l| cjbavibii mm 

rasJPl (Extr. fuci serrat. fluid) nJBl 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N„, Mülkrstrasse 170/171 

Hormonal 

(Peristaltikhormon nach Dr. Zuelzer) 

in Flaschen ä 20 ccm (braune Flaschen für intramuskuläre 
= Injektion, blaue Flaschen für intravenöse Injektion) = 

Verbessertes Präparat 
Spezifisch 

wirkendes Mittel bei chronischen Obstipationen 
und postoperativen akuten Darmlähmungen 


iypophyseiFExtraki „Schering“ 

Physiologisch eingestellt und klinisch geprüft. 

In Ampull, ä x f 2 u. 1 ccm = 0,1 bezw. 0,2 g frisch. Drüsensubstanz. 

Besonders bewährt als vorzügliches Wehenmittel. 


An der Westf. evang. Blödenanstalt Wittekindsliof 
hei Bad Oeynhausen soll zum 1. Oktober d. Js. die Stelle eines 

Assistenzarztes 

errichtet werden, die bei Bewährung in die eines II. Arztes oder Anstalts¬ 
arztes umgewandelt werden kann. Psychiatr. Vorbildung nicht unbedingt 
erforderlich, erwünscht Chirurgie. Anfangsgehalt 2000 Mk und völlig 
freie Station. Pfleglingsbestand ca. 800, jeden Alters und Grades, beider 
Geschlechter. Verpflichtung auf zunächst ein Jahr. Schöne Gegend. 
Meldungen baldmöglichst. ‘ 

Der Anstaltsvorstelier Her leitende Arzt 

Brünger, Pastor. Dr. Dieckmann, Stabsarzt a. D. 

jrirä i s Blsakenbnrg a. H. .= 

Sanatorium ET8ELEIN für Nerrenleidende and Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes» 

I ^Blovar-Poehll 

(Ampullen — Tabletten) H 

hochwertiges Ovarienpräparat I 

von konstanter Zusammensetzung I 

gegen klimakterische Beschwerden und nach Ovarektomien, Ipl 

Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Chlorose. 


(Extr. fuci serrat. fluid) 
Empfohlen hei; 

Hyperemesis gravidar. 


San.-R. Dr. Wolf tn Q. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnahmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab . 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard ffadra 9 Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


IfAi«. II. 1- der Nisderrheinischen 

J | M MD 7 ff rm Malz-Extrakt-Brauerei 

LtfliC j IMIoill (Ui p fln ^° h e l e j,’ 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarm©, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Frohen mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


© I Mammin-Poehl 


I (Ampullen — Tabletten) |j§u 

Brustdrüsen-Präparat || 

bewährt als Hämostyptiknm und Antiphiogistikum bei Uterus- i|| 
entzündungen, Meno- und Metrorrhagien, Harnblasenblutungen. ||| 
1 11 Empfohlen gegen Uterusgeschwülste, Fibromyome. Ipl 

||p§ Man verschreibe und verlange Originalpackung ,Poehi“. PP| 

*||| Proben und das Organotherapeutiscbe Kompendium kostenfrei. ||p§ 

Organotherapeutisches Institut l|f 

i| Prof. Dr. v. Poehl & Söhne I 
I Berlin SW. 68. I 
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I. Origin almitteilungen. 

Disotrin. 

Eine Kombination von Digitalis und Strophanthus. 

Von 

Dr. 0. Schäfer (Berlin). 

Die Erkenntnis, daß Medikamente von ähnlicher Wir¬ 
kung bei kombinierter Darreichung eine ganz wesentlich 
verstärkte Wirkung aufweisen, die gar nicht ihren geringen 
Dosen entspricht, hat die chemischen Fabriken veranlaßt, 
auf derartige Kombinationen ein besonderes Augenmerk zu 
richten. Es lag auf der Hand, daß die so wichtige Therapie 
der Herz- und Kreislaufstörungen und ihrer Folgeerschei¬ 
nungen hierzu besonders herausfordern würde. Wenn es 
gelang, die blutdruckerhöhende und somit tonisierende 
Wirkung des Digitalis und die den schwankenden Blut¬ 
druck gleichmäßig machende Wirkung des Strophanthus in 
einem Präparat zu vereinen, war zweifellos ein großer 
Schritt vorwärts hierin getan. Diesem Gedanken verdankt 
wohl das Disotrin (Digitalis strophantus Präparat Fauth) 
sein Entstehen, 

Seit etwa % Jahren habe ich es bei den verschieden¬ 
sten Störungen der Herztätigkeit fast ausschließlich ange¬ 
wandt. 

Chronische Myokarditis, Herzinsuffizienz. 

Am meisten hatte ich Gelegenheit, es bei der durch 
chronische Myokarditis hervorgerufenen Insuffizienz des 
Herzmuskels zu erproben. Ich gab 3 mal täglich 15 Tropfen. 
In der Regel trat die Wirkung vom 3. Tage an ein. Ueber- 
einstimmend berichteten die Patienten, daß ihre Leistungs¬ 
fähigkeit wieder zunähme und daß vor allem die bei jeder 
Bewegung sich störend bemerkbar machende Kurzatmigkeit 
ganz bedeutend nachgelassen habe. Ein Fall ist mir vor 
allem noch in Erinnerung; ich möchte ihn kurz erzählen: 

Herr L., 45 Jahre alt, hat vor 4 Jahren eine schwere In¬ 
fluenza durchgemacht, wurde als völlig gesund vom Arzt 
entlassen und nahm seitdem seine gewohnte Tätigkeit wie¬ 
der auf. Ganz allmählich entwickelten sich seitdem Herz- 
störungen, zunächst mehr sensibler Art, wie Druck auf der 
Brust mit Aengstlichkeit und schmerzhaften Empfindungen; 
nach und nach machte sich eine ständig zunehmende Kurz¬ 
atmigkeit geltend; seine körperliche Leistungsfähigkeit 
sank. Bei der Untersuchung fand ich die Herztöne rein, 
dagegen war der Herzschlag beschleunigt, unregelmäßig 
und ungleichmäßig. Die Diagnose bot nach allem keine 
Schwierigkeiten. Neben allgemeinen Verhaltungsmaß¬ 


regeln gab ich Disotrin, 3 mal täglich 20 Tropfen die ersten 

2 Tage, sodann je weitere 2 Tage 3 mal täglich 15 Tropfen 
und 3 mal täglich 10 Tropfen. Patient kam erst am 6. Tage 
wieder zu mir, freudestrahlend: Alle seine Beschwerden 
seien verschwunden. Ich ließ ihn noch weitere 14 Tage 

3 mal täglich 5 Tropfen nehmen, dann nichts mehr! Nach 
etwa vier Wochen stellte er sich nochmals vor, völlig ge¬ 
sund, wie er selbst sagt. Und mit diesem subjektiven Wohl¬ 
befinden deckte sich der objektive Befund. 

Solch eklatante Wirkung sah ich zwar in den übrigen 
Fällen nicht, doch immerhin eine so wesentliche Besse¬ 
rung, daß ich Disotrin nicht mehr missen möchte. 

Asthma cardiale. Arteriosklerose. 

Sodann erprobte ich das Disotrin bei einer Reihe 
schwerer stenokardischer Anfälle, die auf Grund genauer 
Untersuchung auf Verkalkung der Aorta bezw. der Herz¬ 
kranzgefäße zurückzuführen waren. Ich pflegte in derarti¬ 
gen Fällen stets zu Narkotica zu greifen. Angeregt durch 
die günstigen Erfolge, die ich bei intravenöser Strophan¬ 
thininjektion zu beobachten Gelegenheit hatte, beschloß ich, 
Disotrin doch auch mal zu versuchen, und zwar subkutan 
und auch intramuskulär, zumal die intravenöse Strophan¬ 
thininjektion beim Anfall mir bei schlechten Venenverhält¬ 
nissen manchmal zu zeitraubend und für den Patienten zu 
aufregend erschien. Ich habe es bei 21 stenokardischen 
Anfällen versucht: In 15 Fällen trat daraufhin völliges 
Nachlassen des Anfalles auf; in 4 Fällen blieb ein leichter 
Druck, der aber keine weiteren Maßnahmen nötig machte; 
in 2 Fällen griff ich noch zu Narkotica, Ich injizierte 
stets 1 ccm, 

Vitium cor dis. 

Schließlich konnte ich das Disotrin noch bei einer Reihe 
der verschiedensten Herzfehler erproben, die Kompen¬ 
sationsstörungen aufwiesen. Je nach der Schwere der vor¬ 
handenen Kompensationsstörungen trat die Wirkung des 
Disotrins schneller oder langsamer ein. Auffallend war mir 
stets die rasch eintretende subjektive Besserung. Erwähnen 
möchte ich noch die guten Resultate, die sich mit Disotrin 
bei chronischer Digitaliskur erzielen lassen: 

Ich erinnere mich eines 14jährigen Knaben, der nach 
schwerem Gelenkrheumatismus in seinem 7. Jahre ein Vi¬ 
tium akquiriert hatte, das dauernd trotz der verschiedenen 
Digitaliskuren Kompensationsstörungen zeigte. Ich gab 
ihm 4 Wochen lang 2 mal täglich eine Disotrintablette. Es 
sind seitdem 4P/z Monate vergangen. Der Junge ist ein 
ganz anderer geworden. Während er früher sich meist 
ängstlich von allen zurückzog, spielt und tollt er jetzt mit 
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seinen Kameraden, wie es nur ein gesunder Junge tun 
kann. 

Wenn ich zum Schluß noch erwähne, daß ich bei der 
Darreichung von Disotrin unangenehme Nebenwirkungen 
(vom Magen usw.) nie beobachten konnte, sowie daß es bei 
den doch manchmal recht empfindlichen Patienten nie 
Widerwillen erregte, so kann ich nach dem Vorstehenden 
wohl behaupten, daß wir im Disotrin ein Mittel haben, das 
uns bei der Behandlung der Herzerkrankungen hervor¬ 
ragende Dienste zu leisten vermag und das eine Nach¬ 
prüfung durch die Kollegen vollauf verdient. 


II. Referate. 

Innere Medizin (im weitesten Sinne). 

Dr. Hans Wörner und Dr. Emil Reiss (Frankfurt a. M.): Alimen¬ 
täre Galaktosurie und Lävulosurie. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 18.) 

Zur Prüfung der Leberfunktion wird gegenwärtig die Un¬ 
tersuchung der Ausscheidungsverhältnisse von Lävulose. 
und Galaktose benutzt. Die Verfasser haben eingehende 
Untersuchungen über die Brauchbarkeit dieser beiden Metho¬ 
den angestellt und berichten über ihre Ergebnisse. Sie haben 
gefunden, daß die Proben auf alimentäre Galaktosurie und 
Lävulosurie quantitativ ausgeführt werden müssen, um für die 
Diagnose zu verwertende Schlüsse, zu erlauben. Von der Ga¬ 
laktose gibt, man der zu untersuchenden Person 40 g morgens 
nüchtern; von Lävulose 100 g. Der Urin der nächsten zwölf 
Stunden wird dann gesammelt. Die Lävulose wurde von den 
Verfassern nach Trommer, Nylander und Seliwanoff 
nachgewiesen und polarimetrisch bestimmt. Bei den gebräuch¬ 
lichen, auf Dextrose geeichten Polarisätionsapparaten muß das 
Resultat mit 0,57 multizipliert werden, um Lävulose zu ergeben. 
Die Linksdrehung wurde nur dann auf Lävulose bezogen, wenn 
die Probe nach Seliwanoff positiv war. Die Galaktose 
wurde mit Hilfe der gewöhnlichen Znckerproben nachgewiesen 
und polarimetrisch bestimmt; das auf Dextrose bezogene Re¬ 
sultat ist mit 0,7 zu multiplizieren, um Galaktose zu erhalten. — 
Was nun die Ergebnisse anlangt, so sehen die Verfasser Aus¬ 
scheidungswerte von 3 g uiid mehr Galaktose und Zufuhr von 
40 g als sicher pathologisch an. Nach 100 g Lävulose muß die 
Ausscheidung mehr als 0,7 g betragen, um mit Sicherheit als 
pathologisch gelten zu können. Das Auftreten einer pathologi¬ 
schen alimentären Lävulose spricht ganz allgemein für eine 
Leberschädigung. Die pathologische alimentäre Galaktosurie 
deutet auf bestimmte Gruppen von Leberkrankheiten hin. Er¬ 
krankungen, die das gesamte Leberparenchym treffen (Ikterus 
catarrhalis, Phosphorvergiftung, Fettleber) setzen die Toleranz 
für Galaktose gewöhnlich herab, oft sehr stark. Zirkumskripte 
Lebererkrankungen, mechanische Behinderungen des Gallen¬ 
abflusses usw. (Gallensteine, Karzinom), sofern sie nicht mit 
einer Infektion vergesellschaftet sind, setzen die Toleranz gegen 
Galaktose nicht herab. Erkrankungen, die schubweise die 
I.eber treffen und zu starken Regenerationen führen, verhalten 
sich verschieden, je nach dem Zeitpunkt, in dem die Unter¬ 
suchung stattfindet. 

Privatdozent Dr. Wilhelm Stepp (Gießen): Ueber lipoidfreie 
Ernährung und ihre Beziehungen zu Beriberi und Skorbut. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 18.) 

Verf. berichtet zusammenfassend über Untersuchungen, 
welche er anstellte, um die Frage zu prüfen, ob die in jeder 
gemischten Nahrung sich findenden, in Alkohol und Aether lös¬ 
lichen Stoffe (Lipoide) zum Leben unbedingt nötig sind. Die 
Versuche wurden an Mäusen angestellt, und es ergab sich dabei 
folgendes: Mäuse, die mit einer alkohol-äther-extrahierten 
Nahrung gefüttert werden, gehen ausnahmslos zu Grunde. Zu¬ 
satz von Alkohol-Aether-Extrakten aus Eigelb usw. macht, so¬ 
fern sie nicht längere Zeit höheren Temperatüren ausgesetzt 
sind, die Nahrung^ wieder ausreichend, das Leben zu erhalten. 
Der Zusatz von reinen Fettgemischen genügt nicht dazu. Auch 
die bisher versuchten Lipoidkombinationen machen ein extra¬ 
hiertes Futter nicht vollwertig. Verf. bringt seine Ergebnisse 
mit den Untersuchungen anderer Forscher über die Aetiologie 
des Beriberi und des Skorbuts in Beziehung. Er nimmt an, 
daß wahrscheinlich Vitamin und bestimmte Lipoide für das 
Leben notwendig sind. R. L. 


Chirurgie (einschl. Urologie). 

Denis Gr. Zesas: Varicenbildung und Infektionskrankheiten. 
(Zentralblatt für Chirurgie, 1914, No. 23i) 

Die Entstehung der Väricen wird gewöhnlich auf „mechani¬ 
sche Momente“ oder auf „schlechte Zirkulationsverhältnisse“ 
zurückgeführt und die Gefäßveränderungen als sekundär ent¬ 
standene aufgefaßt, obwohl die klinische Erfahrung hinreichend 


darauf hindeutet, daß die Veränderung der Gefäßwand auch 
die primäre Ursache und die Venenektasie die Folgeerschei-. 
nung sein kann. Verf. hat seit längerer Zeit bei der Unter¬ 
suchung von Patienten mit Krampfadern sein Augenmerk auf 
die Möglichkeit eines ätiologischen Zusammenhanges zwischen 
der Varicenbildung und etwaigen vorausgegangenen infektiösen 
Prozessen gerichtet und ist von der Häufigkeit durchgemachter 
Infektionskrankheiten in der Anamnese solcher Kranken über¬ 
rascht. , Rheumatismus, Scharlach, Anginen, Tuberkulose, 
akute Enteritiden, vornehmlich aber Pneumonien und Influenza 
scheinen hierin am häufigsten in Frage zu kommen, so daß 
Verf. T a v e 1 vollkommen beipflichtet, wenn er annimmt, daß 
den Infektionskrankheiten eine wichtige und noch viel zu wenig 
gewürdigte Rolle in der Aetiologie der Varicen zufalle. Die 
Bakterientoxine scheinen zweifellos chronische Veränderungen 
der Gefäßwandung zu bewirken, die diese ihrer Elastizität be¬ 
rauben und zur Ektasie des Gefäßes führen. Sind die Wan¬ 
dungen verändert, so werden auch bald die Venenklappen in¬ 
suffizient, und der ektatisehe Prozeß kann sich dann mehr oder 
weniger entwickeln. Selbstverständlich sind die hier in 
Frage gestellten primären Gefäßveränderungen keineswegs die 
einzige Ursache der Varicenbildung. Kr. 

Paul Rose: Ueber die Babcocksclie Varicenoperation. Aus der 
Chirurgischen Klinik in Berlin. (Dissertation, Berlin 1913.) 

Babcock benutzt zur Exstirpation der Varicen einen 
zirka 70 cm langen, biegsamen Draht, der an einem Ende einen 
kleinen spitzen, am anderen einen größeren spitzen, sich gegen 
den Draht steil abhebenden Knopf trägt. In einer zweiten 
Publikation hat B. vorgeschlagen, das Instrument in der Mitte 
mit einem Gelenk zu versehen, was aber- nicht unbedingt er¬ 
forderlich sei. Die Operation geht in typischen Fällen so vor 
sich, daß von einer 3 cm langen, quer zur Längsachse des 
Beines angelegten Inzision die variköse Saphena magna mög¬ 
lichst dicht an der Mündung in die Vena fern, freigelegt und 
abgeklemmt wird. Unterhalb der Klemme wird die Varice 
inzidiert und durch diese Inzision die Sonde mit dem kleineren 
Knopf soweit möglich und nötig in die Vene distalwärts ein¬ 
geführt, Ist der kleinere "Knopf dicht oberhalb des Mall. int. 
angelangt oder vorher stecken geblieben, so wird die Vene in 
der Inzision oben am Bein mit starker Seide fest auf den Draht 
gebunden, oberhalb der Klemme unterbunden, unterhalb der¬ 
selben durchtrennt, Klemme entfernt. Nun legt man über dem 
unter der Haut fühlbaren, kleineren Knopf einen kleinen Haut¬ 
schnitt an. Von hier aus wird die Vene isoliert, unterhalb des 
Knopfes* unterbunden und durchtrennt, so daß der Knopf sicht¬ 
bar wird. Dann wird das Instrument aus der unteren kleinen 
Inzision vorsichtig mit der Vene herausgezogen, während die 
Seitenäste derselben unter geringer Blutung einige Zentimeter 
vom Hauptstamm abreißen. Die Vene soll sich bei der Extraktion 
nicht umkrempelii, sondern sich vor dem größeren Knopfe auf 
dem Draht zu einer unförmigen Masse dicht zusammenschieben. 
Krempelt sich die Vene doch um, so wird sie in sich selbst ein¬ 
gestülpt, so daß die Extraktion ebenfalls möglich, nur die Ge¬ 
fahr der Zerreißung größer ist. Naht der Inzisionen. Gleiches 
Verfahren wenn nötig bei anderen Beinvenen. Kompressions¬ 
verband, Hochlagerung. Nach Babcock kann man so aus¬ 
gedehnte Varicen in wenigen Minuten exstirpieren. Bei dif¬ 
fuser Variköse oder starkem Oedem kommt außerdem noch 
event. Zirkumzision des Beines in Anwendung. Gute Dauer¬ 
resultate. An obiger Klinik sind seit Anfang 1911 an 16 Fällen 
Babcock sehe Operationen vorgenommen worden. Nur wur¬ 
den statt der spitzen Knöpfe runde genommen. In 9 Fällen 
führte die Extraktion allein zur Heilung. In 5 Fällen wurde 
sie mit Exzision kombiniert. Die Dauererfolge sind bei 9 Fällen 
sehr, bei 3 Fällen leidlich gut. Aus seinen Resultaten schließt 
Verf., daß das Babcocksche Verfahren nicht imstande ist, 
das Madelung sehe voll zu ersetzen. Seine Anwendung be¬ 
schränkt sich auf solche Fälle, bei denen es sich in-der Haupt¬ 
sache um eine variköse, nicht zu sehr vorgeschrittene De¬ 
generation der Hauptvenenstämme mit Trendelenburgschem 
Phänomen handelt. Immerhin bedeute die Methode einen er¬ 
freulichen Fortschritt in der Operationstechnik. F. 

Dr. Hermann G. Klotz (New York): Herpes urethrae als Ur¬ 
sache nichtgonorrhoischer Urethritis ohne Bakterienbefund. 
(Dermatol. Wochenschrift, 1914, No. 23.) 

Klausner hat kürzlich in der „Dermatologischen Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 5, auf einen in den zusammenfassenden Ar¬ 
beiten von Waelsch und Königstein nicht berücksich¬ 
tigten Typus von Urethritis non gonorrhoica mit unbeka nn ter 
Aetiologie aufmerksam gemacht. Derselbe hat mit den von 
den beiden Autoren aufgestellten Typen den. Mangel des Bak¬ 
terienbefundes gemeinsam, unterscheidet sich aber von 
ihnen durch die Akuität des Beginnes und die Neig un g zu 
rascher Heilung. Nach Klausner ergibt die Anamnese in 
solchen Fällen: Koitus einige Tage oder einige Wochen vor 
Ausbruch, anscheinend ohne Zusammenhang mit der Erkran¬ 
kung; plötzliches Auftreten von eitrigem Ausfluß aus. der Harn- 
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röhre, leichte Beschwerde von Brennen in derselben; keine 
frühere Gonorrhoe; keine prophylaktische Einspritzung. Die 
Befunde bestehen in Verklebtsein der Harnröhre, aus der¬ 
selben entleert sich ein seröseitriges, manchmal dickeitriges 
Sekret. Der Eiter ist von gelber Farbe, und der Zustand ist 
von gonorrhoischer Urethritis auf den ersten Blick nicht zu 
unterscheiden. Zweigläserprobe zeigt totale oder nur teilweise 
Trübung der ersten Portion, die zweite ganz klar. Mikrosko¬ 
pisch können Gonokokken absolut ausgeschlossen werden; Se¬ 
kret besteht größtenteils aus Eiterzellen; Mikroorganismen 
fehlen fast vollständig. Die Fälle erweisen sich der Behand¬ 
lung sehr zugänglich; heilen oft schon nach 1—2 Wochen unter 
blander Diät und Balsamica innerlich; in manchen Fällen 
wurde die Eitersekretion durch Injektionen von Arg. nitr. oder 
Cupr. sulf. erfolgreich bekämpft und zum völligen Schwinden 
gebracht. Dieses von Klausner beschriebene Krankheits¬ 
bild ist nach Verf. vorliegender Arbeit schon lange bekannt und 
nicht gar so selten. Verf. ist bei seiner Beobachtung zu der 
Ansicht geleitet, daß es sich in diesen Fällen um einen Herpes 
der Urethra handelt. Verf. hat mehrfach versucht, endo¬ 
skopisch typische Zeichen eines Herpes nachzuweisen, hat auch 
ab und zu Veränderungen gefunden, die eine derartige Aus¬ 
legung erlaubten, hat aber die Untersuchungen nicht weiter 
fortgesetzt, weil die Prozedur entschieden reizend wirkte und 
den Zustand verschlimmerte. Die subjektiven und objektiven 
Erscheinungen bei der Urethritis non gonorrhoica sind mit der 
Annahme eines Herpes völlig vereinbar; besonders möchte 
Verf. auf das Verhalten der Inguinaldrüsen Gewicht legen, 
welches ein häufiger Befund bei dem gewöhnlichen Herpes 
progenitalis ist. Betreffs der Behandlung ist Verf. bald zu der 
Einsicht gelangt, daß, wie es ja auch für die üblichen Formen 
des Herpes facialis und progenitalis gilt, Aetzungen und stark 
reizende Mittel den Zustand verschlimmern und den Verlauf 
verlängern. Daher hat er sich zumeist auf eine Einspritzung 
einer lOproz. Suspension von Airol in gleichen Teilen von 
Glyzerin und Wasser beschränkt. Sie verursacht gemeinlich 
etwas Brennen (wohl dem Glyzerin zuzuschreiben), verringert 
aber meist sofort die Absonderung und Empfindlichkeit, zu¬ 
weilen dauernd. Zieht sich die Absonderung etwas länger hin, 
so werden Injektionen von Bismut. subnitr. oder Dermatol in 
Suspension mit Muzilago oder Borsäurelösung mit Zusatz von 
Plumb. acet. und Zinc. sulfur. (ää 0,2 bis 0,3:120) mit gutem 
Erfolg angewandt. Kr. 


Gynäkologie. 

Dr. PK. Ki-eiss, Assistenzarzt der kgl. Frauenklinik Dresden: 
Der Blutverlust bei gynäkologischen Operationen und seine 
prognostische Bedeutung. (Zeitschrift für Geburtshilfe und 
Gynäkologie, 1914, Bd. 76, Heft 1.) 

Die Prognose einer Operation hängt von vielen Faktoren 
ab, die von der modernen Gynäkologie und Geburtshilfe in 
ihrer Bedeutung längst erkannt sind. So haben wir beispiels¬ 
weise die Gefahren der Myodegeneratio cordis durch die Wahl 
des Narkoticums, die Gefahren des peritonealen Shoks durch 
•die Schnelligkeit der Operation, möglichste Kleinheit des 
Schnittes, Abdecken der Därme, Wärmezufuhr nach der Opera¬ 
tion usw. wesentlich einschränken können; auch die Bedeutung 
des Blutverlustes nach Operationen hat -man erkannt und bei 
der operativen Technik in erster Linie auf möglichste Ver¬ 
hütung von Blutungen Wert gelegt. Die Höhe des Blutverlustes 
ist von eminenter Bedeutung für den postoperativen Verlauf. 
Wenn es auch im allgemeinen für eine junge kräftige Frau 
nicht von großem prognostischen Wert ist, ob sie §§ Liter Blut 
«öder mehr bei der Operation verliert, so ist doch der Blutverlust 
mindestens von ebenso großem Einfluß wie die Schwere des 
Allgemeinzustandes, die Beschaffenheit des Herzens usw. Verf. 
hat mit der neuen von Rübsamen aus der Berner Frauen¬ 
klinik angegebenen Methode bei einer größeren Zahl von va¬ 
ginalen und abdominalen Operationen die verlorenen Blut¬ 
mengen quantitativ genau bestimmt und die Momente bestimmt, 
die bei gleich guter Technik Schwankungen, im Blutverlust 
herbeiführen. Eine nur geringe Differenz, in der Menge des 
verlorenen Blutes beruht auf der . Schnittführung durch die 
Bauchdecken und auf der Beschaffenheit der letzteren. Beim 
Pfannenstielschen Fascienquerschnitt werden gewöhnlich mehr 
kleine Gefäße aus dem Bereich, der Epigastrica inferior an¬ 
getroffen als beim Längsschnitt. Aus dünnen atrophischen 
Bauchdecken ist eine weit geringere Blutung zu konstatieren 
als bei dicker fettreicher Bauchwand. Bei weitem am einfluß¬ 
reichsten auf den Blutverlust ist die Weite und der Füllungs¬ 
zustand der Gefäße und der daraus resultierende Hyperämie¬ 
grad des kleinen Beckens. Die Hyperämie kann bewirkt sein 
durch prä- oder postmenstruelle Kongestion oder durch vari¬ 
köse, plexusartige Erweiterung der tiefen Venen infolge voraüs- 
igegangener Geburt, oder durch Stauungs- und Entzündungs¬ 
zustände oder durch Verwachsungen der Beckenorgane. Be¬ 
sonders hohe Blutverluste können — etwa bei tiefem Absetzern 
des Uterus resp. ausgedehnter Blasenabschiebung — aus dilä- 
tierten paravesikalen Venen ober bei atypischer oder doppelter 


Anordnung der Uteringefäße erfolgen; das geschieht besonders 
dann, wenn sich die Venen im Bindegewebe so retrahieren, daß 
sie kaum mit Klemmen zu fassen sind. Ob der Koagulations- 
fähigkeit des Blutes ein Einfluß auf die Höhe des Blutverlustes 
bei gynäkologischen Operationen zuzuschreiben ist, darüber 
sind Verf.s Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. 

Wenn irgend möglich, operiert Verf. neuerdings im Inter- 
menstrum, achtet, peinlichst auf alle Gefäße und ligiert sie vor 
der Durchtrennung, besondere Vorsicht leitet ihn beim Ab¬ 
schieben der Blase bei der Totalexstirpation, und er sucht bei 
größeren Blutverlusten die gefundenen Blutverlustwerte durch 
etwa die doppelte Menge einer subkutanen Traubenzucker¬ 
infusion zu ersetzen. Kr. 

Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Otto Hirz (Marburg): Uzara und unsere Antidiarrhoica. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 18.) 

Verf. rekapituliert zunächst kurz, was die pharmakologische 
Untersuchung in betreff des neuen Antidiarrhoicums Uzara er¬ 
geben hat. Danach besitzt das Uzaron spezifische Affinität zum 
vegetativen Nervensystem und steht in seiner Wirkung dem 
Adrenalin nahe. Sowohl durch das. Experiment wie durch die 
praktische Erfahrung ist ferner bewiesen, daß Uzara dank 
seiner Sympathikotropie spastische Zustände der glatten Mus¬ 
kulatur in derselben Weise beeinflußt wie das Atropin, ohne 
dessen störende Nebenwirkungen zu zeigen. Im Gegenteil 
macht sich beim Uzaron noch ein ionisierender Einfluß auf Herz 
und Gefäße geltend. Außer auf Diarrhöen wirkt Uzara prompt 
auch auf Asthma und andere vagotonische Zustände. Beson¬ 
ders bei Asthma sah Verf. oft überraschende Erfolge. Es bedarf 
allerdings einer energischen, rasch aufeinanderfolgenden Do¬ 
sierung, um einen eklatanten Erfolg zu erzielen. Verf. gibt zu¬ 
erst 40—60 Tropfen Liquor Uzara (entsprechend 3—4 Tablet¬ 
ten) und setzt die Behandlung mit 20 Tropfen bezw. 2 Tabletten 
fort. — Die Anwendung des Uzarons bei Diarrhöe wurde durch 
seinen spezifisch-bitteren Eigengeschmack etwas erschwert; 
auch wurde in ganz veralteten Fällen Erbrechen nach der Ver¬ 
abreichung von Uzara beobachtet. Es gelang nun Verf., diese 
Uebelstände durch Herstellung einer Verbindung der wirk¬ 
samen Bestandteile des Uzarons mit Tannin zu beseitigen. 
Dieses Uzarontannat ist ein nicht hygroskopisches, graubraunes 
Pulver, das in Wasser mit verdünnten Säuren absolut unlös¬ 
lich, dagegen in verdünnten Alkalien leicht löslich ist. Der 
unangenehme bittere Geschmack des Uzarons ist dadurch völlig 
verdeckt und nur wenn die Tabletten mit dem alkalischen 
Mundspeichel lange in Berührung bleiben, tritt der Eigen¬ 
geschmack des Uzarons wieder schwach hervor. Das, Uzaron¬ 
tannat wird in einer zweckmäßigen Mischung mit einem alt¬ 
bewährten Tanninpräparat in den Handel gebracht, um so die 
Uzarawirkung mit der altbewährten Wirkung der Gerbsäure zu 
kombinieren. Das neue Präparat wird, unter der Bezeichnung 
Uzaratan in Form von. Tabletten in den Handel gebracht. 
Verf. gibt bei Diarrhöen 4 Tabletten pro dosi. Das Mittel hat 
sich durchaus bewährt. Irgendwelche störende Nebenwirkun¬ 
gen oder Reizerscheinungen seitens des Magens wurden nie 
beobachtet. Auch Magenbeschwerden, Tenesmen, Enteralgien 
verschiedenster Genese, sowie asthmatische Paroxysmenwurden 
bei entsprechender Dosierung ebenso sicher behoben, wie 
durch Uzaron. Die Diarrhöen in ihren verschiedensten ätio¬ 
logischen Formen bilden jedoch das Hauptindikationsgebiet des 
Uzaratans. R. L. 

Dr. Herzberg, Frauenarzt in Berlin: Ueber die Behandlung 
einiger vaginaler Affektionen mit Pittylenbolus. (Die The¬ 
rapie der Gegenwart, Juni 1914.) 

Pittylenbolus ist eine Mischung von Bolus alba, der durch 
Ausglühen keimfrei gemacht ist, mit Pittylen. Er stellt ein 
feines, weißliches Pulver dar mit einem Stich ins Gelbbraune 
und hat den-charakteristischen schwachen Pittylengeruch, der 
keineswegs unangenehm empfunden wird. Gerade in der 
Kombination von Pittylen mit Bolus haben wir nach Verf. eine 
wertvolle Bereicherung in der Trockenbehandlung verschie¬ 
dener vaginaler Affektionen erhalten. Pittylen spaltet sich bei 
Berührung mit Sekreten allmählich in seine beiden Kom¬ 
ponenten Formaldehyd und Teer. Es wirkt also bei Schleim¬ 
hautaffektionen einmal dauernd, wenn auch nur schwach des¬ 
infizierend, andererseits entzündungshemmend und kerato- 
plastisch. Gerade dadurch, daß es etwas bakterizid wirkt, 
scheint es Verf. ferner-die angenehme Eigenschaft zu haben, 
dem Fluor, der allen Scheidenerkrankungen anhaftet, den oft 
üblen Geruch zu benehmen und so bereits allein von diesem 
Gesichtspunkt aus den Patientinnen Linderung zu verschaffen. 
Außerdem kommen dem Pittylen juckstillende Eigenschaften 
zu, was eine'Folge seiner leicht adstringierenden und entzün¬ 
dungshemmenden Wirkung ist. Jedenfalls beeinflußt es die 
unangenehmen Sensationen, die der Fluor in der Vagina und 
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Vulva oft hervorruft, außerordentlich günstig, und gerade die 
Kombination dieses mit so vielen guten Eigenschaften aus¬ 
gestatteten Mittels mit dem bereits seit langem in der gynäko¬ 
logischen Therapie geschätzten Bolus scheint Verf. besonders 
günstig gewählt zu sein. Der Bolus wirkt seinerseits außer¬ 
ordentlich stark austrocknend, beseitigt also einmal die bei 
jeder Entzündung der Scheide übermäßig auftretende Schleim¬ 
absonderung, so daß diese letztere nicht ihrerseits reizend und 
erodierend auf das Scheidenepithel wirkt. Das andere Mal 
schafft der Bolus auch betreffs der vaginalen Bakterienflora 
für diese so un günstige Verhältnisse, daß die Entwicklung selbst 
pathogener Keime in ganz erheblichem Maße gehemmt wird. 

Bei akuten und subakuten Vaginitiden wurde Pittylenbolus 
täglich appliziert, und zwar wurde nach einer indifferenten 
Spülung und Auswischen der Scheide im Milchgiasspekulum 
das Pulver in einer Quantität von 2—3 g vor die Cervix ge¬ 
schüttet und unter langsamem Zurückziehen des Spekulums 
mittels eines Löffelstiels in die Schleimhautkrypten nach allen 
Seiten eingepreßt. Am nächsten Morgen wurden die von dem 
Sekretbolusgemisch gebildeten ziemlich trockenen Klumpen 
durch Spülung eventuell im Sitzbad entfernt. K r. 


IU, Bücherschau. 

Leitfaden der Säuglingskrankheiten. Von Priv.-Doz. W. Birk 
in Kiel. Bonn 1914, A. Marcus & E. Webers Verlag. 
Preis brosch. 4,80 M., geb. 5,80 M. 

Rein praktischen Zwecken des Studenten und des prak¬ 
tischen Arztes soll dieser Leitfaden dienen. Demgemäß werden 
die Symptomatologie und die Therapie ausführlich abgehandelt, 
während auf Theoretisches nur an einzelnen Stellen gründlicher 
eingegangen ist. 

Die Darstellung ist knapp, klar und übersichtlich. Aber 
Birk gibt als ehemaliger Schüler Czernys fast durchgehends 
dessen Anschauungen wieder. Hierdurch ist das Buch etwas 
einseitig geraten und muß an Interesse für die verlieren, die 
nicht völlig Czernys Lehren zustimmen können. Dazu scheint 
uns, abgesehen von Pädiatern, die Mehrzahl der praktischen 
Aerzte zu zählen. Um sie indes in die Czerny sehen Ansichten 
einzuführen oder sie mit deren Grundlagen bekanntzumachen, 
dürfte ein „Leitfaden“ ein wenig geeigneter Weg sein. 

Die Bronchialerkrankungen im Kindesalter. Von Priv.-Doz. 
Dr. L. Jehle (Wien). Beiheft 3 zur Medizinischen Klinik, 
Berlin und Wien 1914, Verlag von Urban & Schwar¬ 
zenberg. Preis 1 M. 

Die Arbeit enthält in knapper Form vorzugsweise differen¬ 
tial-diagnostische Betrachtungen und erörtert kurz die Therapie 
bei Bronchialerkrankungen im Kindesalter. R d. 


IV. Tagesgeschichte. 

Die Vereinigung der medizinischen Verleger hat be¬ 
schlossen, wegen der durch den Krieg bedingten Behinderung 
eines großen Teils der Autoren und des Setzerpersonals die 
medizinischen Fachblätter bis auf weiteres in vermindertem 
Umfange erscheinen zu lassen. Diese Maßnahme dürfte um so 
eher die verständnisvolle Billigung unserer Leser finden, als 
ihnen jetzt, wo es uns Aerzten vergönnt ist, unser in langen 
Friedensjahrzehnten erworbenes Können in den Dienst des 
Vaterlandes zu stellen, ohnehin wenig Muße zur Aufnahme 
neuen Wissens bleibt. 

Redaktion und Verlag der 
„Allgemeinen Medizinischen Central-Zeitung“. 


Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Mit Rücksicht auf den Kriegszustand, in 
dem das Deutsche Reich sich gegenwärtig befindet, hat der Bun¬ 
desrat am 1. August 1914 beschlossen: 1. die zuständigen Lan¬ 
deszentralbehörden — § 1 der Prüfungsordnung für Aerzte — 
zu ermächtigen, den Kandidaten der Medizin, die die ärztliche 
Prüfung abgelegt, das praktische Jahr aber noch nicht beendet 
haben, unter Befreiung von der Ableistung 
des Restes des praktischen Jahres die Appro¬ 
bation als Arzt sofort zu erteilen, 2. die nach No. 1 erteilte Er¬ 
mächtigung bis auf weiteres auch auf diejenigen Kandida¬ 
ten der Medizin zu erstrecken, die nach dem 
Ergehen dieses Beschlusses die ärztliche Prü¬ 
fung ablegen, 3. die zuständigen Behörden zu beauftragen, den 
gemäß No. 1, 2 zu approbierenden Kandidaten der Medizin bei 
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Erteilung der Approbation zu Protokoll zu eröffnen, die Ertei¬ 
lung erfolge in der Erwartung, daß die Kandidaten — soweit sie 
nicht heeresdienstpflichtig und -fähig sind — den Behörden 
zur Verwendung an solchen Orten zur Verfügung stehen wür¬ 
den, in denen eine Verstärkung des ärztlichen Personals erfor¬ 
derlich erscheine. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

München. Der außerordentliche Professor der Psychia¬ 
trie Dr. med. Walter Spielmeyer, Leiter des anatomi¬ 
schen Laboratoriums der psychiatrischen Klinik, wurde zum 
Oberarzt an dieser Klinik ernannt. 

Tübingen. Dem Privatdozenten der Augenheilkunde 
Dr. Clemens H a r m s ist Titel und Rang eines außerordent¬ 
lichen Professors verliehen worden. 

Freiburg i. B. Dem bisherigen nichtetatsmäßigen Ex¬ 
traordinarius Prof. G. F. Knoop ist das neuerrichtete etats¬ 
mäßige Extraordinariat für physiologische Chemie übertragen 
worden. 

— Im Alter von 84 Jahren starb hierselbst einer 
der Begründer der modernen Gynäkologie, der seit zehn 
Jahren im Ruhestande lebende frühere Ordinarius der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie an der hiesigen Universität, Geheimrat 
Exz. Prof. Dr. Alfred Hegar. In Darmstadt 1830 als Sohn des 
auch als medizinischer Schriftsteller geschätzten Arztes J. A. 
Hegar geboren, hatte er in Heidelberg, Berlin und Gießen 
studiert und 1852 die ärztliche Staatsprüfung bestanden. Nach¬ 
dem er sein Wissen noch durch eine Wiener Studienreise er¬ 
gänzt hatte, ließ er sich in seiner Vaterstadt als Arzt nieder, 
wobei er sich von vornherein mit Nachdruck und Erfolg der 
Frauenheilkunde widmete. Seine Leistungen auf diesem Ge¬ 
biet fanden bald derartige Anerkennung, daß er 1864, ohne zu¬ 
vor Dozent gewesen zu sein, als Nachfolger Spiegelbergs 
nach Freiburg i. B. berufen wurde, wo er seitdem vier Jahr¬ 
zehnte als gefeierter klinischer Lehrer gewirkt hat. Bei seinem 
Rücktritt vom Lehramt wurde er zum Wirklichen Geheimen 
Rat ernannt. Hegar hat seine Spezialdisziplin durch eine 
größere Zahl von Einzelarbeiten gefördert, sein Hauptwerk aber 
ist die von ihm gemeinsam mit seinem Schüler Kaltenbach 
verfaßte „Operative Gynäkologie“, In Einzelaufsätzen und 
Monographien hat er auch die Grenzgebiete zwischen Gynä¬ 
kologie einerseits und Psychologie und sozialer Hygiene andrer¬ 
seits behandelt. Am bekanntesten ist in dieser Hinsicht seine 
gegen A. Bebel gerichtete Schrift über den Geschlechtstrieb 
des Weibes geworden. — Der Verstorbene ist bis in die letzten 
Monate hinein schriftstellerisch tätig gewesen. 

Budapest: Die außerordentlichen Professoren der Chi¬ 
rurgie Dr. P. Kuzmik und Dr. Tib. Verebely wurden 
zu ordentlichen Professoren, ersterer zum Direktor, letzterer 
zum Mitglied der II. Chirurgischen Klinik ernannt, Dr. Ki- 
r a 1 y f i hat sich für Therapie der inneren Krankheiten, Dr. 
F. Orsos für pathologisch-anatomische und histologische 
Diagnostik, Dr. v. Lieber mann jun. für Ophthalmologie,, 
Dr. Schmidlechner für Gynäkologie habilitiert. 

Koloszvär (Klausenburg). Dr. Bela Issekutz hat 
sich für experimentelle Pharmakodynamik habilitiert. 

Verschiedenes. 

New York. Der amerikanische Automobilfabrikant 
Henry Ford hat dem neuen Krankenhaus von Detroit eine 
Stiftung von 4 Millionen Mark zum Zwecke von Forschungen 
über das Wesen und die Bekämpfung des Krebses gemacht. 
Ein eigenes Laboratorium wird damit geschaffen werden. Der 
medizinischen Fakultät der Yale-Universität ist von der Familie 
L a u d e r eine Stiftung von 1 600 000 M. zur Errichtung eines 
Lehrstuhls für öffentliche Gesundheitspflege ge¬ 
macht worden. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adlerorden 4. Kl.: Kgl, 
bayerischer Oberstabsarzt Dr. v. R e i t z, Regimentsarzt des 
1. Fußartillerieregiments. 

Rote-Kreuz-Medaille 2. KL: Generaloberarzt a. D. Dr, 
Hermann in Hildesheim, Arzt, Stabsarzt d. L. Dr. Neu¬ 
sitz e r in Elbing. 

Rote-Kreuz-Medaille 3. Kl.: Dr. Freyt-ag in Wies- 
dorf (Niederrhein). 

Prädikat Professor: Dozent der Akademie für prak¬ 
tische Medizin in Cöln, Landes-Med.-Rat Dr. H, Knepper 
in Düsseldorf. 

Niedergelassen: Dr. G. Baumgart in Bolkenhain, 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-KatDr. H. Lohnstein, Berlin W.50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlas: von Oscar Ooblentz, Berlin W.30, Maaßenstraße 18. Druck von öarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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HämorrKoisid 


Extrakt. Pantiasonae 

Internes Mittel gegen Hämorrhoiden 

von tadelloser, selbst in veralteten Fällen absolut sicherer Wirkung. Jede schädliche Nebenwirkung ist ausgeschlossen 
Dosis: 3 mal 2 Tabletten oder 3mal 1 Teelöffel Fluid-Extrakt täglich. 

Preis: Schachtel ä 30 Tabletten M. 3,—, Kassenpackung 1,—, Fluid-Extrakt pro Flasche M. 3,60. 
Literatur: Dr. Zeuner , Deutsche Medizinal-Zeitung 1909 Nr. 8. Dr. Brings, Die Heilkunde 1906 Nr. 3 usw» 

Bitte verlangen. Sie Proben und. Literatur. 

Chemische Fabrik Erfurt G. m. b. H., Erfurt 6. 


Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 


Glogau 

Markt 46. 

Die von einem . Arzte 
seit 23 Jahr, innegehabte 
Wohnung ist zum 1. Oktober 

meinenKinderarzt 

da solcher nicht am Platze, 
zu vermieten Auskunft erteilt 

Isidor Pinner, Berlin W. 50. 



(Sapo Formaldehydi) 


Vorzügliches Desinfektionsmittel, Antiseptikum und 

Desodorans; bestes Mittel zur Bekämpfung übermäßiger 

gchweissgahsondernng bei Gesunden und Kranken 

(bewährt gegen die Nachtschweiße der Phthisiker); Kos° 
metikum zur Pflege der Haut. 

Formysol ist eine Verbindung flüssiger Kaliseife mit 

Formaldehyd in lOproz. bezw. 25proz. Lösung. Formysol 
ist im Handel als 

1 . Flüssiges Formysol» Sapo Formaldehydi liquidus, 
lOproz und 25proz., in Originalflaschen a 100, 250, 500 
und 1000 g, zur Herstellung von Formysollösungen, 

2. Parfümiertes Puro=Formyso1, Sapo Formaldehydi 
liquidus odoratus, lOproz. und 25proz., in Originalflaschen 
ä 100, 250, 500 und 1000 g, 

3. Weiches Formysol» Sapo Kalinus Formaldehydi, zur 
Schmierseifenbehandlung, zur Behandlung parasitärer 
Häuter krankungen, zur Desinfektion, 

4. Formysol in Stücken, Sapo Formaldehydi durus, 
desinfizierende Seife, 

5. Pulverisiertes Formysol, Sapo Formaldehydi pulve- 
ratus, in Wasser löslich, bei Fußschweiß etc., in Schach¬ 
teln zu 25, 50, 100, 250 g, sowie in Streubüchsen. 

- 6. Formysol^Creame in Originaltuben, 

7. FormysoUPuder in Streuschachteln, 

8. Formysol in grösseren Gefässen für die Groß- 
Desinfektion. 

Literatur u. Proben stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 

Stettiner Kerzen-u. Seifen-Fabrik, Stettin IX 

Medizinisch - Pharmazeutische Abteilung. 


Erfahrener Arzt, 

wenn möglich in der Tropenhygiene ausgebildet, als Bahnarzt für Kamerun 
•gesucht. Ausreise baldmöglichst. 

Gefl. Bewerbungen mit Lebenslauf pp. an die Unterzeichnete 
Gesellschaft schriftlich oder persönlich erbeten. 

Deutsche Kolonial»Eisenbahn=Bau» u. Betriebsgesellschaft, 
Berlin» Neue Wilheloistr. 1. 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 


Therapie 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 

von 

San. = Rat Dr. med. Reinh. Ledermann, Berlin 
Mit 88 Abbildungen im Text 

Vierte, durchgesehene und erweiterte Auflage 

Preis elegant gebunden M 6,— 


Dr. Rudolf Picker 

emerit. Universitätsassistent, Spezialarzt 
für Urologie in Budapest. 

Mit 6 Abbildungen und einer Tafel. 

Preis M. 1,60. 



Ihre Pathologie u. Therapie 

der 

Für Aerzte und Studierende I « 1 fl I 

MlU 

Preis M 1,60 und der anderen 

—-——-|- bakteriellen Infektionen in 

"Ij® ^ ? den Harn- und Ge schleckts- 

rv ./‘ Organen des Mannes. 

Die seit ca. 30 Jahren un» ° 

unterbrochen v. praktischen von 

Aerzten bewohnte _ , 

Etage Dr. Rudolf Picker 

in bester Lage Neumünsters» emerit. Universitätsassistent, Spezialarzt 
wird zum 1. April 1915 «r Urologie in Budapest. 

mietfrei« Mit 6 Abbildungen und einer Tafel. 

Näheres: fi. Heydorn, Preis M * L60. 

Neumünster, Kuhberg 17.. . ji *V*''. f "_: - 

Verkaufe 

weit unter Preis meine Besitzung 
wegen Todesfalls (40 3 ähr. ärztl. 

Praxis). Villa,-. Garten nebst 
Frauenklinik. Auch geeignet für 
2 Aerzte. Hypothekenfrei. 60000 M. 

Anzahlung erforderlich. 

Offerten unter W. E. an die 
Expedition dieser Zeitung. 

„P RAE VAL ID IN“ 

Oampher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campber und Balsam pernvian. 

Bestandteile: Campber, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 
===== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ===== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächezuständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-WäsGherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt, Ghem. Fabrik, 


Conephrin Dr. Thilo P Äp£in) 

Hovoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetlca. 

Chloraethyl ür« Thilo» 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 
Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen I - 

Steril© Subeutan~Iuj 0 ls;ti 0 ne 2 i. ■ 
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(ZenfreOblatf für Kinderheilkunde-1013 Heff 6) 


*) fJtser die SSetiaxsci.lAiB'&cj 
der KLIirderSiraialttr eilen. 
Hugo Neumann’s Briefe 
an einen Jungen A rzt. - - 

Se'chffe gänzlich veränderte u. 
erweiterte Auflage bearbeitet 
von weil. Prof Dr. H. NEUMANN 
und Dr. B. OBERWARTH, Berlin. 
Mit einem Bildnis H. Neumann's 


Berlin W3Ö 

Verlag von. Oscar Coblenf} 

Preis geh. M12.- ; Halbfranz M14.-. 


Zur Behandlung der Tuberkulose and gkrophtalose. 


gesetzt, geschützt Nr. 43358 

■ Jfc® 

in Luft getrocknete 

Bierhefe 

Bakteriologisch rein und nicht 
mit Stärke vermischt. 
Zellen intact u. lehenskräftig, 
granuliert und in Tabletten 
ä 0.5 g. 

1 / i Flasche für 8 Tage M. i .50 

_ _ \ Vs . »14 , » 2.75 

Vi » » .1 Monat * 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut« 
krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs» 
Störungen« 

Versuche mit Levuretin undOmose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium and Fabrik E. FEITEL 
in Lutterbach bei Mülhausen i. E« 


durGh spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
fl. 6.—äl Liter Inhalt. 


Pil. Kreosot! Jasper 
PU. Solveoli Jasper 


0,025-0,06 

0,1-0,16 

0,06—0,1—0,16 

0,2—0,26—0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

PU. Ferri* Kreosot! Jasp er 0 Äis 

Zur Behandlung -der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,06—0,16 gr., Blut und lösliches Eisen 46 °/ 0 , Haemoglobin 9 °/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosot! (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. unam orig. 

r= Nur eebf = in geschlossener Originalsehaehtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Mai Jasper Nachfolger 

BERNAU hei Berlin. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 



Bei Blutarmut» 

allen Schwächezuständen u. als Kräftigungsmittel für Rekonvalescenten seit mehr ® 
als 30 Jahren bewährt u. von Professoren u. Aerzten aufs beste empfohlen, ist W 

für« med. iPfeuffers Haemoglobin. | 

In Form von Extract-Sirup, Pastillen und Tabletten zum Preise von je 1,60 M. © 
und 3 M. zu beziehen durch alle Apotheken. © 

Dr. Pfeuffers Haemogiobinfabrik, München, Auenstr. 12. @ 

®®®®®®®9®®®®®®®®®®0®0®0®®9®®®e®6®®®®®®&®$®®® 


mit Berücksichtigung der Staaten mit stehendem Heere 


Dr« Wilhelm Hasslauer, Oberstabsarzt z. D. 

früher langjährigem Dozent für Ohrenheilkunde an der 
K. Bayrischen Militärärztlichen Akademie, jetzt Spezial¬ 
arzt für Ohren-, Nasen-Halskrankheiten in München 

Preis elegant gebunden M 6,50 

Von der gesamten Presse glänzend begutachtet! 



oooooooooooooooooooooooooooooo 


Han lehne Warenzeichen ab, welche 
die Aesculap - Harke Vortäuschen! 


Für Chirurgie=Instrumente 


Marke 


Aesculap 


wird volle Garantie geleistet® 

= In allen Fachgeschäften erhältlich. ;: === 




wörtlich für den redaktionellen Teil! San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf 
Verleg von Oscar Ooblentz Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von 0 arl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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I Menthasept II KavaKavin 

H craa rraaoVifl+tf* II craa traaAMU-tft 


hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 

Desinficiens 

Preis pro Fla$on, enthaltend 
5Q Tabletten k 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordhung f. > . 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Hach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa acpios. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und. 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares 

Antigonorrhoicum 

Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 

„ „ Kassenpackung „ 1,50, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu DiÖnsten. 


Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


BERNAU bei Berlin. 


Perrheumal 

Antirheumatische Salbe 

(10% d. tert. Trichlorbutylester d. Salicylsäure u. Acetylsalicylsäure) 

völlig reizlos, gut resorbierbar, günstige Erfolge 
sind erzielt bei Ischias, akutem, chronischem und 
gonorrhoischem Gelenkrheumatismus, Nerven- 
:: ■ schmerzen, Gicht. :: 

Originaltuben zu M. 1,80 und M. 1,—. 

Proben stehen den Herren Aerzten, kostenfrei zur Verfügung. 

Athenstaedt‘&RedeKer,ChemischeFabriK 

Hemelingen b. Bremen. 


Verstopfung 


und deren Folgen 


(Häm orrh., Ktmffest., Leber leid*, Mitfräne, Nervosität etc.) 
als sehr angenehmes Abführmittel f. Kinder u. Erwachsene ärztlich 
warm empfohlen, seit 25 Jahren bewährt, wohlschmeckend sind: 
Apotheker Kanoidfs Tamarmden4Conser^egi. 

In Schacht, a 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 
für 5,00 und 10,00 Mark. — Durch alle Apotheken. —» 
k Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. > 


Blankenburg a. M. ..... = 

Sanatorium EISELEIN für Hervenleidende and Erholungs b edürfüge. 

Das ganze Jahr geüffnef. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matfhes. 


ÜI 


Pphfpc MahivtraW MSÄ 
um Malt lau ll 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,3—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 



ist das INT allein echte Karlsbader Salz. rTgfg 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


D. R. P. 
angemeldet 


APYRON 

wasserlöslich — Acetylsalicylsaures Lithium. 


Name 

gesetzlich geschützt 


Hervorragendes Acetylsalicylsäure-Präparat, welches die bekannten wertvollen Wirkungen der Acetylsalicylsäure mit 
den Vorzügen der Wasserlöslichkeit, besseren Bekömmlichkeit und prompteren Wirkung verbindet. 

Apyron gibt in Wasser gelöst eine neutrale Lösung von angenehmem Geschmack, belästigt den Magen-Darmkanal 
nicht und wird selbst von den empfindlichsten Patienten gern genommen. 

Infolge derWasserlöslichKeit eignet sich das Apyron auch für subkutane oder intra- 
musKuläre In jeKtionen. Es Kommt zu diesem Zwecke in Ampullen ä 1 g in den Handel. 

Die Indikationen für das Apyron sind dieselben wie für die sonstigen internen Salicylsäurepräparate. 

Eine Tablette Apyron von 0,52 g entspricht einem Gehalt von 0,5 g Acetylsalicylsäure. Das Präparat kommt in 
Röhrchen zu 20 Tabletten ä 0,52 g Apyron in den Handel. 

Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten gratis und franko zur Verfügung durch 

Johann A. Wülfing, Chemische Fabrik, Berlin SW 48 

= =.====== Das Apyron verliert auch beim Lagern seine Wasserlöslichkeit nicht. ============ 
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Levurinose 
„Blaes" 

haltbares Bierhefepräparat 



hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko durch 


rcnrorow 

mmm 

m Lindau, 1 

ayern. 

SS 


Essen- 

m / 1 Manflan H~« Pepfan x 

sü» BP Wn - H neutrales, @ 49,600 Extr. § 

leicht resor— " — 

&j9 , .. ... bierbares,blut- Literatur u. Proben 

|g| empfohlen von über bildendes, alt- kostenlos 

1 16000 Men == 

PH Berlin-Weißensee 

% Brsen-fiuderin 

I Jod-finderin Bromduderin 

gg 0,1 o/o J. 0,1 o/o Br, 

g Diabetiker-duderin Zuckerfrei. 

Original- u. Kassenpackungen und lose auf Rp. Verordnung. 


Erhältlich in allen flpothgken. 


yfmmmTfe 

fy?Monifd?ecf, Ne Ofurcfe ^ ffarf <mregett»c$ £eüt»öft 
< Sferjdid) empfohlen »ei: jöarnfäure»w^efe,,gieren* 

letöen, Siafenfaiairl), ©icfji, 3$d)Easi, üijeuma* 
v iiömuö, Ueurctffhenfe, £e&eHeit>en,HWepfie, . 

(Sfoffwec^jet utt» ^erslronf^eiten. -#3 
Juraquellen-Ges.m.b.H., München. 


An der Westf. evang. Blödenanstatt Wittekintlsliof' 
bei Bad öeyailiausen soll zum 1. Oktober d. Js. die Stelle eines 

Assistenzarztes 

errichtet werden, die bei Bewährung in die eines II. Arztes oder Anstalts¬ 
arztes mngewandelt werden kann. Psycbiatr. Vorbildung nicht unbedingt 
erforderlich, erwünscht Chirurgie. Anfangsgehalt 2000 Mk. und völlig 
freie Station. Pfleglingsbe^tand ca. 800, jeden Alters und Grades, beider 
Geschlechter. Verpflichtung auf zunächst ein Jahr. ,Schöne Gegend, 
Meldungen baldmöglichst. 

Bes* AnstalttsVos^telier' Bes* leitende Arzt 1 

Bi*üsig:er ? Pastor. Br. Iliecloiaasiii., Stabsarzt a. D. 

me Berliner Dozentenvereinigungf 
für ärztliche Ferienkurse 

veranstaltet im Oktober 1914 folgende Kurse: 

1 Vierwöchentliche Ferienkurse, 

die das gesamte Gebiet der ärztlichen Wissenschaft u. Technik umfassen- 

2 . Einzelvorträge über aktuelle moderne Themen, 

3. Im Anschluß an die Oktober-Kurse (1.—28.-Oktober) findet ein . 

sechstägiger Gruppenkurs über 

Tuberkulose statt, zu deni sich Dozenten aller in Frage 
kommenden Disziplinen vereinigt haben, um das Gebiet erschöpfend 
zu behandeln,' Honorar 30 Mark. 

Auskunft 'über diese Kurse sowie Gratis-Zusendung der Vor¬ 
lesungsverzeichnisse erfolgt durchs das Bureau des Vereins (Herrn, 
Melzer, Berlin N., Ziegelstraße 10-11, Langenbeckhaus). 

Außer diesen Ferienkursen finden auch während des Semesters 
vierwöchige Fortbildungskurse statt. Für diese Kur^e besteht ein 
besonderes Vorlesungsverzeichnis, das gleichfalls von Herrn Melzer 
(s. 0 .) auf Verlangen gratis verschickt wird. 


■ Vf c* & %T (salzsaure, phosphors., Schwefels, u. werns. Salze 

Br 1* iS » v l» Mw, Pli 4 des Natrium, Kalium, Magn., Calc., Mang, Perr., 
jgj Peps., Milchz., Extr. Prang., Aloes. Rh ei Oase.). 

Bie Verdauung fördernd 
Kegelt auch im Bauergebraueli den Stuhlgang 
mild, rei*lois, prompt. 

Hie KÖrsan-Dosis kann bei ungenügender Abführung wesentlich erhobt werden 
da völlig unschädlich. Verursacht keine Leihschmerzen. Enthält keine Giftstoffe." 
Hose =»-100 -Tabletten ä -Q;6 Gr. 1,76 M. In allenjgApotheken erhältlich. 

Herrn.Sühlfleisch, Laboratorium für Chemo-Therapie, Berlin-Zehlendorf. 


knnstl. Mineralwassersalze: Brausesalze: 

Biliner, Bmser, Fachinger, Friedrichshaller, Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbmnner, salz6} j 0 dsalze, Lithiumsalze, brs. Karls- 
Salzschlirf er, Sodener, Vichy, Wiesbadener, -bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er- 
Wildungei und viele andere. frischungssalz usw. 

Augenbäder Frurhtmb 

und Verhütung äußerer katarrhalischer * Ä 9 

und entzündlicher Augenerkranknngen, ein erfrischendes, beruhigendes und vor- 
sowie zur Pflege der Augen. teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 

Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige Gasentwicülung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natüiliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger* 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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I. Origin almitteilungeii. 

Die Gelonida-Präparate, eine für die Kassen¬ 
praxis empfehlenswerte Arzneiform. 

Von 

Dr. Gottgetreu (Berlin-Neukölln). 

In der Kassenpraxis sollen bekanntlich abgeteilte Pul¬ 
ver so wenig wie möglich verordnet werden. Die Folge hier¬ 
von war, daß Tabletten in großer Menge fabrikmäßig herge¬ 
stellt wurden. Diese weisen aber häufig Mängel auf, sie sind 
z. B. oft schwer löslich, und selbst sonst leichtlösliche Mittel- 
verlieren diese Fähigkeit durch die Komprimierung, reizen 
die Schleimhäute (wodurch heftige Schmerzen entstehen), 
und manchmal kommt es zum Erbrechen; oder die Tabletten 
werden überhaupt wenig aufgelöst und durch die Fäces 
wenig ausgenutzt ausgeschieden. 

Solche Erfahrungen liegen zahlreich vor. Das Arznei¬ 
buch V für das Deutsche Reich verlangt von Tabletten, daß 
sie spätestens innerhalb einer halben Stunde in Wasser 
von 37 Grad zerfallen. Wenn auch viele fabrikmäßig her¬ 
gestellten Tabletten diese — übrigens viel zu weit gesteckte 
Zeit — nicht benötigen, so sind doch genügend Beobachtun¬ 
gen eingangs gerügter Art gemacht worden. Der praktische 
Arzt, der auf die Güte der Arzneien angewiesen ist und auf 
■sie den größten Wert legen muß, wird es natürlich be¬ 
grüßen, wenn er Gewähr für leichte Zerfallbarkeit der von 
ihm verordneten Tabletten erhalten kann. 

Nun ist es den Bemühungen der Chem. Fabrik Goe- 
deeke & Co. (Berlin) gelungen, nach patentiertem Ver¬ 
fahren Tabletten unter der geschützten Bezeichnung „Gelo¬ 
nida“ herzustellen, welche diese unangenehmen Eigenschaf¬ 
ten nicht haben. Prüft, man die Gelonida-Tabletten, so be¬ 
obachtet man, daß sie, in Wasser gebracht, schon nach 
wenigen Sekunden aufquellen und nach %■—1 Mi¬ 
nute völlig zerfallen sind. 

Nach dem Gelonidaverfahren hat die Firma G oe¬ 
decke eine ganze Reihe von Präparaten hergestellt und 
einige recht günstige Kombinationen, die sich auf die Er¬ 
fahrungen der neueren Therapie stützen, dem Arzneischatz 
zugeführt Diese Präparate sind besonders geeignet, das 
Interesse des Arztes zu erwecken. Einmal, weil sie ermög¬ 
lichen, gute Kombinationen für billiges Geld zu verordnen, 
zum andern, weil — wohl gleichfalls aus dieser Erkenntnis 
— die Berliner Kassen die Präparate für die allgemeine 
Verwendung zugelassen haben. Für die Kassenpraxis kom¬ 


— Chirurgisch-gynäkologische Therapie u. Technik. Deutsch: 
Ueber Varicosanbinden.— Bruck: Die Unterschenkelgeschwüre 
und ihre Behandlung mit Collaminbinden. — Doldi: Ein neuer 
einfacher Retentions-Apparat bei Senkung und Vorfall des 
Uterus und der Scheidenwände. * 

III. Büch erschau. Arzt und Schule. —Net er : Das einzige Kind 
imd seine Erziehung. 

IV. Tagesge schichte. Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetz¬ 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Verschiedenes. 

V. Amtliche Mitteilungen. Zu besetzen. — Personalia. 


men folgende Präparate in Betracht, die von der Zentral¬ 
kommission zugelassen sind: 

1. Gelonida antineuralgica, 2. Gelonida stomachica, 
3. Gelonida stomachica fortiora, 4. Pyrenol (als Gelonida 
tablettiert). 

Gelonida antineuralgica bestehen aus Cod. 
phosphoric. 0,01, Phenacetin und Acid. acetylosalicylic. ää 
0,25. Diese Kombination ist von Treupel abgege¬ 
ben und gut gewählt. Denn Phenacetin lindert die Schmer¬ 
zen, Codein wirkt allgemein beruhigend und Acetylsalizyl¬ 
säure bringt ja die erforderliche Salizylwirkung. 

So ist von einer Reihe von Kollegen und mir dieses 
Mittel mit ausgezeichnetem Erfolge angewendet worden und 
zwar — worauf der Name zunächst hinweist — gegen 
Neuralgien, aber auch bei Rheumatismus, Gicht, Influenza 
usw. Auf eine Indikation möchte ich noch hinweisen, die 
eigentlich noch wenig bekannt ist, nämlich die Verwendung 
der Gelonida antineuralgica bei Zahnschmerzen, besonders 
nach operativen Eingriffen, auch nach Extraktionen. Hier 
habe ich sehr günstige Erfolge beobachten können. 

Die Dosierung ist drei- bis sechsmal täglich 1, eventuell 
2 Tabletten, doch sollte man bei sechsmaliger Gabe über 
10 Gelonida täglich nicht hinausgehen. 

Gelonida stomachica und stomachica 
fortiora unterscheiden sich in ihrem Belladonna- und 
Bismutgehalt. Erstere bestehen aus Extr. Beilad. 0,005, 
Bism. subn., Magn. ust. aä 0,15, letztere enthalten Extr. 
Beilad. 0,01, Bis. subn. 0,1, Mag. ust. 0,15, also die doppelte 
Menge Extrakt und Bismut, Daß Belladonna in Verbin¬ 
dung mit Bismut und Magnesia hervorragende Wirkung 
hat, ist ja bekannt, und diese Mittel werden ja auch mit 
großem Erfolg seit langer Zeit bei den verschiedensten Lei¬ 
den angewendet. So leisten diese Gelonida bei allgemeiner 
Magenverstimmung, bei Hyperacidität des Magens, bei 
Magen- und Dünndarmgeschwüren gute Dienste. Auch bei 
nervösen und hysterischen Schmerzen, sowie bei solchen 
intra menses bewähren sie sich. 

Der Vorzug dieser Gelonida liegt in ihrer genauen Do¬ 
sierung. Bei einem starken Narkoticum wie Belladonna ist 
dies von g anz hervorragender Bedeutung, Wichtig für den 
Praktiker ist es, daß er es in der Hand hat, durch Verord¬ 
nung einer jeweilig bestimmten Anzahl von Tabletten die 
Dosis zu bestimmen und die Wirkung zu kontrollieren, und 
daß er nicht mehr auf die „messerspitzenweise“ Dosierung 
narkotischer Präparate angewiesen ist. Dann rufen auch 
die Gelonida keine reizenden Nebenwirkungen hervor, was 
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für Ulcus ^ ventriculi oder duodeni von ganz besonderer 
Wichtigkeit ist. Sie lösen sich im Magensaft leicht auf; man 
erzielt mit ihnen eine rasche Wirkung, da sie nicht, wie so 
viele andere Tabletten, unausgenutzt mit den Fäces abgehen. 
Einige Beispiele für die Verordnung dieser Gelonida seien 
angeführt. 

Bei Hyperacidität des Magensaftes gab ich 3—4 mal 
täglich 1—2 Stück Vl Stunde nach der Mahlzeit in etwas 
Wasser, Tee oder Milch. Bei Schmerzen und Brennen im 
Magen und der Speiseröhre reiche man unabhängig von den 
Mahlzeiten 1—2 Stück, ebenfalls in Getränken. 

Die Wirkung des P y r e n o 1 ist ja aus der zahlreichen 
Literatur bekannt. Ich habe bei Pertussis, Asthma bron¬ 
chiale und vor allem bei akutem Gelenkrheumatismus sehr 
günstige Erfolge gesehen. Auch Pyrenoltabletten sind nach 
dem Gelonidaverfahren hergestellt, zerfallen also auch sehr 
rasch. (Zugelassen sind 20 Tabl. ä 0,5 — 1 M.) 

Für die genannte kassenärztliche Praxis bieten die ge¬ 
nannten Gelonida wesentliche Vorzüge. Sie sind sehr 
billig. Der Preis dieser Präparate ist gegenüber der Ver¬ 
wendung gleichwertiger, abgeteilter Pulver ganz bedeutend 
verbilligt und beträgt nur 1 M. Dann bieten sie wohl über¬ 
haupt erst die Möglichkeit, kombinierte Arzneien in do¬ 
sierter Form für Kassenpatienten zu verordnen. 

Wie oft kommt nicht der Kassenarzt mit seinem Ge¬ 
wissen in Konflikt! Er möchte gern etwas Nützliches ver¬ 
schreiben, ist darin aber oft sehr, eingeschränkt, indem er 
doch zusammengesetzte Pulver nur selten und dann nicht 
abgeteilt verordnen darf. 

Dem Patienten es zu überlassen, messerspitzenweise 
oder teelöffelweise womöglich stark giftige Präparate — 
vide Belladonna — zu gebrauchen, bedeutet doch meist für 
den gewissenhaften Arzt ein Risiko. Und doch mußte er 
darauf eingehen, weil er immer fürchten mußte, eine Ver¬ 
warnung zu erhalten und regreßpflichtig gemacht zu wer¬ 
den. Erbaut dürfte wohl kaum ein Kollege von der Regreß¬ 
pflicht — auch dem Vertreter gegenüber — sein, aber unter 
den bestehenden Kassen Verhältnissen muß man eben damit 
rechnen. Jetzt ist es uns durch die Zulassung der obigen 
Präparate ermöglicht, nützliche und gut zusammengesetzte 
Mittel zu verordnen, die wohl in jeder Beziehung allen An¬ 
sprüchen genügen, die man in der Praxis stellen kann. 
Deshalb können wir es dankbar anerkennen, daß die Zen¬ 
tralkommission die Gelonida» in das Arzneiverordnungsbuch 
aufgenommen hat. Hierdurch ist es möglich geworden, bei 
den verschiedensten Krankheiten den Patienten dienliche 
Medikamente zu verordnün. Freilich würde es sich bei 
Herausgabe eines neuen Kassenverordnungsbuches empfeh¬ 
len, neben dem Namen der Präparate auch die Zusammen¬ 
setzung anzuführen, da man sonst gar nicht weiß, was eigent¬ 
lich das zugelassene Präparat darstellt und man leicht an 
guten Mitteln vorübergeht. 

Ich kann den Kollegen die Prüfung und Verordnung 
der Gelonida auf Grund meiner günstigen Erfahrungen nur 
empfehlen. Die Klage der Patienten, sie werden mit billi¬ 
gen Arzneien, z. B. „Acetylsalizylsäure“, die ja nichts kosten, 
abgespeist, verlieren ihre Berechtigung, das oben geschil¬ 
derte Risiko wird ausgeschaltet und der leidige Regreß¬ 
paragraph fällt hierbei weg. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. F. Lube (Braunschweig): Ein Todesfall durch akute Arsen¬ 
vergiftung nach Salvarsaninjektion bei einer Nichtluetischen. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 19.) 

Eine 54 jährige Frau, welche vorher keinen Gelenk¬ 
rheumatismus gehabt hatte, trat wegen schon seit 2 Jahren be¬ 
stehender Herzbeschwerden in Krankenhausbehandlung. Sie 
bot objektiv die Zeichen eines Aortenfehlers dar. Da sie än~ 
gab, die letzten 5 Schwangerschaften hätten als Fehlgeburten 
geendigt, so wurde eine luetische Aetiologie der Erkrankung 
trotz negativer Wassermannscher Reaktion angenommen. Unter 
Bettruhe und Digitalisgebrauch trat vollkommene Kompensation 
und gutes subjektives Befinden ein: Außerdem bekam die 
Frau 3 mal täglich 0,3 Kal. jodat. Mit Quecksilber wurde sie 
nicht behandelt. Am 21. Behandlungstage wurde 0,2 Salvar¬ 
san intravenös gegeben, was ohne jede Reaktion vertragen 
wurde. 5 Tage später erhielt die Kranke 0,3 Salvarsan intra¬ 
venös, wiederum ohne jede Reaktion, und 3 Tage später aber¬ 


mals 0,3 Salvarsan, die ohne Nebenerscheinungen vertragen 
wurden. Am sechsten Tage nach der letzten Salvarsangabe 
trat plötzlich ohne Fieber unter sehr heftigen Schmerzen im 
Leib Erbrechen und Durchfall ein. Am folgenden Tage stieg 
die Temperatur auf 37,4 °. Am nächsten Tage nahmen die Ent¬ 
leerungen blutige Beschaffenheit an, die Temperatur stieg auf 
38—39 °. Der Puls wurde klein, Gehirnerscheinungen fehl¬ 
ten. Es wurde eine Embolie der Arteria mesenterica ange¬ 
nommen und die Laporotomie gemacht, welche jedoch die 
Diagnose nicht bestätigte. Am Tage nach der Operation trat 
deutlicher Ikterus auf; im Urin zeigten sich geringe Mengen 
Eiweiß, Gallenfarbstoff, reichlich granulierte Zylinder. 24 Stun¬ 
den nach der Operation starb die Kranke. Die Sektion ergab 
vor allem schwerste Destruktion der Magen- und Darmschleim¬ 
haut, ferner eine ausgesprochene Degeneration des Leber¬ 
parenchyms, mit anderen Worten, es fand sich das typische Bild 
einer akuten Arsenvergiftung. Es fand sich bei der chemischen 
Untersuchung 4,22 mg Arsen in den Nieren, 1,9 mg in der Leber,. 
0,8 mg im Gehirn. 


Chirurgie. 

Emil von der Crone: Ueber Chondrodystrophia foetalis. Aus 
der orthopädischen Klinik von Prof. Lange, München. 
(Dissertation, München 1913.) 

Verf. teilt die wesentlichen Befunde von 3 Fällen mit, die- 
im Alter von 4 X A, 3 und 10 Jahren standen. Aus der Kranken¬ 
geschichte des Falles 1 geht hervor, daß hier ein typischer-Fall 
vorliegt. Dafür sprechen der große und breite Kopf, die Nasen¬ 
wurzeleinziehung, die große Zunge, die auffallende Kürze von 
Armen und Beinen, verbunden mit einer stark entwickelten 
Muskulatur. Das Bild wird vervollständigt durch die tatzen¬ 
förmigen, dreizackähnlichen Hände und die weite faltige Haut. 
Falb 2 ist ebenfalls typisch. Bei Fall 3 ist es die charakteristi¬ 
sche Handform und die Verkrümmung in der Epiphyse des 
Oberschenkels in Zusammenhang mit den Kopf- und Körper¬ 
massen, die für Chondrodystrophie spricht. Alle 3 Fälle 
zeichnen sich durch starke Verkrümmung der Wirbelsäule aus, 
teils im Sinne einer Kyphose, teils der Lordose. Besonders be¬ 
merkenswert war Fall 1. Hier war die Kyphose und die da¬ 
mit zusammenhängende Schwäche rer Erectores trunci so hoch¬ 
gradig, daß die Patientin nicht gehen noch stehen konnte, da 
durch das weiche Versinken des Oberkörpers das Schwer¬ 
gewicht so weit nach vorn gerückt war, daß Patientin umfiel. 
Durch Anlegen eines Gipskorsetts, das am Becken über dm 
Darmbeinkämme hinausragte und sich in der Gefäßgegend 
fest an das Becken anschloß, wurde es ihr erst möglich, zu 
stehen und zu gehen. Dabei konnte die leicht bewegliche 
Kyphose bedeutend gestreckt werden. F. 

Dr. Baggerd, 1. Assistent der chirurgischen Abteilung des Städti¬ 
schen Krankenhauses zu Posen: Zur Kenntnis der Massen¬ 
blutungen ins Nierenlager. (Beiträge zur klinischen Chirur¬ 
gie, 1914, Bd. 91, H. 3.) 

Verf. berichtet über einen neuen Fall von Massenblutung 
ins Nierenlager, der sowohl nach der diagnostischen als auch 
nach der ätiologischen Seite hin von Interesse ist. Es handelte 
sich um einen 44 jährigen Mann, welcher seit mehr als zehn. 
Jahren über Schmerzattacken in der rechten Nierengegend zu 
klagen hatte,'die den Charakter hydronephrotischer Beschwer¬ 
den trugen. Die Anfälle traten jedesmal ziemlich plötzlich auf, 
wenn Patient, der sonst sehr mäßig war, Alkohol zu sich nahm. 
Im Laufe der Zeit wurden die Schmerzen stärker und nahmen 
an Häufigkeit zu. Unmittelbar nach einem solchen Anfall be¬ 
stand Unmöglichkeit Wasser zu lassen, das sonst in normaler 
Weise abging. 8 Tage vor seiner Einlieferung ins Kranken¬ 
haus bekam er einen sehr heftigen Anfall gleicher Art wie die- 
früheren, dem am nächsten Tage ein zweiter folgte. Die An¬ 
fälle sollen die stärksten gewesen sein, die er jemals gehabt¬ 
hat. Selbst auf Morphiumeinspritzung gingen die Schmerzen 
nicht zurück. Ganz allmählich erholte sich Patient. Da er 
zugleich unter starken Stuhlbeschwerden zu leiden hatte, so 
wurde in diesen Tagen eine große Menge von Mitteln an¬ 
gewandt, die rasch einander folgten. Plötzlich zeigte sich im 
Urin, was bisher nie der Fall gewesen war, 8 Tage nach dem 
ersten heftigen Anfall (7 Tage nach dem zweiten), ohne daß 
ein neuer Anfall in der rechten Seite einsetzte, Blut im Harn. 
Zugleich wurde Pat. schwächer, so daß er sich ins Krankenhaus 
begeben mußte. Als er am nächsten Tage auf die chirurgische- 
Abteilung verlegt wurde, machte er einen total ausgebluteten 
Eindruck. Abgesehen von den Allgememsymptomen stärksten 
Blutverlustes zeigte sich eine fast unter den Augen wachsende- 
Schwellung in der rechten Nierengegend ohne Fluktuation, die 
auf Druck schmerzhaft war und ganz diffus in die Umgebung' 
verlief, ferner eine Auftreibung des Abdomens besonders in 
der rechten oberen Seite Und dauernde Schmerzen in dieser 
Gegend. Der Urin enthielt fast nur Blut. Die Temperatur war 
leicht erhöht. Auf Grund dieser Symptome wurde die Dia¬ 
gnose auf perirenales Hämatom gestellt, die sich dann auch 
bei der unmittelbar darauf vorgenommenen Operation als; 
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richtig herausstellte. Die Operation, die als die einzige Mög¬ 
lichkeit, den Patienten am Leben zu erhalten, erschien, be¬ 
stand in Fortnahme der rechten Niere. Obwohl das in einigen 
Minuten ausgeführt wurde, trat doch sehr bald nach der Opera¬ 
tion der Exitus ein. Die Blutung ins Nierenlager war ganz 
frisch und beschränkte sich ausschließlich auf das perirenale 
Fettgewebe. Die fibröse Kapsel war überall vollkommen in¬ 
takt, und ein Bluterguß zwischen ihr und der Nierenoberfläche 
war nirgends zu erkennen. Die Niere selbst war sehr blaß, 
ohne Blutungen, nur an ganz vereinzelten Stellen in der Niere 
fanden sich Anhäufungen von Blutpigment. Dagegen fanden 
sich im Nierenbecken dicke Blutgerinnsel und Blutklumpen, die 
den Innenraum fast vollkommen ausfüllten. Die Innenwand 
des Nierenbeckens erwies sich als vollkommen normal. Außer¬ 
dem bestand aber eine hochgradige Erweiterung des Nieren¬ 
beckens und eine sehr starke Reduktion des Nierengewebes, 
das an einzelnen Stellen bis auf Papierdümie zurückgegangen 
war. Als Ursache dieser Reduktion des Nierengewebes und 
Erweiterung des Nierenbeckens fand sich eine sehr starke Ab¬ 
knickung und Verengerung des Ureters an seiner Einmün¬ 
dungsstelle ins Nierenbecken. Mikroskopisch zeigte sich in der 
Niere eine sehr erhebliche Verödung der Glomeruli mit klein¬ 
zelliger Infiltration in der Umgebung. Das Nierenepithel war 
größtenteils tadellos erhalten. Eine bindegewebige Entart un g 
war nirgends vorhanden. Interessant war, daß entsprechend 
den schweren Symptomen von seiten der Bauchhöhle ein nicht 
unerheblicher blutig seröser Erguß in der Umgebung der Niere 
in der Bauchhöhle vorhanden war. Kr. 

S. Pomreanietz: Ueber Heilungsresultate der operativen Bauch¬ 
deckenschnitte. Aus der Charite in Berlin. (Dissertation, 
Berlin 1913.) 

In der Charite-Frauenklinik ist der Fascienquerschnitt fast 
ausschließlich bei allen per laparotomiam Operierten an¬ 
gewandt worden und zwar mit durchaus gutem Erfolge. Die 
Höchstprozentzahl an Primärheilungen wiesen die Extrauterin¬ 
graviditäten mit 94,6 pCt. auf. Nächst diesen stehen die 
Alexander-Adams-Operationen vom Fascienquerschnitt aus mit 
90,6 pCt., dann folgen Probelaparotomien und die malignen 
Adnextumoren mit 90 bezw. 88,8 pCt. Primärheilung und dar¬ 
auf die Myome, Appendektomien mit 82,1 und 80 pCt. Auch die 
gutartigen Neubildungen der Adnexe haben mit 79,1 pCt. gün¬ 
stige Heilungsresultate auszuweisen. Durchaus günstig ist 
ferner das Prozentverhältnis der Primärheilungen bei Narben¬ 
brüchen mit 75 pCt. Die Heilerfolge der Bauchschnitte bei 
Uteruskarzinom betragen 54,8 pCt. F. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Julius Friedeberg (Berlin): Beitrag zur Wirkung des Digi- 
folin-Ciba, eines neuen Digitalispräparats. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1914, No. 17.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit dem neuen 
Digitalispräparat Digifolin -Ciba. Das Digifolin kommt in 
Tabletten ä 0,1 g und in Ampullen ä 1 ccm zur subkutanen In¬ 
jektion in den Handel. Jede Tablette sowie der Inhalt einer 
Ampulle entspricht 0,1 g Fol. Digital, titrata. Ferner läßt sich 
das Präparat in derselben Dosierung wie Fol. Digital, als 
wässerige Lösung verordnen, und zwar: 


Digifol. c. Saccharo .... 1,0 

Sir. simpl.. . 10,0 

Aq. destill. ad. 200,0 


S. eßlöffelweise zu nehmen. 

Verf. hat Digifolin in etwa 60 Fällen teils per os, teils 
subkutan angewendet und ist mit den Resultaten sehr zu¬ 
frieden. Innerlich wurde das Mittel gern genommen und aus¬ 
nahmslos gut vertragen. Die Herzwirkung stand keinem an¬ 
deren sonstigen guten Digitalispräparat nach. Es wurde für 
alle Fälle verordnet, in denen Digitalis sonst indiziert ist. Mit 
Verkleinerung des Herzens, Verlangsamung und Kräftigung 
des Pulses, Erhöhung 'des Blutdrucks setzt sehr bald eine kräf¬ 
tige Diurese ein. Aus diesem Grunde ist das Präparat auch 
besonders für die Fälle indiziert, bei denen eine Komplikation 
seitens der Nieren vorliegt. In den Fällen von Herzinsuffizienz, 
die gegen die orale Therapie refraktär sind, ist nach Verf. das 
subkutan injizierte Digifolin der intravenösen Strophantin¬ 
therapie gleichwertig, wovon Verf. sich in einem Falle schwerer 
Myokarditis bei Schrumpfniere überzeugte. Niemals sah Verf. 
Störungen oder unerwünschte Nebenwirkungen von Digifolin. 
Das Optimum der Wirkung liegt bei 4—5 Tabletten ä 0,1 pro 
die, während subkutan 1—3 Ampullen nötig sind. Die Injek¬ 
tionsstelle ist leicht gerötet und gelegentlich kurze Zeit etwas 
schmerzhaft. R. L. 


Physikalische Therapie. 

Prof. Jesionek (Gießen): Zur Lichtbehandlung des Lupus. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 18.) 

Wie Verf. auseinandersetzt, beruht der therapeutische 
Effekt der Finsenschen Lichtbehandlung des Lupus auf der 
entzündungserregenden Kraft des Lichtes, 
vornehmlich auf der im Anschluß an die Belichtung auftreten¬ 
den serösen Durchtränkung des Gewebes. Vielleicht kommt 
die therapeutische Wirkung in der Weise zustande, daß dem 
lupösen Gewebe durch die Entzündung in dem Serum Kom¬ 
plement zugeführt wird, das die in den tuberkulösen Herden 
vorhandenen Ambozeptoren befähigt, ihre Antikörper Wirkung 
zu entfalten. Eine solche Lichtentzündung der lupösen Herde 
läßt sich nach den langjährigen Erfahrungen des Verf. auch 
ohne Zuhilfenahme der kostspieligen Finsenapparate erzielen. 
Verf. läßt einfach das Licht der Sonne in den Sommermonaten, 
und an den sonnenarmen und sonnenlosen Tagen das Licht von 
Quecksilberdampflampen (Kromayer-Lampe, Sanitaslampe, 
Bach sehe Höhensonne) auf die lupösen. Krankheitsherde ein¬ 
wirken. Die Herde sind 2, 1 oder % m von der Lichtquelle 
entfernt; die Augen des Patienten sind durch geeignete Augen¬ 
gläser zu. schützen. Hierdurch werden ebenso Heilungen 
lupöser Herde erzielt, wie mittels der komplizierten Finsen¬ 
apparate. r. l 


Chirurgisch-gynäkologische Therapie und Technik. 

Dr. Kurt Deutsch: Ueber Varicosanbinden. (Wiener klinische 
Rundschau, 1914, No. 11.) ■ 

In den Varicosanbinden der Firma Max Kermes, 
G. m. b. H., Hainichen i. Sa., wird dem praktischen Arzte ein 
vollkommen gebrauchsfertiger Zinkleimverband in die Hand 
gegeben. Die Anwendung ist sehr einfach. Das Bein wird 
eine halbe Stunde vor dem Anlegen des ersten Verbandes hoch¬ 
gelagert, die Umgebung des Geschwürs mit Benzin, das Ge¬ 
schwür selbst mit Wasserstoffsuperoxydlösung gereinigt und 
sorgfältig abgetupft. Ueber das so gereinigte Ulcus kommt 
eine vierfache Lage steriler Gaze und über diese eine zirka 
fingerdicke Lage Watte. Sodann wird die Varicosanbinde von 
der Fußspitze an, nach Art einer elastischen Binde, unter leich¬ 
tem Zug bis zum Knie angewickelt. Ueber die Zinkleimbinde 
legt man, um das Antrocknen derselben an die Strümpfe zu 
verhindern, eine gewöhnliche Kalikobinde.. Den ersten Ver¬ 
band läßt man zwei bis drei Tage liegen. Schon nach Ab¬ 
nahme dieses ersten Verbandes wird man eine nicht unwesent¬ 
liche Verkleinerung des Ulcus, sowohl nach Umfang als auch 
nach Tiefe, konstatieren. Das etwa vorhandene honiggelbe 
Sekret wird wieder durch Abspülen mit H 2 0 2 entfernt und nach 
sorgfältiger Abtupfung ein zweiter Varicosanverband angelegt, 
der nur eine Woche liegen bleiben kann. Die darauf folgenden 
Verbände läßt man gradatim 11 bis 14 Tage liegen, doch hat 
Verf. selbst bei den schwersten Fällen nie mehr als fünf Binden 
gebraucht. Nach der Abnahme des zweiten Verbandes kann 
man den Patienten nicht allzu anstrengendes Gehen und Stehen 
erlauben. Die Varicosanbinden sind äußerst billig (K 1,20 per 
Stück) und jederzeit gebrauchsfähig, da sie infolge eines eigenen 
Imprägnierungsverfahrens durch zwei Jahre feucht bleiben. 

Dr. med. Fr. Bruck (Berlin): Die Ünterschenkelgeschwiire und 
ihre Behandlung mit Collaminbinden. (Klinisch-therap. 
Wochenschrift, 1914, No. 16.) 

Ueber die pathologische Anatomie' der Varizen sind die 
Ansichten auch heute noch geteilt. In früheren Jahrzehnten 
hat man die krankhaften varikösen Veränderungen nur als eine 
einfache Gefäßerweiterung angesehen; in neuerer Zeit aber 
haben die Arbeiten verschiedener Autoren erwiesen, daß die 
Hämorrhoiden als echte Geschwülste der Venenwandungen an¬ 
zusehen sind. Aehnlich verhält es sich auch mit den an an¬ 
deren Körperstellen, speziell aber an den Unterschenkeln vor¬ 
kommenden Gefäßveränderungen. Während die einen For¬ 
scher die mehr oder weniger erhebliche Erweiterung des 
Venenlumens aus rein mechanischen Ursachen zu erklären 
suchen, haben wieder andere das Augenmerk auf die primär 
in der Venenwand oder ihrer nächsten Umgebung zustande 
kommenden Veränderungen gelenkt. Diese Gefäßveränderun¬ 
gen sind am besten mit den Angiomen zu vergleichen. Was die 
Therapie bei hochgradiger Varizenbildung betrifft, so hat sie 
zwar im Laufe der Zeit unleugbar große Fortschritte gemacht, 
doch ist das Leiden noch immer eine große Crux für Arzt und 
Patienten. In der letzten Zeit nun ist von der Hamburger 
Chemischen Fabrik ein Spezialverband für Varizen und Ulcus 
cruris ausgearbeitet worden, welcher, wie es scheint, alle Vor¬ 
teile der bisher bekannten Verbände besitzt und außerdem 
noch die hervorragende Eigenschaft aufweist, daß sowohl die 
Narben der durch ihn zur Heilung gelangten Geschwüre sich 
als weich und geschmeidig erweisen, als auch daß die Heilung 
der Geschwüre an sich eine definitive zu sein scheint, denn die 
vom Verf. behandelten Fälle sind, nachdem durch eine längere 
Anwendung dieser Verbände die zum Teil recht beträchtlichen 
Geschwüre zur Ausheilung .gelangt sind, bisher von Rezidiven 
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verschont geblieben. Es gelangt eine Reihe von verschiedenen 
Mitteln zur Anwendung, welche alle das gemeinsam haben, 
daß sie absolut reizlos wirken. Sowohl das aus Cocain, mur. 0,1, 
Til. carb. 10,0, Bism. tribromphenyl. 100,0 bestehende Olos- 
pulver, mit welchem die vorher mittels Alumethalwattebäuseh- 
chen (Alum. aceto-tartar., Methylenblau, Lysoform, Alum. acet.) 
gesäuberten Ulcera bepudert werden, ist ein durchaus milder 
und reizloser Körper, als auch das Olospflaster, welches sehr 
geeignet ist, die Wundränder einzuschmelzen. Was die Collamin- 
binde betrifft, die aus 60 Teilen Collaminleim und 40 Teilen 
Zinkoxyd besteht, so ist sie bezüglich ihrer Geschmeidigkeit 
und vor allem ihrer Aufsaugungsfähigkeit den besten bisher 
gebräuchlichen Kompressions- und Schutzverbänden zum min¬ 
desten gleichzustellen. Ist die Ausheilung ,der Ulcera cruris 
erfolgt, so leistet die zum Schlüsse dieses Verbandszyklus zur 
Anwendung gelangende sogenannte Olosgummibinde als Schutz- 
und Kompressionsbandage ebenfalls außerordentliche Dienste; 
sie ist bei weitem nicht so hitzend wie die gewöhnlichen Gummi¬ 
binden, sie hat vor letzteren den Vorteil der großen Porosität 
voraus und sie ist auch wesentlich leichter als jeder andere 
Schutzverband. Kr. 

Hofrat Dr. Doldi (München): Ein neuer einfacher Retentions- 
Apparat hei Senkung und Vorfall des Uterus und der 
Scheidenwände. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 18.) 
Verf. benutzt für Fälle von Senkung und Vorfall der Gebär¬ 
mutter oder der Scheidenwände, in denen Pessare zur Reposi¬ 
tion nicht genügen oder nicht vertragen werden, indem sie 
Druckgeschwüre, blutigen Ausfluß und dergl. mehr hervorrufen, 
als Ersatz für Pessare Gummikugeln. Er ließ durch die 
Firma Stiefenhöfer (München) solche aus reinstem besten 
Gummi in verschiedenen Größen von 50—70 mm Durchmesser 
anfertigen. Nach vorangegangener Desinfektion und möglichst 
vollkommener Reposition des Uterus und der Vagina wird die 
mit 2 proz. Borsäurelösung befeuchtete Kugel mit der Hand ein¬ 
geführt. Die erforderliche Größe schätzt man vorher ab. Sollte 
man eine zu kleine Kugel genommen haben, so geht die Kugel 
durch Husten oder Anwendung der Bauchpresse von seiten der 
Patientin von selbst heraus, oder man kann sie ohne Schwierig¬ 
keit mit den Fingern herausholen. Hat man die Kugel zu groß 
gewählt, so kann man sie mit einem zangenartigen Instrument 
entfernen, welches die Form einer verkleinerten Geburtszange 
hat. Diese Kugeln erfüllen den erstrebten Zweck, sie halten 
die Teile zurück, füllen den Raum aus, weichen den Bewegun¬ 
gen der Därme und Harnblase aus, sind sehr leicht, machen 
keine Druekerscheinungen und werden von den Kranken nicht 
gefühlt. Bei noch bestehender Menstruation muß die Kugel 
nach jeder Menstruation entfernt, gereinigt und dann wieder 
eingeführt werden. Im klimakterischen Alter kann die Kugel 
ohne Nachteile mehrere Monate lang liegen bleiben. Die 
Kugeln werden am besten durch den Arzt eingeführt und her¬ 
ausgenommen. _ R- L- 

III. Bücherschau. 

Arzt und Schule. Ziele und Erfolge der Schulkommission des 
Aerztlichen Vereins München 1904—1914. J. F. Leh¬ 
manns Verlag, München. Preis 2 M. 

Gelegentlich des 10 jährigen Bestehens hat die Schulkom¬ 
mission des Aerztlichen Vereins München die vorliegende 
Schrift herausgegeben, die ein treues Spiegelbild ihrer Tätig¬ 
keit gibt. Das Buch enthält 7 bezw. 8 Aufsätze, deren Ver¬ 
fasser die betreffenden Referate im Laufe der Jahre im Verein 
erstattet haben. In dem ersten Abschnitt gibt Hofrat Crämer 
eine Geschichte über „10 Jahre Schulkommission“. Die wei¬ 
teren Abschnitte umfassen: Umfrage über persönliche Hygiene 
der Mittelschüler (Grassmann), Mittelschulreform (Ber- 
gelat u. Rommel), Schulärzte an höheren Lehranstalten 
(Dornberger), Schülerverbindungen und Schüler Wohnun¬ 
gen (Nassauer), Sexualität und Schule (Lissinann) und 
Leibesübungen und Schule (Uhl). Wenn auch die Referate 
sich in erster Linie auf bayerische Verhältnisse beziehen, so wird 
das vorliegende Buch doch manchen Arzt anregen, auf dem 
weiten und dankbaren Gebiete der Schulhygiene mitzuarbeiten 
und sich an den Fortschritten zu erfreuen, die allerdings recht 
langsam, aber bei großer Ausdauer und Geduld doch immerhin 
zu erzielen sind. 

Das einzige Kind und seine Erziehung. Von Dr. Eugen Neter 
(Mannheim). 5. u. 6. erweiterte Auflage. München 1914, 
Verlag der ärztlichen Rundschau (Otto Gmelin). Preis 
2 M. 

Eine Broschüre, die innerhalb weniger Jahre bereits in 
6. Auflage erscheint, bedarf wohl keiner weiteren Empfehlung. 
Daher seien die Kollegen auf die erweiterte Neuauflage dieses 
trefflichen, lehrreichen kleinen Buches wiederholt nachdrück- 
lichst aufmerksam gemacht. R d. 


IV. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Zahl der Aerzte, die in den letzten Wochen 
durch eine Notprüfung die Approbation erworben haben, 
soll sich auf etwa 2000 belaufen. — Durch MinisterialverfügUng 
ist bestimmt worden, daß während des Krieges Medizinal¬ 
praktikanten sowie Kandidaten der Medizin, 
die mindestens zwei klinische Semester hinter sich haben, als 
Vertreter in der Krankenkassenpraxis tätig sein dürfen. 

— Wie zu erwarten, sind sämtliche für die Mo¬ 
nate August und September geplanten Kongreßveranstaltungen, 
darunter auch die Versammlung der deutschen 
Naturforscher und Aerzte, infolge des Kriegszu¬ 
standes abgesagt worden. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

B euthen O.-S. 'Oberstabsarzt a. D. Dr. Jacobitz in 
Diedenhofen ist zum etatsmäßigen wissenschaftlichen Mitglied 
des hiesigen Hygienischen Instituts ernannt worden. 

Frankfurt a. M. Die neue Universität wird zwei Lehr¬ 
stühle für Pharmakologie besitzen, da neben dem eigentlichen 
Ordinariat, für das Prof. A. E1 l i n g e r in Königsbergs i. Pr. be¬ 
stimmt ist, Geheimrat Ehrlich ein Ordinariat für experimen¬ 
telle Pharmakotherapie erhält. 

Rostock. Dem Privatdozenten Dr. med. Walter F r i e- 
boes aus Bonn ist unter Ernennung zum außerordentlichen 
Professor der durch den Tod des Prof. Wolters freigewor¬ 
dene Lehrstuhl für Dermatologie, den er seit einigen Monaten 
bereits kommissarisch verwaltete, übertragen worden. 

Straßburg i. E. Dr. A. F or st er hat sich für Anatomie 
habilitiert. 

Wien. Dr. Rudolf Müller hat sich für Dermatologie 
und Syphilidologie, Dr. Oskar F r a n k 1 für Geburtshilfe und 
Gynäkologie habilitiert. 

Graz. Dr. Rupert Franz hat sich für Geburtshilfe und 
Gynäkologie habilitiert. 

Prag. Die Titularextraordinarien Privatdozent Prof. Dr. 
Rudolf Fischl (Kinderheilkunde) und Privatdozent Prof. 
Dr. Rudolf Winternitz (Dermatologie) an der deutschen 
Universität in Prag wurden zu außerordentlichen Universikäts- 
Professoren ernannt. 

Innsbruck. Der außerordentliche Professor der Zahn¬ 
heilkunde Dr. Bernhard Mayrhofer hat Titel und Cha¬ 
rakter eines ordentlichen Universitätsprofessors erhalten. 


Verschiedenes. 

Berlin. Der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums 
wurden von der süddeutschen pharmazeutischen Fabrik 
F. Hoffmaiin-La Roche & Co., Grenzach-Baden, größere Mengen 
pharmazeutischer Präparate im Werte von über 40 000 M. für 
die Behandlung und Pflege der im Felde verwendeten Krieger 
als Geschenk zur Verfügung gestellt. Diese Spende (Diga- 
len, Pantopon usw.) wurde vom Kriegsministerium ange¬ 
nommen. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Zii besetzen 

ist die Stelle des Kreisassistensarztes und Assistenten bei dem 
Medizinaluntersuchungsamte in Hannover. Jahresremune¬ 
ration 2500 M. Bakteriologische Ausbildung erforderlich. 

Die Stelle kann auch einem noch nicht kreisärztlich ge¬ 
prüften Arzte vorläufig kommissarisch übertragen werden, wenn 
er den Bedingungen für die Zulassung zur kreisärztlichen Prü¬ 
fung genügt und sich zur alsbaldigen Ablegung der Prüfung 
verpflichtet. (Veröffentlicht am 12. August.) 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Koni gl. Krone zum Roten 
Adlerorden 3. Kl. mit der Schleife: Geh. San.- 
rat Prof. Dr. T h i e m in Cottbus. 

Roter Adlerorden 3. KL: Direktor des Pathologischen 
Instituts am Friedrichstädter Krankenhause in Dresden, Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Schmorl. 

König 1. Kronenorden 4. Kl.: Kreisarzt Dr. Sto 11 in 
Heydekrug. 

Großherzogtum Sachsen. 

Berichtigung zu S. 344 (No. 30): Dr. H. S t u m p f war in 
Bad Sulza nur als Vertreter von Sanitätsrat Dr. Sehen k; 
praktiziert jetzt nicht mehr dort. 
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Boi Ulcus und Carcinotn dev* * Verdauungswege 

gelingt es oft durch eine leichte „Ku f e k e“-Diät, die Patienten in . 
einem befriedigenden Ernährungszustände zu erhalten. „ K u f e k e “ 
wird infolge seiner leichten Verdaulichkeit und Reizlosigkeit ohne 
Beschwerden ve r tragen; die Kranken können lange Zeit damit ernährt 
werden, ohne daß sie der Kost überdrüssig werden, und werden nicht 
selten sogar eine Gewichtszunahme aufweisen. 

„Knf eke“-Kochbuch — enthaltend 104 ausgeprobte Koch¬ 
rezepte für die Krankenküche — sowie Probeware and 
Literatur stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 

R. SCufeke, Bergedorf-Hamburg und Wien 111. 


'UV* 9i 


Seit/ Jahrhunderten] 


f ärztlich verordnet bev ||| 
-a» derAtmungs- I 

B u. Verdauungy 

Kd&xm. 


Besonders beiF 


Dr 3 . Stftäfer’ s 

physiolog. Nöiinolze | 

für Zuckerkranke ohne Diät- 1 
zwang und Nierenleidende. | 
Aerztlich empfohlen. Preis 1 
Mark 3.— und 4.50 ' 1 

Zu haben in Apotheken. I 

DR. J. SCHÄFER £ 

- BARMEN. -- £ 

Ä-Belehrende Broschüre gratis. J 


Verlag von Oscar Coblentas 
in Berlin W. 30 


Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin. 
* Preis M 1,60 


|Ohne Misierfolg-echterYoghurtj 




/ \ 

Für die Praxis unentbehrlich 


sind die im Verlage von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 
erschienenen, von der Fachpresse glänzend besprochenen 


Werke: 


— Aus der Praxis für die Praxis — 

von 

Sanitätsrat Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin ' 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis: Geheftet M 14,—, elegant gebunden M 16,— 

DieTherapie der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten 

von 

San.-Rat Dr. Reinhold Ledermann 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin 

Vierte durchgesehene und. erweiterte Auflage 
Mit 88 Abbildungen 

■ ■ = Preis: Elegant gebunden M 6,— = 


, Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 





Jedermann, ob praktisch oder ungeschickt, ob Jung¬ 
geselle oder verheiratet, liefert mit voller Sicherheit der' 

Yoghurt-Brüter von Dr. Klebs 

in 3 Stunden tadellosen echten Yoghurt. 
Jeder Mißerfolg; ausgeschlossen! 

1 Liter Yoghurt-Milch, mit Dr. Klebs Yoghurt-Ferment und Yoghurt- 
Briiter nach Vorschrift bereitet, stellt sich, auf .ca.. 25 bis. 28 Pf. 
Der sehr stabile und elegante Apparat kostet mit Thermometer nur 
3.90 M., mit Porto 4.50 M. Zu haben in Apotheken oder direkt vom 
Bakteriolog. Laboratorium von Dr. Klebs, München, Schillerstr. 28. 
Beschreibung des Apparates und Fermentprobe kostenlos. 


Wer 
Kinder richtig 
behandeln will, 

für den find «liefe Briefe®! 


FS i V i j X'Sd 


(Zenfralblaff für Kinderheilkunde 1913 Heff 6) 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimimit 
*) tlüer die Behandlung 
«ler Kinderkrankheiten. 
Hugo Neumann’s Briefe 
an einen Jungen Arzi. - - 
Sechffe gänzlich veränderte u. 
' erweiterte Auflage bearbeitet 
von weil. Prof Dr. H. NEUMANN 
.;und Dr. E. OBERWARTH, Berlin. 
Mit einem Bildnis H. Neumann's 


l||ll|lll||ll|i!l||ll||ll|illl|!li|ll||llill!||ll!|li||llliUlill||lll|llill 


BerlinW30 

Verlag von Oscar Coblenp 

Preis geh. M12.-; Halbfranz M14.-. 




_ früher Pension Internationale 

• in freier, aussichtsreicher, geschützter 
Lage direkt am Hochwald, 2 Minuten vom Kurhaus. Tel. 77. Beide Villen in 
schönem großen Garten gelegen. — Anerkannt vorzügliche Verpflegung. — 
Pension von 6 M. an. 
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AlflU Iftlll UUIIIUI JUUa Hotel ersten Ranges, m. allem Komfort 
" 08111 W W1 eingerichtet in der schönsten Lage 

am Ufer des Sees. Umgeben von Palmen- und Fichtenwäld-rn. Großer Garten 
und Park. Personenaufzug. Blektr. Beleuchtung. Zentralheizung. Mäßige 
Preise. August Meyer, Besitzer. 
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Bordighera - Se TiK oria - Ho,el 

. . Anerk. vorzügl. geführtes ganz deutsches Familien- 

(KlViera). hotel in ruhiger Lage u. unmittelb. JSTäbe der neuen 

Strandpromenade. Moderner RSeubaM s elektr. Licht und Zentralheizung 
überall, Halle, Wohnungen mit Privatbad u. W. 0., Garten etc. Vorzügl. Küche 
Pens, inkl Zimmer von Frs. 8,— an. Haus des deutschen Offizier-Vereins und 
von dessen Mitgl. ganz speziell empfohlen. C. W. Seeger* Deutscher. 


Luftkurort Braunfels (Lahn) 

zwischen Taunus u. 'Westerwald. Nervenstärkend. Aufenthalt. Subalpines Klima. 

Hotel«Pension , s lJeSiewue iS 

wundervoll gelegen, vornehm-bürgerliches Haus. Elektr. Licht Zentralheizung. 
Kost nach Vorschrift des Arztes. Hausarzt Telephon Nr. 38. 

Besitzer: Jacob Simons 


Hotel Bristol 

■ V rt Hfl 11 W I. Ranges. Neu. Zentralste, schönste Lage. 

UrllUU Grd. Hotel Savoy 

™ Deutsches Haus I. Ranges,, vis-ä-vis dem Haupthahnhof.. 

Nächst dem Hafen. Garage. 

(Gleicher Besitzer: Hotel de Londres, Genua) Fioroni. 


ßnilptliprn % % te Siebtenstein 

lsllpil6wfJ61 1® He Jfllle Das ganze Jahr geöffnet. Sehr 
«ff w behagliche und ruhige Fremden- 

Pension. Vorzügliche Verpflegung. Zentralheizung, elektrisches Licht. Preise 
M. 4,60—6,50 pro Tag. 

Prospekte durch die Besitzerin: Frau Prof. Schaper, Arztwitwe. 


ßnhrpn 3 flünpn Hotel Seestern 

1111111611 H« JHHI 611 Gutes bürgerliches. Haus mit 

9 «ff Dependance, umgehen v. großem 

Garten, direkt neben der Post. Komfortabel eingerichtete Zimmer mit Balkons 
und.Veranden. Herrliche Aussicht auf die Ostsee! In allen Zimmern elektr. 
Licht. Pension von.SMark an. Vor-u. Nachsaison bedeutend ermäßigte Preise. 
Prospekte u. Lageplan gratis. Touristen-Logis. Kanalisation. Wasserleitung. 
Telefon 21. R. Zobel. 


ff 9 ■ M Vornehmstes Ostseebad, 

IMl 3^2 std. von Berlin. Kräftige Sol- 

npr nofnnrr 

R ly 1 Ill^iSUy i 1 Lindemaim’s Hotel 

das ganze Jahr geöffnet. Vor- und Nachsaison ermäßigte Preise. Telephon 4 
Autogarage. 


?ripf1riph*hafpt1 Kurgarten-Hotel 

| |6 Hl lullajllClI 611 Prachtvolle und ruhige Lage am See. 

^99 jmnit ten schattiger Bäume. 

Wohnsitz Sr. Excellenz des Grafen P. von Zeppelin. Neuerbautes Haus ersten 
Ranges mit allen modernen Einrichtungen. Alle Zimmer mit Kalt- und Warm¬ 
wasser-Zuleitung. Appartements mit Bädern. — Motorboot. — Automobil. — 
Tennis. — Billard. — Garage. — Stallung. Direktion: A. Huck. 


Genua 


Interlaken 


Hotel Bellevue 


1111.VI lUIkVll Ruhige .staubfreie Lage, am Fluß gelegen. 

Bestens, empfohlea für längeren Aufent¬ 
halt. 'Herrliche Aussicht auf Jungfrau und Mönch. Fahrstuhl. Zentralheizung 
etc. Deutscher Offiziers-Verein. Pension von 8; Frs. an. 

Unter persönlicher Leitung der Familie Storck. 


Sanatorium u. Erholungsheim 
Monte Bre. 


w . ** Deutsche phys.-diät. Kuranstalt. 150 Betten. 

Ital. Schweiz. Das ganze Jahr besucht. —Viel von Aerzten 

empfohlen und .besucht. — Aerztl. Leit. Dr. med. von Kügelgen. — Illustr. 
Prospekte frei durch Dir. Max Pfenning. 


III7AVH Hotel des Alpes (Alpenhotel) 

I lg # Ir 1 Bl In schönster Lage am See und der Reuß, in nächster l 

«A mt V 1 11 Nähe vom Bahnhof und Schiff. Herrliche Aussicht 

^ mm au f die Alpen. Fahrstuhl, Zentralheizur g, elektr.) 
Licht. Bäder im Hause. Zimmer von Frs. 2,50 an, Pension im Winter von 
Frs. 7,— . im Sommer von Frs. 8,— an. Besitzer G. Troxler. 

IIäwIäw*« Üraml Hotel du Louvre, 

I £ fl fl Q am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
IWBCIb lUBBlJ 260 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. 0. 
tuvuvvuv Elektrisches Lieht und Zentralheizung in allen Zimmern. 
BBBB BflflBM aa gaflgagafls Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
UiViovs« ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 

im viera Unterhaltungen, Möndaines Lehen. 

Im Sommer: Königl. Kurhotel, Mineralbad Stehen (Bayern). E. ter Meer. 


iJ Afltr : Pension Bürgi 

Kft*® lg V E Deutsches Haus, in ruh. vollsiidl. Lage, 
ä « W A Garten, Zentralhzg. Pension von Fr. 7,50 

■gsHHflBHKMHnfl an. Bes. Frl. L. Bürgi. 


Netzkater Hotel «.PensionHetzKater 

11 w iliflkCtlVl Station der Nordbausen — Wernigeroder 
. Eisenbahn. In herrlicher Lage des Hfelder 

(Harz) Tales, in Mitte von Laub- und Nadelholz¬ 

waldungen. Zur Erholung sehr empfohlen. Wasserleitung und Wasserklosetts. 
Prospekte. Femspr. Nr. 6 Ilfeld, Das ganze Jahr geöffnet. Emil Liesegang. 

NI 77 ÄHW du »Mn uni «lit 

All M*4 ML4 JLm. (Rkeiniscker Hof) 

Prachtvoller Neubau. Eines der modernsten 
Hotels der Stadt, am schönsten Boulevard, zentral u. ruhig gelegen. 200 Zimmer 
m. fließend. Wasser, wovon 80 m. Privatbad u. Toilette. Lichtsignale. Vacuum- 
Anlage. Zi mm er-Telefons. Massige Preise. Luxus-Automobile für Ausflüg-e. 
Garage. Hotel des Deutschen Offiziervereihs. . . Besitzer Th. Baumgartner. 

Gleiches Haus: Hotel des Frinees, an der Meerpromenade. Zimmer von 
4 Frs, an. Pension von 10 Frs. an. . 


Hotel Hofer 

VWyi UVÄsLM Anton Friedl, Besitzer. 

am Ritten (1200 rn) Bas ganze Jahr geöffnet. Station der elektr. 
Zahnradbahn Bozen-Klobenstein (Rittenbahn). Familienhaus m. 40 Betten, elektr. 
Licht und Badezimmer. Post u. Telefon im Hause. Pension bei längerem Auf¬ 
enthalte. Gute bürgerliche Küche u. Restaurant für Passanten. Mäßige Preise. 
Schöne freie Lage mit herrlicher Aussicht auf die Dolomiten und Zentralalpen. 
Zu jeder Jahreszeit.zum Aufenthalt für Rekonvaleszenten bestens empfohlen 


Ober-SchrelMfiii ¥iila 

w ff« w & iVfliBflA AflflflM Unweit v. Bahnhof, nahe Königs- 

MarientaV Telefon 158 Hotel. Das ganze Jahr geöffnet. 

Modern gebautes Haus m all. Komfort. Eleg behagl. Zimmer. Sehr geeignet 
für Erholungsbedürftige u Rekonvaleszenten. Selir gute Verpflegung-, auf Wunsch 
Diät. Zimmer m. ges -hl. Glas-Loggia; Veranden, geeignet z. Liegekur. Garten 
Balkon, Speise-, Gesellschafts-, Rauchzimmer. Bäder im Hause. Mäßige Preise! 
Auf Wunsch Prospekt. Frau Clara Landsberger. 


lad ueynhausiii 


otel zum 


I. Rang. Vornehme Lage i. Zentrum 
Kurort für Fm n Nervenleiden d * ^adt, 1 Minute vom Park und den 

K b “ Badehäusern entfernt. 150 Zimmer. 

Rheumatismus etc. Elektr. Beleuchtung. Zentralheizung. 

Personen-Aufzüge. Pension. Mäßige Preise. Telegramm-Adresse: Pavillon- 
__ _ Besitzer: Louis Meyer. 


Pontresina 


(Sommer und Winter geöffnet). 


(Enaadin) Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

v a } sichtsreichst, sonnig. Lage. 150 Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. 

H. Beck, Direktor. 



S rhrAihArhan Haus Hochstein 

wU* vIMVl lAtfl.ll Post u. Bahnhof Mittelschreiberhau. 


Tel. Nr. 130. — Christi. Hospiz in 
fremr, ruhiger Lage mit 12 Morg. gr. Bergpark, schöne Aussicht. Angenehm. 
Aufenth. für Gebildete. — Gute Küche. — Volle Pension, auch Logis allein, zu 
mäß. Preisen. — Prospekt gratis. Vorsteherin JY Leisterer. 


Stutenhaus Thüringer Wald 

740 Meter ü..d. M. Kgl. Preuß. Domäne. Berghotel und Pension am 
Adlersberg. Nächste Bahnstation S’chmiedefeld und Suhl. Oeffentl. Fern¬ 
sprechstelle. — Telegramm-Adresse: Juchheim-Stüte. haus. —-.Der Neuzeit ent¬ 
sprechend elegant eingerichtet. — Prospekt gratis. T , „ , 

6 Inh.: Heb. Jucbbelm. 


/ NiecUasslf. W ■<'^etepii©ir487 

Zimmer von M. 2— an. — Garn. Frühstück. — Modern. Komfort. — Wein- 
und Bier -Restaurant. — Pension yon M. 6.— an. Besitzer: Roh. Ludwig. 


WiÄskailAn Pei ™ Villa Elite 

: ¥W IwlJGUCil Sonnenhergerstpasse 9 . 

Vornehme ruhige Lage — direkt am Kurpark. Vorzügl Küche, Süß- und 
Thermalbäder, Zentralheizung, elektr. Licht. Diätkuren. Tel. 3291. Pension 

von Mk. 6.- an._ Frau B. Zintgraff. 


fiT» i jj Familienpension 

WieSDaden „Villa Grandpair“ 

EnKfiKtI , !=„ 17 WprnC! „ r o R1 o Ruhige, gesunde Lage. Sehr großer 
Emserstr. 15 u. 17. ieinspr. 3613. (irrten. Bäder. Gr. Bibliothek 
Jede Diät für Rekonvaleszenten Aerztlich empfohlen. Zimmer m. Frühst, von 
M. 2,—, mit voller Pension von M. 5,— bis M. 8,— pro Tag. Ausnahmepreise 
für Dauersräste und Kinder. Bes.: Frau B Gratidpair-Schellenbera Wwe. 


WiAckadan Pension Heinsen 

Ww OMtenstJ. 18. Telefon 1041. 

Fremdenpnesion I. Ranges. Ruhige 
brillante Lage, 2 Minuten vom Kurhause etc. Schön gepflegter Garten. Balkon. 
Jede'Diät Zentral-Heizung. Elektr. Licht. Zimmer mit voller Pension von 
M. 5,50—14 M. Bei länger. Aufenthalt besond Abmachungen. Inh. ©. Sabin 


IIP« % -g Pnvat-Hotel 

W lCSöäuen Pension Margaretha 

am Kurhaus, Kurpark u. Kgl. Theater 

Altrenommiertes Haus ersten Ranges. Gegr. 1882. Vornehme und ruhige Lage. 
Jeder Hotelkomfort. Bäder. Lift. Zentralheizung. Garten. 35 Fremdenzimmer. 
Balkonzimmer. Pension 7—12 Mark._ H. R Frey. 


Hotel Nizza**, Frankfurter Straße 28, 

fSIt ! l^ffl vis-ä-vis dem Augusta Victoria-Bad. 

»■ 1 tjl i Ruh. Lage. Garten. Zimm. m. Balkons. Loggien 

“ f. Liegekuren. Allen mod. Komf. Bäder, Prosp. 

franko. Vorzügl. Referenz. Diätkuren. Aerzten 
10°/ 0 auf Logis. Mäßige Preise. Pension. E. Uplegger, Besitzer. 


Wißdiürloti Xnrpension Villa Xnppreebt 

Ww 16^111111611 Besitzerin: Frau Dr. Rupprecht, Arztwitwe. 

Tn allererster Lage am Kurhaus, Park UDd Hof- 
Sonnenhergerstr. 40. theater. Mit neuzeitlichem Komfort ausgestattet. 
Thermalbädern, Garten und anerkannt vorzüglicher kurgemäßer Verpflegung. 
Zivile Preise. — Prospekte. 


wipdiaripti Hotel Tantthäuser'Kntg 

ff 16^111111611 Nicolasstraße 25 Telephon 260 

In der Nä,he des Haupthahnhofes. — Zimmer von M. 2,— an. Pension von 
M. 6.— an. Wein- und Bier-Restaurant. __Besitzer: Hch. Krug 


UflföOheilf notel Wiesbadener Hof 

BVIr^lMllllil Tel Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof". 
II lVWWwSflVli Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
MorftzstPassA e inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. 
Moritzstrasse 6, Warm und kalt fußendes Wasser, Telefon u 
elektr. Licht in allen Zimmern. — Erstklassiges Wein- u, Bier-Restaurant — 
Thermal- und Süßwasserbäder auf allen Etagen. — Lift. - Auto-Unterkunft. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil:- Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf 
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Er, Thilo & Co.» C KET Mainz. 


(Oocain- 

Paranephrin) 


Conep'hrin Dr. Thilo 

Novoconephrin (Novöcain-Paranephrin) 
Zwei hervorragende und bewährte Injekiions- Anaesthetlca. 

Chloraeihyi für. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 
Autusmatlscheii Stasadflaschesi (s. Abbild.). 
Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

■—— Sterile Subeutan-Injektionen. —— 


Blankenburg a. 


Sanatorium EYSELEIN für Nerrenieidende and Erholungsbedürftige. 

Oäs ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Mstthes. 



der liederrhesnischesi 
Malz- Extrakt-Brauerei 
C. Bctiroeöer, 
Lackhausen b. Wesel. 1 
Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleiehsüehfige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzt6n stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 



W 


gesetzt, geschützt Nr. 80303. 

Reine Traubentiefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
1.6.— ä 1 Liter Malt. 


gesetzt, geschützt Nr. 43358 


In Luft getrocknete 

Bierhefe 

Bakteriologisch rein und nicht 
mit Stärke vermischt. 
Zellen intaci u. lebenskräftig, 
granuliert und in Tabletten 
ä 0.5 g. 

Vi Flasche für 8 Tage M. ! .50 
Vs * «14 „ „ 2.75 

Vt „ * 1 Monat „ 4.80 


Beides gegen Furumku!©se, Anthrax, Eksem, Haut® 
kramklseiiem gastrischem Ursprungs u. Verdauumgs« 
■■ Störungen« 

Versuche mit Levuretin undOmose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

»y» Laboratorium und Fabrik E. FEICtEL 

M In Lutterbaeia hei Mülhausen i« E« 
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Münchener Medizin. Wochenschrift, Nr. 34, 1907 

„Weitaus die wichtigste Rolle spielen die Capsulae geloduratae und am praktisch 
wichtigsten ist ihre Anwendung bei den Diuretizis und Digitalis. Hier sind die 
Kapseln oft gradezu unentbehrlich. In unserer Klinik werden Digitalis und Diuretin 
fast ausschließlich in Geloduratkapseln verordnet und in der ausgezeichnetsten Weise 
vertragen.“ 

Dr. Schlecht, Medizin. Universitätsklinik zu Breslau. 
Rp. 

GelodLural Fol. Digital, titr. 0,05 Dos. XX 

,, Fol. Digital, tltr. 0,1 „ XX 

,, Diuretin 0,2.3 „ XX 

,, Diuretin. 0,5 ,, XV 

,, Diuretin 0,5 Fol. Digital 0,05 Dos. XV 

In Berlin zur Kassenverordnung zugelassen: Gelodurat Fol. Digital, titr. 0.1 Dos. X. 

„ Theobromin natr. sal, 0,5 Fol. Digital. 0,05 Dos. XV. 

Proben und Literatur durch 

ö. Pohl, SclTtönfiÄiu.ii'i-'Se.iiÄlg 
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Störungen und 

ärztlich empfohlen gegen Stuhlverstopfung. 

„Jecurbilis“ ist auf Hygiene-Ausstellungen mit gold. Medaillen preisgekrönt, 

von hervorragenden medizin. Fakultäten glänzend begutachtet, wird von vielen 
Aerzten verordnet, die sehr befriedigende Erfolge damit erzielt haben. — 

- Hierfür sprechen die vielen uns zugegangenen ärztlichen Gutachten. 
Jecurbilis enthält u. a.: Anagaliis arvensis, Acorus Calamus. Aloes, Asperula 
odoreta, Capselia bursa pastoris, Certex Cinnam. Canel., Fol. Betulae, Fol. 
Sennae, Fruct. Aurant. immat., Herba Veronicae, Menganthes trioliata, Nasturtium 
officinale, Pimpinella anisum, Pirripinella saxifraga, Rhizom. Rhei, Viola odorata, 
Karlsbadersalz, Alkohol ca. 15%. 

Literatur und Proben sendet den Herren Aerzten gratis und franko 

Fabrikant: Dir« Wagenitz, Magdeburg® 

Originalp.; Preis % Fl. M. 4,80, % Fl. M. 2,70. Za haben in allen Apotheken. 


Etil sisliwierigesTiieitM 


behandelt in dezenter Weise der bekannte Mün¬ 
chener Spezialarzt Dr. A. Dessauer in einem 
Büchlein, welches unter dem Titel „Die mangel¬ 
hafte Funktion und der Mißerfolg im Ge¬ 
schlechtsleben des Mannes. Ein Trost¬ 
wort für die Zaghaften und Schwachen“ 
— soeben im Verlag von Oscar Coblentz in 
Berlin W. 30 zum Preise von M 1.80 erschienen 
ist. Der Verfasser erteilt in demselben auf Grund 
langjähriger Erfahrungen positive Ratschläge, 
durch welche fast alle an sexueller Neurasthenie 
Leidenden sichere Heilung finden können. 






Oampher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Oampher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Oampher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 

- — Jede Dosis enthält 0,4 g Oampher. - 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwäch ezaständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u, Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt. Gbem, Fabrik. 


Menogen 

Ovarial-Arsen-Eisenpräparat 

Gynormon 

TrSealco! 

I 'J Kolloidales Kalkpräparat 

Zur Bereitun9 v ° n Eiweißmi,ch 

Hostsaaucan 

Hervorragendes Kräftigungsmittel. 

Metaferrose 

Bestempfohlene Eisenpräparate J©fS« 

üietaferrin 

Chem. Fabrik Dr. Walther Wolff & Co. G. m. b. H., Elberfeld. 


SlilBIBiaaBBlBlilllHBBBBHaillBflBBBSiHSiinaail 

j Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

® naben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
a ' Berl.Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann, Dr.Marschall, Dr.Erank etc. 


ä Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
| eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? i 
a Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
i sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 




sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3'0, Podophyllini, Extr. Belladonnäe aa 0 - 50, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut flant. Pil. Nr. 50, Ohduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

——---— Preis 2— = M. 1,70 ---— 

1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
' nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 

giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Eolgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 

Versuchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
nnd franko zur Verfügung. 

„Adler -ApotheKe“ des S. E. Mleewein in Krems bei Wien. 
D'B B n B.n n Bi Bl B a B D Bl B B a a Bl S'a B Bl B B Bi B9 B Bl H B SB n B B B9 a H B B B Bl 


wenn möglich in der Tropenbygiene ausgebildet, als Bahnarzt für Kamerun 
gesucht. Ausreise baldmöglichst. 

GefL Bewerbungen mit Lebenslauf pp. an die Unterzeichnete 
Gesellschaft schriftlich oder persönlich erbeten. 

Deutsche Kolonial = Eisenfea!afi=Bau« u. Betrlebsgesellscliaft, 
Berlin, Neue Willielmstr® I. 


Csassarfiirii© (llaisepltad!) in Budapest» 

Sommer- und Winterkurort in Verwaltung des ungarischen Barmherzigen Ordens. Die heißen 
schwefelhaltigen radioaktiven Thermalquellen dieses Bades sind überhaupt unvergleichlich. 
Diese reichhaltigen Quellen speisen sämtliche Bäder der. Anstalt, u. zwar die Bassins des 
Dampfbades, der Volksdampfbäder, der einzelnen und gemeinschaftlichen Herren- und 
Damenschlammbäder (Schlammumschläge), die Piscinen- und Wannenbäder, sowie die 
Heißluft-, Kohlensäure- und elektrischen Bäder. Aus diesen überreichen Quellen .wird 
auch die auf dem ganzen Kontinent einzig dastehende Damen- und Herrenschwimmschule . 
täglich frisch gefüllt und wird fortwährend frisches Thermalwasser zugeführt. 

Die Heilkraft der Csäszärfürdöer (Kaiserbader) Thermalquellen ist nicht nur bei 
rheumatischen und Nervenleiden, sondern auch bei vielen anderen Krankheiten von allgemein 
anerkannter Wirkung. Ihre Trinkkur wirkt wunderbar bei katarrhalischen'Atmungs¬ 
beschwerden und bei. Stockungen des Unterleibes. ... 

Die Hotelzimmer sind bequem und den verschiedenen Ansprüchen gemäß ein¬ 
gerichtet. Mäßige Preise. Solidität in jeder Beziehung. Keine Kur- und Musiktaxe. 
Prospekte sendet unentgeltlich und franko die Birefetion. 


Fauth&G? 


!; • -^.„DigitalisslrophanfusPräparat FauNi' 

ß IDEALE Hi IM 1 II 

.Mannheim 




für den find «liefe Briefe*) 
nnenitoeSrrlicta. 

(Zenfralblaff für Kinderheilkunde 1Q13 HefY 8) 


®) flöer «Ile Bel^aniiilnng 
der SOradterSiraraSsJTetieäSu 
Hugo Neumann^s Briefe 
nn einen fangen Arxf. ~ — 

Sechffe gänzlich veränderte u. 
erweiterte Auflage bearbeite! 
von weil. Prof Dr. H. NEUHANN 
und Dr. E. OBERWARTH, Berlin, 
Mit einem Bildnis H. Neumann's 
iliniin!liiliii||!i||![lliilliiilii||ii|liil|iilliiiiniPlinilii[|iiili 


Berlin W30 

Vcrl^fj 'von Oscar Coblen^ 

P»rels ^eln. M 12 -~; HalMram M14.*. 
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I. Originaimitteilungen. 

Erfahrungen über den Gebrauch von 
Trastomalkapseln. 

Von 

Prof. Dr. A. Hiller (Schlachtensee bei Berlin). 

Unter „Trastomalkapseln“ versteht man Gelatinekap¬ 
seln, welche durch Einwirkung von Formaldehyd so ge¬ 
härtet sind, daß sie den Magen ungelöst passieren (trans- 
stomaehum) und erst im Dünndarm sich lösen. Die Berliner 
Capsules-Fabrik JohannLehmann 1 ) fertigt drei Grade 
der Schwerlöslichkeit an; beim Härtegrad I trat in Kapseln 
mit 0,5 Jodkalium, bei künstlicher Verdauung mit Pepsin¬ 
salzsäure im Thermostaten, deutliche Jodreaktion nach 
40 Minuten ein, beim Härtegrad II nach IV 2 Stunden, beim 
III. Härtegrad nach 2 Stunden. Bei darauffolgender Ein¬ 
wirkung von alkalischer Pepsinlösung erfolgte die Lösung 
etwas schneller (bei II und III in 1 Stunde). 

Diese Darreichungsform eignet sich für alle schlecht¬ 
schmeckenden Arzneien, wie .01. Santali, 01. Ricini, Extr. 
Cascara Sagrada, Menthol, Guajacol, und für solche Medi¬ 
kamente, welche die Magenschleimhaut reizen, Uebelkeit 
und Erbrechen hervorrufen, wie die Salizylsäure, Salipyrin, 
Chinin, 01. Terebintinae, Jodipin u. a. 

Ich selbst wurde in einem schwierigen Falle zur An¬ 
wendung der Trastomalkapseln geführt. Eine Dame in 
mittleren Jahren, welche an periodisch auftretenden hef¬ 
tigen Neuralgien, besonders der unteren Glied¬ 
maßen, litt, hatte früher dagegen Antipyrin, Pyramidon und 
Migränin mit Erfolg gebraucht. Bald nachher stellte sich 
jedoch gegen diese Mittel eine unüberwindliche Abneigung 
ein; sie wurden erbrochen. Als ich darauf Salipyrin und 
Aspirin in Tabletten versuchte, zeigten sich die Mittel, wenn 
sie vom Magen behalten wurden, allerdings wirksam; aber 
auch hier entwickelte sich bald wegen Magenbeschwerden 
eine solche Abneigung gegen diese Medikamente, daß die 
Dame sich sträubte, die Tabletten einzunehmen. Ich ließ 
mir darauf von der Berliner Capsules-Fabrik Trasto¬ 
malkapseln mit Aspirin (Acid, acetylo- 
s a 1 i c y 1 i c u m) ä 0,5 g, Härtegrad III, kommen. Mit dem 
Gebrauch dieser Kapseln trat eine überraschende Wendung 
im Krankheitsverlauf ein. Die Patientin konnte die Kap¬ 
seln mit Milch oder Kaffee bequem schlucken, empfand da¬ 
nach im Magen nicht die geringste Unannehmlichkeit und 

J ) Berlin NW. 87, Turmstr. 67. 


spürte nach einer Stunde einen deutlichen Nachlaß ihrer 
Schmerzanfälle, welche nach Gebrauch einer zweiten 
Kapsel gänzlich schwanden. 

Seitdem ist die Kranke dauernd von ihren Schmerzen 
befreit (seit V 2 Jahr). Sobald sie das Herannahen der 
Schmerzattacken merkt, z. B. bei Witterungswechsel, Zug¬ 
luft im Zimmer oder beim Eintritt der Periode, nimmt sie 
sofort eine Trastomalkapsel mit Aspirin, worauf Wohlbefin¬ 
den eintritt. Der Schlaf ist seitdem ungestört, Appetit und 
Ernährung sind gut, das Körpergewicht hat zugenommen 
und die Seelenstimmung ist eine zufriedene und dankbare. 

Gegen Darmgärungen und Blähungen 
verwende ich mit gutem Erfolge Trastomalkapseln (Härte¬ 
grad II) mit Menthol 0,2 und Magnesia peroxydat. 0,25, 
oder auch mit Thymol 0,5 g. 

Sehr bequem durchzuführen ist auch eine Band¬ 
wurmkur mit 10 Trastomalkapseln I, enthaltend Extr. 
Filicis 7,5—10,0 und Phenolphtalein 0,1—0,15 g; Vz stünd¬ 
lich 2 Kapseln. Die Berliner Capsules-Fabrik hat Band- 
wurm-Trastomalkapseln für Kinder und Erwachsene vor¬ 
rätig. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. Dr. Ch, Bäumler (Freiburg i. B.): Poekeninfektion und 
Vakzination in ihrer gegenseitigen Beeinflussung. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1914, No. 18.) 

Ueber die Frage, wie weit eine nach geschehener Ansteckung 
mit Pocken vorgenommene Vakzination den Ausbruch der Pocken¬ 
krankheiten verhüten oder, wenn die Krankheit dennoch aushricht, 
ihren Verlauf mildern kann, haben wir in Deutschland wegen 
der infolge des gesetzlichen Impfzwanges großen Seltenheit der 
Pocken fast keine Erfahrung. Dagegen konnten hierüber von 
englischen Aerzten in Pockenkrankenhäusern systematische 
Untersuchungen angestellt werden, da in England noch in 
neuerer Zeit größere Pockenepidemien vorkamen. So hat 
Marson (1866) angegeben, daß eine in der Inkubationszeit 
vorgenommene Vakzination noch von Erfolg ist, wenn sie so früh 
stattfand, daß die entzündliche Reaktion an den Impfstellen, die 
sogen. Areola, bereits zu voller Entwicklung gekommen ist, ehe 
die Erscheinungen der Pockenerkrankung aufgetreten sind. 
R i c h e 11 s hat in seinem Buch: The Diagnosis of Sinall-pox 
(1908) angegeben: Vakzination, innerhalb eines oder zweier 
Tage nach möglicher Ansteckung vorgenommen und von nor¬ 
maler Reaktion gefolgt, bewirkt sichere Verhütung des Aus¬ 
bruchs der Krankheit, bis zum Ende der Inkubationszeit aufge¬ 
schoben, bleibt sie ohne Wirkung. R i c h e 11 s teilt die 14 Tage 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




370 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1914. 


No. 35 


von der Ansteckung bis zum Auftreten des Ausschlages in drei 
Abschnitte von 7, 3 und 4 Tagen und glaubt, daß erfolgreiche 
Vakzination im ersten Abschnitt der Inkubationszeit vörgenom- 
men den Ausbruch der Krankheit völlig verhüten, im zweiten 
Abschnitt vorgenommen, die ausbrechende' Krankheit durch Mo¬ 
difikation des Ausschlags mehr oder weniger mildern, dagegen, 
wenn erst im dritten Abschnitt vorgenommen, die Beschwerden 
des Kranken vermehren wird. Schließlich referiert Verf. noch 
über die.in einem Buch des Liverpooler Hafenarztes Dr. Wil¬ 
liam Hanna (Studies in Small-pox and Vaccination, 1913) 
niedergelegten Erfahrungen, welchen eine 1902/3 in Liverpool 
aüsgebrochene Pockenepidemie zu Grunde liegt, bei der 2280 
Fälle mit 161 Todesfällen iii de Stadt selbst vorkamen. Es er¬ 
gab sich hinsichtlich der Stärke des Impfschutzes folgendes: 
Es starben von früher Geimpften mit einer Impfnarbe 7,73 pCt, 
mit 2 Narben 4,70 pCt, mit 3 Narben 1,95 pCt., mit 4 oder mehr 
Narben 0,55 pCt.; von angeblich Geimpften, aber ohne Narben, 
starben 23,57 pCt. Hanna fand ferner, daß nicht auf einmal, 
sondern allmählich fortschreitend, der Einfluß der Vakzination 
auf die Entwicklung der bereits im Gang befindlichen Pocken¬ 
krankheit sich geltend macht, und daß 9 Tage nach stattgefun¬ 
dener Vakzination erforderlich sind, um diesen Einfluß zu voller 
Entwicklung zu bringen. Die zunehmende Beeinflussung gibt 
sich dadurch zu erkennen, daß entweder die Pocken gar nicht 
zum Ausbruch kommen, oder daß sie außerordentlich mild auf- 
treten. R. L. 

Chirurgie. 

Prof. Dr. Carl Goebel: Uefeer Arthritis gonorrhoica. (Bei¬ 
träge zur Min. Chir., 1914, 3. Heft, 91. Band.) 

Verf. hatte Gelegenheit, zwei besonders instruktive Fälle 
mit Arthigon zu behandeln, deren ausführliche Besprechung ihm 
gerade deshalb angebracht erscheint, weil die Arthigonbehand- 
lung in dem therapeutischen Arsenal der Praktiker ihm noch 
nicht die Rolle zu spielen scheint, die ihr zugebilligt werden 
muß. Im ersten Fall handelt es sich um eine Polyarthritis, die 
sich auf Monate erstreckte und schließlich im linken Hüft- (und 
Sprung-) Gelenk lokalisierte. Es bestand äußerst starkes 
Oedem der Weichteile, aber kein Gelenkerguß. Punktion er¬ 
gibt Blut und in diesem mikoskropisch Gonokokken. Nun Ar¬ 
thigon intraglutäal; 7 mal Injektion, alle 5 Tage 2 mal 0,5, 
5 mal 1,0, im ganzen 6,0 in 35 Tagen. Sofortiges Auf hören der 
Schmerzen, so daß die mediko-mechanische Behandlung ein¬ 
geleitet werden konnte, die wegen deutlich beginnender An¬ 
kylose (Röntgenbild) dringend indiziert, aber vorher wegen 
der Schmerzen in keiner Weise auszuführen war. Wesentliche 
Besserung. Die vorhandenen Adhäsionen waren nicht mehr 
ganz zu reparieren. Im zweiten Fall war die Differential¬ 
diagnose nach der Arthigoninjektion durch die Herd- und allge¬ 
meine Reaktion sichergestellt. Bei der jungen, früher schon 
an Lungenspitzenkatarrh behandelten Kranken mußte man zu¬ 
erst an eine tuberkulöse Handgelenksentzündung denken. Sie 
wurde wesentlich gebessert durch die Behandlung, so daß auch 
hier die mediko-mechanische Therapie energischer einsetzen 
konnte. Hier wurden im ganzen 7,0 Arthigon gegeben. In bei¬ 
den Fällen war die Diagnose, wie so oft, erschwert wegen ne¬ 
gativen Erfolges des Genitalsekrets. Die spezifische Wirkung 
trat in beiden Fällen sofort auf und war durch die Aufhebung 
der Schmerzhaftigkeit, besonders im ersten Falle, geradezu ver¬ 
blüffend. _ Kr. 

Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. W. Zuelchaur (Berlin-Buchholz): Ueber Dial-Ciba (Diallyl- 
barbitursäure), ein neues Hypnoticum. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1914, No. 19.) 

Verf. berichtet über Erfahrungen, die er mit dem neuen 
Schlafmittel Dial-Ciba, das von der Gesellschaft für ehern. 
Industrie in Basel in den Handel gebracht wird, bei weiblichen 
Nerven- und Geisteskranken gemacht hat. Dial-Ciba, ist wie 
Veronal ein Derivat der Barbitursäure, nämlich Diallylbarbitur- 
säure-Diallylmalonylharnstoff; es kommt in Tabletten ä 0,1 g 
in den Handel. Es ist in kaltem Wasser sehr wenig, etwas mehr 
in heißem Wasser löslich. Was nun die Dosis anlangt, so er¬ 
wies sich Dial-Ciba bei Schlaflosigkeit infolge von Neurasthe¬ 
nie, Hysterie und ähnlichen nervösen Zuständen in der Dosis 
von 0,1—0,15—0,2 g, also 1—2 Tabletten, als ein Mittel, welches 
einen festen, meist die ganze Nacht hindurch andauernden 
Schlaf herbeiführte. Unangenehme Nebenwirkungen wurden 
fast niemals gesehen, nur wurde hin und wieder von sehr emp¬ 
findlichen Frauen über ganz leichtes Schwindelgefühl am Mor¬ 
gen kurz nach dem Verlassen des Bettes geklagt, welches sich 
aber sehr rasch verlor. Eine schädliche Wirkung auf die 
.Nieren wurde niemals beobachtet. Der Schlaf tritt bis 
% Stunden nach dem Einnehmen des Mittels ein, ist fest, meist 


traumlos und erquickend. — Was nun die eigentlichen Psy¬ 
chosen anlangt, so wurde Dial in Fällen von Dementia praecox, 
Dementia paralytica, zirkulärem Irresein, Angstpsychosen, De¬ 
mentia senilis u. a. zunächst als Sedativum verwendet. Es 
bewährte sich als solches bei dauernden leichten Unruhe¬ 
zuständen in der Dosis 3 mal tägl. 1 Tablette. Bei schweren 
Erregungszuständen ist eine einmalige oder wiederholte Gabe 
von 0,2 g erforderlich. Um bei unruhigen Geisteskranken 
Schlaf zü erzielen, muß man mit 0,2 g Dial beginnen; diese 
Dosis reicht in den meisten Fällen aus, um für eine Reihe von 
Stunden während der Nacht. Ruhe und Schlaf zu erzeugen. Nur 
ganz ausnahmsweise muß man die Dosis auf 0,3—0,4 g steigern. 
— Em .kleiner Nachteil des Dials. ist, daß relativ schnell Ge¬ 
wöhnung eintritt; es empfiehlt sich- dann, das Mittel für einige 
Tage auszusetzen, da nach einer Pause von wenigen Tagen wie¬ 
der die volle Wirkung von Dial-Ciba, hervortritt. 

Dr. H. Goldschmidt (Berlin): Erfahrungen mit Protylin in der 
Kinderpraxis. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 18.) 

Verf. berichtet über Versuche, die er mit Protylin, einer 
Phosphor ei weißverbindung, die in Pulver- oder Tablettenform 
in den Handel kommt, angestellt hat. Er wendet das Präparat 
speziell in der Kinderpraxis an. Seine Domäne ist vor allem 
die Rachitis nebst den damit in Verbindung stehenden Stoff¬ 
wechselstörungen, außerdem leistet es vortreffliche Dienste bei 
Krampfzuständen, wie Tetanie, spasmophiler Diathese und ge¬ 
wissen Formen von Skrofulöse. Den Lebertran hält Verf. nur 
bei schwächlichen und mageren Kindern mit starker Drüsen¬ 
schwellung für geeignet;-bei gut genährten, besonders pastös 
äussehenden Kindern ist dagegen Protylin anzuwenden. R. L. 

Therapie mit biologischen Präparaten. 

Dr. Adolf Kutschera, Ritter von Aichbergen (Innsbruck): Per- 
kutane Tuberkulintherapie. (Münch, med. Wochenschrift, 
1914, No. 18.) 

Verf. empfiehlt zur Bekämpfung der latenten Tuberkulose, 
d. h. von Personen mit positiver Kutanreaktion, die perkutane 
Tuberkulineinreibung; nach P e t r u s c h-k-y.--.-P e t r ü S c. h k y 
hat für diesen Zweck .ein besonderes Linime n t u m t u b e r- 
culinicomposit um hergestellt, welches von der „Hageda“ 
(Handelsgesellschaft Deutscher ' Apotheker in Berlin) in den 
Handel gebracht wird. Von diesem Präparat wird ein Tropfen 
mit dem Daumenballen vom Kranken selbst in die Haut einge¬ 
rieben, bis das Präparat von der Haut vollständig aufgenom¬ 
men ist. Dabei wird mit der Stelle, an welcher eingerieben 
wird, in mehrfachem Turnus gewechselt. Es genügt in der 
Regel, wenn man an den Vorderarmen, Oberarmen und an der 
Brust einreiben läßt, abwechselnd rechts und links. Nur in den 
Fällen von besonderer Hautempfindlichkeit kann man auch noch 
die unteren Extremitäten zur Einreibung verwenden. Wenn 
die 5 fache Verdünnung dieses Präparates, die im Handel 1 M. 
pro Flasche kostet, zu starke Allgemeinreaktion hervorrufen 
sollte, kann man das Präparat weiter mit der 5 fachen Menge 
Glyzerin verdünnen, wodurch eine Verdünnung 1 :25 des Ori¬ 
ginalpräparatserhalten wird. Nach viermaliger Einreibung eines 
Tropfens dieser Verdünnung steigt man auf 2, 3 bis 4 Tropfen; 
nach viermaliger Anwendung von 4 Tropfen laßt man von der 
nächsthöheren Konzentration einen Tropfen einreiben, um auch 
da bis auf 4 Tropfen zu steigen: Die Einreibungen werden 
zweimal in der Woche, bei besonders empfindlichen Personen 
nur einmal in der Woche vorgenommen. In den meisten Fällen 
von manifester Tuberkulose, aber auch in einzelnen Fällen la¬ 
tenter Tuberkulose erfolgt auf die Tuberkulineinreibungen eine 
deutliche Allgemeinreaktion, welche nach 6 bis 24 Stunden auf- 
tritt und sich in erhöhter Mattigkeit, leichter Pulsbeschleuni¬ 
gung, Kopfschmerzen, vermehrtem Auswurf, sehr häufig in 
Schlaflosigkeit, in einzelnen Fällen auch in Schwindel oder 
Brechreiz äußert. Nur einmal trat Fieber nach Tuberkulinein- 
reibung auf, weil die betreffende Kranke entgegen der Vor¬ 
schrift das Tuberkulin in höheren Dosen und täglich eingerie¬ 
ben hatte. Außer den Allgemeinreaktionen treten bei Personen 
mit zarter Haut, namentlich bei solchen mit exsudativer 
Diathese, bei stärkeren Dosen von Alttuberlin Lokalreaktionen 
an der Einreibungsstelle auf, in Form von juckenden, entzünd¬ 
lichen Knötchen in der Umgebung der Haarbälge und dergl. — 
Bei Personen, welche auf die Einreibungen weder eine Lokal- 
noch eine Allgemeinreaktion gezeigt haben, kann die Kur in 
der gleichen steigenden Weise mit der Einreibung von i bis 
4 Tropfen unverdünnten Alttuberkulins abgeschlossen werden. 
Wenn die Maximaldosis erreicht ist, wird die Kur auf 1 bis 
.2 Monate unterbrochen. Daran wird eine neue Etappe der 
Einreibungskur angeschlossen, bei welcher in der Regel weit 
geringere Allgemein- und Lokalreaktionen beobachtet werden. 
Diese Etappen der Behandlung sind mehrmals zu wiederholen. 
Bei latenter Tuberkulose ist nach, Verf, die Kur mindestens 
2 Jahre fortzusetzen, bei manifester Tuberkulose mindestens 
noch 2 Jahre nach Verschwinden der letzten manifesten Erschei- 
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nungen. Verf. hat in dieser Weise 600 barmherzige Schwestern 
in Innsbruck und Zerns, in deren Orden die. Tuberkulose sehr 
verbreitet ist (auf ungefähr 2400 Mitglieder starben bisher 35 bis 
40 jährlich an Tuberkulose), einer Tuberkulineinreibungskur 
unterzogen und hat damit gute Erfolge erzielt. Bei manifester 
Tuberkulose ist diese Behandlung mit der physikalisch-diäteti¬ 
schen Behandlung zu kombinieren. 

Dr. E. Allenbach (Straßburg i. Eis.): Vakzinebehandlung des 
Typhus abdominalis. (Münch, m. Wochenschr., 1914, No. 18.) 

Verf. berichtet aus der medizinischen Universitätsklinik in 
Straßburg über Versuche, den Abdqpninaltyphus mit einer spe¬ 
zifischen Vakzine zu behandeln. Verwendet wurde der im 
bakteriologischen Institut hergestellte Fornetsche Typhusimpf¬ 
stoff. Dieser wird hergestellt, indem man eine in Langendorff- 
scher Salzlösung, der 5 pCt. Pepton zugesetzt ist, gezüchtete 
24 stündige Typhuskultur 55 Minuten auf 55 0 erwärmt und zur 
Entfernung der Abbanprodukte und Peptone einige Tage gegen 
die gleiche Nährflüssigkeit ohne Peptone dialysiert. Behandelt 
wurden 8 Fälle von Abdominaltyphus mit diesem Impfstoff, 
und zwar in folgender Weise: Nach bakteriologischer Bestäti¬ 
gung der Diagnose werden an drei aufeinanderfolgenden Tagen 
abwechselnd in den rechten und linken Vorderarm subkutan 
je 0,5, 1 und 1.5 ccm des Impfstoffs injiziert und die bis dahin 
geübte Pyramidonbehandlung (0,1 Pyramjdon IV 2 stündlich) 
ausgesetzt. Bei allen Patienten trat an der Injektionsstelle 
mäßige Rötung und Schwellung schon nach 6 Stunden, außer¬ 
dem Schmerzhaftigkeit auf Druck und bei Bewegung ein. Die 
Erscheinungen erreichten nach. 24 Stunden ihr Maximum, um 
in den folgenden 24 Stunden, zu verschwinden. Abszeßbildung 
trat in keinem Fall ein, auch Allgemeinerscheinungen wie Er¬ 
brechen und Fiebersteigerung wurden nicht beobachtet. Die 
Injektionen wurden meist zwischen dem 10. und 14. Krankheits¬ 
tag gemacht, nur einmal wurde noch am 26. Tag injiziert. Was 
nun das therapeutische Resultat anlangt, so traten bei 3 Fäl¬ 
len Rezidive und bei 2 Fällen Darmblutungen auf; einer der 
beiden letzteren Fälle kam ad exitum. Rezidive und Kompli¬ 
kationen waren an Zahl nicht geringer als bei den nicht ge¬ 
spritzten Fällen. Ein Einfluß auf das Allgemeinbefinden war 
bei keinem Patienten zu konstatieren. Die Krankheitsdauer 
wurde nicht abgekürzt. Nur die Temperatur sank 3—4 Tage 
nach den Injektionen. R- L. 

Dr. R. Mühsam, dirig. Arzt d. II. chir. Abt. des städt. Kranken¬ 
hauses Moabit in Berlin, und Dr. E. Hayward, Assistent 
d. Abt.: Erfahrungen mit dem Friedmannschen Tuber¬ 
kulosemittel bei chirurgischer Tuberkulose. (Die Therapie 
der Gegenwart, Juni 1914.) 

Die Verff. haben insgesamt 15 Fälle chirurgischer Tuber¬ 
kulosen der neuen Behandlungsmethode unterzogen. Von diesen 
15 Fällen waren 4 geschlossene und 11 offene Tuberkulosen. 
Die geschlossenen Tuberkulosen betrafen drei Knochenerkran¬ 
kungen (Fußgelenk, Kniegelenk, Hüftgelenk und eine freie Pe¬ 
ritonitis tuberculosa). Die 11 offenen Tuberkulosen zerfallen 
in drei Weichteilaffektionen (fistulöse Lymphknotentuberku¬ 
lose), sieben Knochentuberkulosen mit Fistel (Rippe, Fuß¬ 
gelenk, Hüftgelenk, Wirbelsäule, multiple Knochentuberkulose) 
und eine Fistel bei Appendixtuberkulose mit Einbeziehung der 
nächsten Darmabschnitte. 'Von den 15 Fällen sind fünf geheilt 
bezw. gebessert. Vier dieser Heilungen sind aber ungezwungen 
durch die gleichzeitige chirurgische und allgemeine Behandlung 
zu erklären. Der einzige Fall, welcher lediglich durch Fried- 
mannsches Serum wesentlich gebessert ist, ist eine tuber¬ 
kulöse Peritonitis beim Kinde. Gerade bei dieser Art der Er¬ 
krankung ist aber ein genaues Urteil über die tatsächliche 
Besserung des pathologisch-anatomischen Zustandes nicht zu 
geben. In den. übrigen Fällen ist eine günstige Beeinflussung 
nicht vorhanden gewesen. Sowohl der örtliche Befund wie der 
Ällgemeinzustand erlitten keine nennenswerte Aenderung. Die 
Krankheit behielt den Charakter bei, den sie schon vor der In¬ 
jektion gehabt hatte, das heißt, sie blieb mehr oder minder 
konstant oder sie verschlechterte sich. Die Injektion ist mcht 
ungefährlich, die Mittel nicht einwandfrei (Streptokokkennach¬ 
weis). Die meisten Patienten leiden recht erheblich unter den 
unmittelbaren Folgen der Injektion und, kommen zunächst in 
ihrem Allgemeinbefinden zurück. Daneben wurden gelegent¬ 
lich Hämaturie, Durchfälle, Hautausschläg beobachtet. Den 
Schädigungen durch die Injektion stehen keine Vorteile in bezug 
auf Heilaussicht gegenüber. Das Friedmannsehe Mittel ist daher 
ungeeignet und wirkungslos bei der Behandlung chirurgischer 
Tuberkulosen. Kr. 


Physikalische Therapie. ‘ 

Dr. Erich Leschke (Berlin): Ueher die Behandlung von Atem¬ 
lähmungen mit Sauerstoffeinblasung in die Luftröhre. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 18.) 

• Verf-. berichtet über einen Fall, in welchem es ihm gelang, 
bei einer Atemlähmung infolge Landryscher Paralyse bei einem 


16 jährigen Mädchen durch Sauerstoffinsüfflation in die Luft¬ 
röhre nach der Methode von Meitzer und Auer 30 Stun¬ 
den lang die künstliche Atmung aufrecht zu erhalten, bis der 
Tod an Herz- und Gefäßlähmung eintrat. Es wurde in diesem 
Fall das Sauerstoff rohr durch die vorher angelegte Tracheo¬ 
tomieöffnung in die Luftröhre eingeführt. So wurde die Patien¬ 
tin wenigstens vor den Qualen des Erstickungstodes bewahrt. 
Das Prinzip der Methode besteht darin, daß der Sauerstoff in 
einer Bombe unter Ueberdrück zugeführt wird. Verf. wandte 
0,15 Atmosphären an. Hierdurch wird dem Blut bei entfal¬ 
teter, in Inspirationsstellung befindlicher Lunge die genügende 
Menge Sauerstoff zugeführt, und es besteht die Möglichkeit, die 
entstandene Kohlensäure zu entfernen. Die Methode ist ein¬ 
fach. Eine Sauerstoff bombe und ein dünnes Gummirohr von 
~U der Luftröhrendicke sind fast überall zu beschaffen. (Wenn 
eine Sauerstoffbombe nicht zur Hand ist, genügt die Einblasung 
von Luft mit einem Blasebalg durch den Trachealkatheter.) 
Man führt das Gummirohr oder den weichen Katheter mit ab¬ 
geschnittener Spitze durch die Tracheotomiekanüle oder durch 
den Kehlkopf in die Luftröhre, bis man auf einen Widerstand 
im rechten Bronchus stößt. Dann zieht man das Rohr 5 cm 
zurück, fixiert es in dieser Lage durch einen Heftpflasterstreifen 
am Hals und verbindet es mit der Sauerstoffbombe. Zum Feucht¬ 
halten des Sauerstoffs schalte man entweder ein Glasrohr mit 
einem nassen Tupfer oder eine halbgefüllte Wasserflasche mit 
doppelt durchbohrtem Stopfen ein. Den Sauerstoff ström regu¬ 
liert man so, daß die Lungen gerade in Inspirationsstellüng 
gehalten werden. R. L. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Privatdozent Dr. K. Henschen, Oberarzt der chirurgischen Klinik 
und Poliklinik Zürich: Behandlung des varikösen Unter¬ 
schenkelgeschwürs mit der Heussschen Klebrobinde nach 
dem Bayntonschen Verbandprinzip. (Korrespondenzblatt 
für Schweizer Aerzte, 1914, No. 12.) 

Verf. behandelt seit 1% Jahren die varikösen Unter¬ 
schenkelgeschwüre mit ausgezeichnetem Erfolg mit der Heuss¬ 
schen Klebrobinde nach dem Bayntonschen Verbandprinzip. 
Bei der Anlegung des ursprünglichen, von Baynton im Jahre 
1797 angegebenen Ulcusverbandes geht man nach Hoffa so 
vor, daß man die Mitte eines etwa fingerbreiten Heftpflaster¬ 
streifens an der dem Geschwüre entgegengesetzten Seite des 
Gliedes anlegt, jedes Ende des Streifens in eine Hand nimmt 
und nun beide Streifen mit kräftigem Zuge auf der granulieren¬ 
den Fläche kreuzt. Die Streifen müssen IV 2 mal so lang sein 
als der Umfang des Gliedes beträgt; man beginnt am peri¬ 
pheren Rande der zu deckenden Fläche und legt nun die ein¬ 
zelnen Streifen aufsteigend so an, daß sie sich dacliziegelförmig 
zu etwa 2 1-3 decken. 1 Der Verband muß die ganze Geschwürs¬ 
fläche decken, über das Heftpflaster legt man eine dicke Schicht 
Watte und wickelt das ganze mit einer Binde gut ein. Der Ver¬ 
band bleibt 2—5 Tage liegen und wird dann erneuert. 

Die Undurchlässigkeit der Leukoplaste macht indes allzu¬ 
häufige Verbandswechsel notwendig und lockert und zerstört 
damit immer wieder die frisch angebildeten, so empfindlichen 
Ueberhäutungssäume. Diese Nachteile undurchlässiger Pflaster 
umgehen die nach F. v. H e u s s hergestellten porösen Krepp¬ 
rollbinden, welche unter dem Namen Klebrobinden von der 
Fabrik Teufel in Stuttgart in Handel gebracht sind. Die 
Klebemasse ist auf einen sehr elastischen porösen Grundstoff 
auf getragen, dabei reizlos, so daß diese Pflasterbinde in sich 
die Eigenschaften der Leukoplaste mit allen Vorteilen venti¬ 
lierender Verbände vereinigt. 

Der Zeitpunkt für die Anwendung dieser Pflasterbandage 
nach dem Bayntonschen Verbandsprinzip ist erst, dann ge¬ 
kommen, wenn das Geschwür durch eine entsprechende Vor¬ 
behandlung gereinigt ist, saubere Granulationen und beginnende 
Ueberhäutungssäume zeigt. Das Bein wird zunächst mit Hilfe 
eines vom Pat. selbst gehaltenen Bindenzügels 44 bis 14 Stunde 
steil eleviert und die Blutsäule möglichst zentralwärts aus¬ 
massiert. Darnach wird die Pflasterbandage am erhobenen 
Bein genau nach dem oben geschilderten Prinzip des Baynton¬ 
schen Verbandes in dachziegelartig sich deckenden, 4—5 cm 
breiten Einzeltouren angelegt, nachdem die Haut zuvor rasiert 
und mit Aether oder Benzin entfettet und das Geschwür mit 
konzentrierter, wässeriger Kaliumpermanganatlösung ‘"betupft 
worden ist: Bei tief sitzenden Geschwüren wird der Füß unter 
Freilassung der Hacke in den Verband mit auf genommen, bei 
höher gelegenen genügt eine Verbandaüsdehnung : von ‘ den 
Knöcheln an aufwärts bis zum Knie. Der Pflasterverband kann 
2—4—6 Wochen Tiegen bleiben ; darüber kommt am Orte des 
Geschwüres ein Kr ül 1 gaze vor band, welcher das durch die 
Pflasterporen durchqüeilende Sekret aufnimmt und nach Be¬ 
dürfnis zu erneuern ist. Unteres und oberes Ende der Pflaster¬ 
bandage werden je durch einen Leukoplastring abgeschlossen, 
um ein Abblättern der erst nach einiger Zeit fest anklebenden 
Klebrobinde zu verhindern. Das Betupfen des Geschwüres mit 
Kaliumpermangahatlösung kann durch den, porösen Pfläster- 
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Stoff hindurch beim Wechseln des Außenverbandes Öfter 
wiederholt werden. Der Verband bleibt auch nach wochen¬ 
langem Liegen unverrückbar sitzen, komprimiert gleichmäßig 
und macht die Kranken beruflich voll leistungsfähig. K r. 


IV. Tagesgeschichte, 

Stand esangelegenheiten, Medizinal - Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschalten. 

10. Kongress der Deutschen Röntgen-Gesellschaft 

in Berlin vom 19. bis 21. April 1914. 

(Fortsetzung.) 

H. Braun (Solingen): Erfahrungen mit Vorderblenden zum 
Äussehalten der Sekundärstrahlen bei Röntgendurchleuchtungen 
und -aufnahmen (Bucheyeffekt). B. hat das Buckyfilter für Auf¬ 
nahmen und Durchleuchtungen benutzt. Er rühmt es sehr. 
Es muß sich aber zwangsläufig mit der Röhre bewegen, wenn 
es zentriert ist. Es ergab sich, daß es besser wirkt, je dicker 
das Objekt ist, da es dann selbst weniger deutlich in die Er¬ 
scheinung tritt. (Demonstration von Bildern.) 

Silberberg (Berlin): Hilfsmittel zur Röntgenuntersuchung 
der Abdominalorgane. S. demonstriert einen mit einem Leucht¬ 
schirm versehenen Zylinder, der als Hohlkompressorium dient. 

Diskus sion: 

Menzer (Bochum) spricht für das Buckyfilter und wendet 
sich gegen den Distinktor, da durch die Kompression die phy¬ 
siologischen Verhältnisse geändert würden. 

4 Frick (Berlin) lobt das Buckyfilter, weist aber darauf hin, 
daß man auf hellere Quadrate achten müsse, die sich manch¬ 
mal mitten im Magenbild zeigen, andererseits fänden sich auch 
dunklere Felder. 

Bucky (Berlin) erklärt diese Erscheinungen. Die helleren 
Felder haben ihre Ursache in der Metällstrahlung, die aber, 
seitdem mit Blei überzogenes Kupfer benutzt werde, minimal 
geworden sei. Die unregelmäßige Helligkeit sei bedingt durch 
die Rundheit der durchleuchteten Körper. 

Ziegler (Berlin) meint, daß zwangsläufige Befestigung 
nicht nötig sei. Auch er hat die helleren Stellen gesehen. 

Braun (Solingen) weist darauf hin, daß die hellen Felder 
nur bei Aufnahmen, nicht bei der Durchleuchtung, stören. 

Holzknecht (Wien) hält die Kompression in vielen Fällen 
für notwendig, daher sei sein Distinktor bedeutungsvoll. 

B. Walter (Hamburg): Ueber die Wertbemessung der 
Gummischutzstoffe. Der Wert der Gummischutzstoffe liegt 
außer in ihrer absoluten Schutzwirkung in zweiter Linie in 
ihrer Leichtigkeit. W. gibt eine Formel zur Bestimmung der 
spezifischen Leichtigkeit an. Am günstigsten ist in dieser Hin¬ 
sicht das Zinn, so daß ein Panzer aus diesem Stoff vielleicht 
in Frage kommen kann. 

B. Walter (Hamburg): Ueber das Preisverhältnis zwischen 
Radium und Mesothorium. W. stellt unter Zuhilfenahme einer 
Formel fest, daß ein Mesothoriumpräparat -/ 3 Wert eines gleich 
starken Radiumpräparates hat. 

Bucky (Berlin): Das Adaptometer, ein Instrument zur 
Messung der Adaption des menschlichen Auges an 
die Dunkelheit. Das Instrument besteht aus einer regulier¬ 
baren Glühlampe, die sich hinter einer Grünscheibe befindet. 
Sie kann erst nach Adaption des Auges gesehen werden. (De¬ 
monstration des Apparates.) 

G. Grossmann (Charlottenburg): Kritische Betrachtungen 
über die heutigen Dosimeter. Wenn die im Prüfkörper ge¬ 
messenen Veränderungen ein physikalisch richtiges Maß der 
Oberflächendosis der der gleichen Strahlung ausgesetzten Haut 
darstellen, so müssen drei Hauptbedingungen erfüllt sein: die 
vom Prüfkörper aufgefangene Dosis muß der Oberflächendosis 
proportional sein, es müssen stets die gleichen Bruchteile der 
vom Prüfkörper aufgefangenen Dosis in eine meßbare Energie 
umgeformt werden; die im Prüfkörper eintretende Verände¬ 
rung muß ein eindeutiges Maß jener Energie darstellen. G. be¬ 
spricht dann die Gesetze, nach denen diese Veränderungen ein- 
treten. Am besten entspricht ihnen das Jonoquantimeter, Sa- 
bouraud-Noire nur annähernd, der Kienböckstreifen gar nicht. 
Es kann heute noch nicht mit voller Bestimmtheit gesagt wer¬ 
den, daß das Jonoquantimeter ein absolut sicheres Meßinstru¬ 
ment darstellt, aber es ist sehr wahrscheinlich, daß es für alle 
Strahlenarten anwendbar ist. 

Immelmann und Schütze (Berlin): Praktische Erfahrungen 
mit dem Fürstenauschen Intensimeter. Das Fürstenaus che In¬ 
tensimeter baut sich auf der Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf Selen auf — es ist ein Dosierungsinstrument für Bestrahlung 
und Diagnose. Die Hauptbestandteile sind eine Zeigerskala 
und eine Auffangedose, die Selen enthält; diese wird mit¬ 
bestrahlt; sie steht durch eine Leitungsschnur mit der Zeiger¬ 
skala in Verbindung, die im Schutzhaus auf gestellt werden 
kann. Die Skala ist in Beziehung gesetzt zu dem alten Meß¬ 
verfahren. Das Instrument soll schnell und genau arbeiten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berlin. Im Hinblick auf die in Kriegszeiten erhöhte 
Gefahr der Infektion hat der Minister des Innern durch Erlaß 
vom 7. August d. J. angeordnet, den Aerzten und Pflegepersonen 
zu empfehlen, sich freiwillig der Typhusschutzimpfung zu unter¬ 
ziehen. Typhusimpfstoff wird von dem Königlichen Institut 
für Infektionskrankheiten „Robert Koch“, Berlin N. 89, Föhrer- 
straße, bereitgehalten und mit Gebrauchsanweisung unentgelt¬ 
lich abgegeben. — Der InqÄstoff besteht äus einer 0,25 Prozent 
Trikresol enthaltenden, auf Sterilität geprüften Aufschwem¬ 
mung von abgetöteten Typhusbacillen in physiologischer Koch¬ 
salzlösung. 

— Bakteriologisch geschulte Aerzte, welche 
nicht militärpflichtig sind, werden für den Dienst in den König¬ 
lichen Medizinaluntersuchungsämtern und hygienischen Insti¬ 
tuten sofort gesucht. 

Anmeldungen in der Medizinalabteilung des Ministeriums 
der Innern in Berlin, Schädowstr. 10. 


Umversitätswesen, Personalnachrichten. 

Frankfurt a. M. Erst 85 Jahre alt, starb m 
der vorigen Woche der Chemiker Prof. Dr. A. 
B e r t h e i m , der sich als Mitarbeiter von Ge¬ 
heimrat Paul Ehrlich einen Namen gemacht hat. Er er¬ 
lag in Berlin, wohin er siph als Heerespflichtiger begeben hatte, 
einem Unfall, — Der Verstorbene hat zuerst die chemische Kon¬ 
stitution des Atoxyls richtig erkannt; später gelang ihm 
die Darstellung der jetzt als Salvarsan überall therapeutisch 
verwendeten Arsenverbindung. 

Straß.burg. Prof. Dr. Ph. Kuhn, der bekannte Tro¬ 
penpathologe, hat sich für Hygiene und Bakteriologie habilitiert. 

Zürich. Privatdozent Dr. Karl Henschen, Sekun¬ 
därarzt der chirurgischen Universitätsklinik, hat den Professor¬ 
titel erhalten. 


Verschiedenes. 

Elberfeld. Die Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer 
& Co. (Elberfeld und Leverkusen) haben in ihrem großen Ver¬ 
waltungsgebäude in Leverkusen ein Hilfslazarett einge¬ 
richtet. Es enthält vorläufig 250 Betten mit allem Zubehör, 
Operationszimmer, Verbandszimmer und den nötigen Verpfle¬ 
gungseinrichtungen. Vier Aerzte, Pflegepersonal, Verbands¬ 
stoffe stehen zur Verfügung. Die Verwundeten können mit 
der Kleinbahn und Fabrikbahn der Farbenfabriken direkt an 
das mit Aufzügen versehene Gebäude herangeschafft werden. 
Man ist damit beschäftigt, noch ein zweites Hilfslazarett mit 
ebenfalls 250 Betten einzurichten. Beide sind mit allem Zu¬ 
behör, ärztlicher Behandlung und voller Verpflegung dem 
Roten Kreuz zur Verfügung gestellt worden. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adlerorden 3. K1. mit 
der König 1. Krone: Med.-Rat Prof. Dr. Kruken- 
b e r g, dirigierender Oberarzt am Herzogi. Krankenhause in 
Braunschweig. 

Roter Adlerorden 4. Kl.: Königl. bayerischer Ober¬ 
stabsarzt Dr. Schmitt, Regimentsarzt des 2. Fußartillerie¬ 
regiments. 

Königl. Kronenorden 3. Kl.: Königl. bayerischer Gene¬ 
raloberarzt Dr. Fruth, Garnisonarzt in München; Königl. 
württemb. Generaloberarzt Dr. Hopfengärtner, Divi¬ 
sionsarzt der 38. Division, bisher im Kriegsministerium. 

Zum Dr. m e d. promoviert: W. Gordon in Hildes¬ 
heim. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Wo Muttermilch und Ammenbrust fehlen, wo schwere 
Darmstörungen bereits aufgetreten sind, sowie in der Zeit der 
Rekonvaleszenz ist „Kufeke“ nach Dr. R. Vogel, Sekundar- 
arzt des Kronprinz-Rudolf-Kinderspitals in Wien, ein schwer 
entbehrliches Nähr- und Kräftigungsmittel für Säuglinge und 
ältere Kinder. Auch die heranwachsende, schulpflichtige Ju¬ 
gend bietet zahlreiche Indikationen für die Anwendung des 
Präparates. Unter seinen Vorteilen sind besonders die hohe 
Nährkraft, die leichte Verdaulichkeit, seine Haltbarkeit und der 
billige Preis hervorzuheben. (Oesterr. Aerztezeitung, Wien, 
Heft 5, Jahrgang VI: Ueber die Verwendung von „Kufeke“). 
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I. Originalmitteiiungen. 

Die Arzneimittel der lateinischen Küche und 
der Appetit. 

Beitrag zur Sternbergschen Entfettungskur. 

Von 

Wilhelm Sternberg (Berlin). 

Nicht wenig seltsam ist der Gang der Entwicklung, den 
die diätetische Therapie und ihre Technik, die diätetische 
Küche, genommen haben. Trotz der praktisch überwiegen¬ 
den Bedeutung gilt die diätetische Therapie heute schon 
kaum mehr als selbständige Disziplin. Teils hat die phy¬ 
sikalische Therapie, teils die Chemie die Diätetik ins 
Schlepptau genommen. 

Die „Zeitschrift für diätetische und physikalische The¬ 
rapie“ hat sich in eine „Zeitschrift für physikalische und diä¬ 
tetische Therapie“ gewandelt. Meist wird die Diättherapie 
heutzutage gemeinsam mit der physikalischen Therapie ab¬ 
gehandelt So kommt es, daß in der SammlungQ „Physi¬ 
kalische Therapie in Einzeldarstellungen“ auch die diäte¬ 
tische Therapie untergebracht werden konnte, die diä¬ 
tetische Therapie vollends bei nicht weniger als 
vier verschiedenen Gelegenheiten, die sich auf Stoff¬ 
wechsel und Ernährung beziehen: die diätetische Therapie 
der Gicht [Munter 2 )], der Zuckerkrankheit [Mun¬ 
ter 3 )], auch die der Fettsucht [Strasser 4 )], selbst die 
Grundlage der Ernährungstherapie [Albu 5 )]. Ebenso 
wie in dieser Sammlung „Physikalische Therapie“ ist die 
Behandlung der Fettsucht ein zweites Mal im „Handbuch 
der physikalischen Therapie“ von Goldscheider und 
Jacob durch Weintraud 6 ) bearbeitet worden. Und 
doch gehört, streng logisch 7 ) genommen, nichts weniger 
zusammen, als die physikalische und diätetische Therapie. 

Anderseits hat es die „Hypertrophie der Chemie“, wie 
Rubner das Ueberwiegen der chemischen Betrachtungs¬ 
weise in der Klinik nennt, zu Wege gebracht, daß die Diä¬ 
tetik heutzutage nichts anderes ist als die Magd der Chemie. 
Das liegt daran, daß das Streben nach Exaktheit auch die 
Faktoren von Nahrung und Ernährung in Zahlen zwängen 
möchte. Das ist die Macht der Zahl. Als wenn nicht für 
Nahrung und Ernährung, besonders für die Küche gerade 
qualitative Faktoren, also gerade Momente der Qualitäten, 


x ) Herausgegeben von Julian Marcuse nncl A. Strasser. 

2 ) Physikal. u. diät. Therapie der Gicht, H. 13. 

3 ) Physikal. u. diät. Therapie der Zuckerbarnruhr, H. 14. 

4 ) Physikal. Therapie der Fettsucht, H. 16. 

5 ) Grundzüge der Ernährungstherapie, 26. 

6 ) Physikal. Therapie der Fettsucht. 

7 ) Eine neue Entfettungskur mittels diätetischer Küche. Fortschr. 
der Medizin, 1911, No. 51— 52. 


weniger Quantitatives, ausschlaggebend wären, worauf ich 8 ) 
so oft hingewiesen habe. „Wie die Chemie eine exakte 
Wissenschaft erst geworden ist, als in ihr die Wage Denken 
und Handeln beherrschte, so hat auch die Diätetik der 
Wage das Wesentlichste zu danken.“ So meint Berg¬ 
mann 9 ). Dementsprechend behandelt Bergmann die 
Fettsucht im „Handbuch der Biochemie“ 10 ). Das ist ein 
prinzipieller Fehler. 

Um so seltsamer ist dann aber die Tatsache, daß die 
chemische Therapie, die Arzneibehandlung, noch niemals 
den Arzneischatz zur Behandlung Fettsüchtiger verwandt 
hat. Dabei erweisen sich die meisten Arzneien äußerst 
dankbar zu Entfettungskuren, aus dem einfachen Grunde, 
weil sie auf die Nahrungsbedürfnisse, zumal auf den Ap¬ 
petit, wirken. Die Arzneien verlegen nämlich den Appetit 
und sind daher vorzügliche Zehrmittel. Und sie verlegen 
den Appetit schon deswegen, weil sie unschmackhaft oder 
von widerlichem Geschmack sind. Alle Arzneimittel zeich¬ 
nen sich durch einen Ungeschmack aus. Ich 11 ) habe das 
bereits dargelegt. Es gibt keine einzige Arznei, an der 
Kinder oder auch nur Tiere naschen und lecken. Selbst 
Tiere, die nicht wählerisch sind, verabscheuen jedes Mittel 
aus der Offizin. Daher bedarf es ja eben der zahlreichen 
Geschmackskorrigentia, über die man seit altersher in der 
Pharmazie allerorten, sogar in der Veterinärmedizin, ver¬ 
fügt. Geschmack, Wohlgeschmack, Ungeschmack und Ekel¬ 
geschmack wirken auf Appetit, Appetitlosigkeit, Ekelge¬ 
fühl. Bedingt schon die Krankheit an sich meist Appetit¬ 
losigkeit, so wird diese noch vermehrt durch die Medika¬ 
mente, welche gegen die Grundkrankheit in Anwendung 
gebracht werden. Viele Arzneien wirken mehr oder weniger 
auf den Magen, manche werden in den Magen-Darmkanal 
ausgeschieden und vermehren so indirekt noch die Appetit¬ 
losigkeit. Kann doch auf diesem Wege, vom Magen aus, 
sogar Brechen, Brechneigung, Ekel erregt werden durch die 
Vomitiva und Nauseosa. Daher halte ich die Arzneimittel 
bei Anorexie für kontraindiziert. Ganz gewiß entsteht ein 
hoher Grad von Appetitlosigkeit bei einer längere Zeit hin¬ 
durch fortgesetzten Einnahme von mehreren verschiedenen 
Arzneien. 

Man hat zwar noch nicht experimentell den Nachweis 
beim Tiere geführt, daß nach Resorption von mehreren 
Medikamenten die Freßlust nachläßt. Allein es ist sicher, 
daß sogar der Mensch, auch wenn er ganz gesund zu expe- 

8 ) Diät und Küche. Würzbure:, S. 388. 

9 ) Prof. v. Bergmann: Praktische'Ergebnisse aus dem Gebiete 
der inneren Medizin. Neuere Gesichtspunkte hei Entfettungskuren. 
Berliner klin. Wochenschrift, 1911, No. 14, S. 7. 

10 j Carl Oppenheimer: Handbuch der Biochemie des Menschen 
und der Tiere, 1908, Bd. 4, S. 208 — 237. 

u ) Arznei und Appetit, Therapie der Gegenwart, Dez. 1907. 
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rimentellen Zwecken ein oder gar mehrere Arzneimittel, 
fortgesetzt zumal, zu sich nimmt, Einbuße an Eßlust er¬ 
leidet. Dennoch wird dagegen oft noch in der Therapie 
gefehlt. 

In einem modernen, komfortablen Krankenhaus von 
Groß-Berlin erhielt eine meiner Kranken seit vielen Wochen 
fast ununterbrochen täglich 4—7 Arzneien zugleich: 1. Se- 
nega und Jod alle zwei Stunden, 2. Chinatropfen für den 
Appetit dreimal täglich, 3. Kodein zweimal täglich, 4. Ve- 
ronal, 5. Atropininhalationen zweimal täglich, 6. dabei wer¬ 
den Stramoniumräucherungen noch vorgenommen, 7. außer¬ 
dem ging der Arzt überdies damit um, Atropin innerlich zu 
verabreichen. 

Daß nicht einmal der stärkste Mann, selbst 
nicht bei kräftigstem Magen, den Appetit dabei be¬ 
halten kann, ist eine so alltägliche Erfahrung, daß man 
nicht einmal Mediziner zu- sein braucht, um das zu wissen. 
Tatsächlich hat es auch die Patientin selber längst erkannt, 
worin die Ursache ihrer Appetitlosigkeit gelegen war, und 
hatte ganz von selbst darauf gesehen, die vielen Arzneien 
trotz der Anweisungen des behandelnden Arztes zu mei¬ 
den, wenn es nur irgend anging. (Schluß folgt.) 


unter dem stehengebliebenen Bestandteile medialwärts verla¬ 
gert und möglichst medial an der Tibia verankert. Zu diesem 
Zwecke wird deren Periost in Gestalt eines Brückenlappens 
eventuell unter Mitnahme von etwas Knochen aufgehoben, das. 
Ligament darunter durchgeleitet und jenseits unter starker 
Spannung vernäht. Durch den so gebildeten straffen Zügel 
sichert man die Patella gegen das Abgleiten nach außen. Die 
stehengebliebene Bandhälfte erscheint nach der Fixierung ge¬ 
wöhnlich stark erschlafft, sie wird zweckmäßig dadurch ange¬ 
spannt, daß man sie in einer Falte aufhebt und diese am Apex 
patellae festnäht. Als Hilfsoperation empfiehlt Verf., je nach dem 
Befund im Einzelfall, Osteotomie des Femur, Raffung der media¬ 
len Gelenkkapselpartie, Fixation des Sartorius oder eines an¬ 
dern medial gelegenen Muskels am Innenrande der Patella. Die 
Ruhigstellung im Verbände dauert drei Wochen, falls nicht eine 
Osteotomie gemacht werden mußte. Kr. 

Dr. Berthold Goldberg (Wildungen): Die Behandlung schwerer 

Harnröhrenverengerungen bei Syphilis. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1914, No. 18.) 

Harnröhrenstrikturen, die durch ein Ulcus specificum der 
Harnröhre entstanden. sind, sind sehr selten. Verf. berichtet 
über einen derartigen Fall. Bei einem 50 jährigen Manne, der 
einen Primäreffekt in der Harnröhrenöffnung sich zugezogen 
hatte, entstand trotz ausgiebiger Schmierkur eine immer fort¬ 
schreitende Verengerung der Harnröhrenöffnung durch Narben- 


II. Referate. 

Allgemeine Pathologie. 

Dr. Paul Hüssy (Basel): Zur klinischen Bedeutung der Vita¬ 
mine. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 18.) 

Nach neueren Untersuchungen beruhen gewisse Krank¬ 
heiten, besonders Beriberi, Pellagra und Skorbut, 
auf dem Mangel an gewissen lebenswichtigen Stoffen in der 
Nahrung, welche man nach Casimir Funk als Vitamine 
bezeichnet. Beriberi entsteht z. B. durch einseitige Ernährung 
mit überschliffenem Reis, welcher, seiner Fruchthäute beraubt, 
fast nur aus Stärke besteht. In den Fruchthäuten befindet sich 
das Reis-Vitamin. Die Vitamine sind im Tier- mid Pflanzen¬ 
reich sehr verbreitet; Milch, Butter, Hefe, frisches Obst, Kar¬ 
toffeln enthalten sie. Die Zufuhr von vitaminischer Nahrung 
heilt die obengenannten Krankheiten. Es war nun von Inter¬ 
esse, festzustellen, ob die Zufuhr von Vitaminen auch bei an¬ 
deren Ernährungsstörungen und deren Folgen von Nutzen ist, 
also bei allgemeinen Erschöpfung^- und'Schwächezuständen, in 
der Rekonvaleszenz von anderen Krankheiten usw. Verf. stellte 
derartige Versuche an, und zwar mit einem von der Gesell¬ 
schaft für chemische Industrie in Basel dargestellten Präparate 
0 r y. p a n, welches, aus Reiskleie dargestelft, die Schutzkörper 
gegen Beriberi, also Vitamine, enthält. Es ist ein etwas hygro¬ 
skopisches Pulver von angenehmem Geschmack. Verf. gab das 
Orypan, und zwar 3 mal täglich eine Messerspitze, in der gynä¬ 
kologischen Poliklinik einer Anzahl von Frauen, die nach Ge¬ 
burten, Aborten, in der Gravidität oder bei anderen Affektio¬ 
nen (Endometritis, Vaginitis) an Anämie, Appetitlosigkeit, Un¬ 
terernährung usw. litten. Der Erfolg war meist gut. Eine 
günstige Einwirkung des Orypan auf den Appetit und allge¬ 
meinen Ernährungszustand war meist vorhanden. Auch ner¬ 
vöse Schlaflosigkeit wurde gebessert, ebenso andere nervöse Be¬ 
schwerden. Am nachhaltigsten war die Wirkung bei Anämien 
und Schwächezuständen. R. L. 

Chirurgie (einschl. Urologie). 

Prof. Dr. Oscar Vulpius (Heidelberg): Das Dauerresultat nach 
Operation der habituellen und chronischen Verrenkung der 
Kniescheibe. (Medizin. Klinik, 1914, No. 6.) 

Unter den vielen Operationen, welche zur Beseitigung der 
Patellarverschiebung angegeben worden sind, zeichnet sich die 
von Hübscher seinerzeit beschriebene Methode durch ihre 
einleuchtende Idee und ihre einfache Technik aus. Verf. hat 
sie seit einer Reihe von Jahren allein oder kombiniert mit 
Hilfsoperationen regelmäßig angewandt und war mit ihr so zu¬ 
frieden, daß er sich wunderte, von diesem Eingriff in der Lite¬ 
ratur fast nichts zu hören. So legte er sich die Frage vor, ob 
andere Operateure wohl durch Spätrezidive enttäuscht worden 
seien, und beschloß, sich über das Befinden seiner Patienten 
aus den letzten zwei Jahren zu vergewissern. Es handelt sich 
um drei Patienten. Die Nachuntersuchung bei den drei Patien¬ 
ten hat das in die Operation gesetzte Vertrauen als durchaus 
berechtigt erkennen lassen, so daß der Verf. sie als Methode 
der Wahl dringend empfiehlt. Die Operation hat sich mit eini¬ 
gen Modifikationen für Verf. ganz typisch gestaltet: Ein Längs¬ 
schnitt zieht am Innenrand der Patella und des Ligamentum 
patellae proprium bis zur Insertion der letzteren. Das Band 
wird in seiner ganzen Länge sagittal gespalten und so halbiert. 
Die laterale Hälfte wird auf der Tuberositas tibiae abgetrennt, 


gewebe, so daß das Lumen schließlich nur 1 mm betrug. Es 
wurde nach schwieriger Einführung einer Bougie filiforme con- 
ductrice No. 3 und Maisonneuvemesser 23 die interne Urethro- 
tomie ansgeführt. Das Messer durchschnitt nur im Meatus und 
in der Fossa navicularis Narbengewebe und ging weiter glatt 
durch bis zum Blaseneingang. Der weitere Verlauf war gut, 
die Urinentleerung wurde ganz normal. In diesem Fall saß also 
die luetische Striktur nur am Eingang der Harnröhre. — Verf. 
berichtet dann über einen zweiten Fall, wo bei einem 35 jähri¬ 
gen Manne 3 Jahre nachdem er sich bei einem Koitus mit 
Gonorrhoe und Lues infiziert hatte, allmählich eine Verenge¬ 
rung der Harnröhre entstanden war, die schließlich imper¬ 
meabel wurde. Verf. mußte deshalb zunächst 2 mal die supra¬ 
symphysäre Punktion der Blase machen. Nachdem durch Ein¬ 
schieben einer Filiformbougie bis in die Striktur die spontane 
Urinentleerung sich wieder hergestellt hatte, gelang es, ein 
Urethrotomkonduktivbougie nach einigen Tagen einzuführen 
und an der oberen Wand drei Strikturen, eine am Orificium, 
eine in der Mitte der Pars pendula, die engste in der Pars 
membranacea, zu durchschneiden.' Dann wurde weiter di- 
latiert. In diesem Fall war vor der Urethrotomie präparatorisch 
täglich intraglutäal Hydrargyr. salieylic., sowie einmal Fibro- 
lysin injiziert worden. In einem dritten Fall bestand bei einem 
35 jährigen Manne, der früher Gonorrhoe und Lues gehabt 
hatte, eine nur mäßige Striktur und trotzdem eine fortschrei¬ 
tende Erschwerung der Blasenentleerung, so daß nach jeder 
Entleerung fast 2 / 3 Resturin in der Blase blieb. Es gelang hier 
durch schonende Katheterentleerungen der Blase in Verbindung 
mit antiluetischer Behandlung die normale Blasenfunktion 
wieder herzustellen. Verf. empfiehlt, Personen mit Harnröhren¬ 
verengungen, die früher Lues hatten, stets zuerst energisch 
antiluetisch und alsdann milde mechanisch zu behandeln. 

_ R. L. 

Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. M. Saenger (Magdeburg): Ueber Gefäß- und Herzmittel 
bei Bronchialkatarrh. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, 
No. 18.) 

Verf. hat schon vor mehr als 20 Jahren gefunden, daß das 
Fluidextrakt der Hydrastis canadensis bei Bronchialkatarrh mit 
zähem, schleimig-eitrigem Auswurf in der Dosis von 20 bis 
25 Tropfen, 3 mal täglich, günstig wirkt, indem es die Expek¬ 
toration erleichtert, den Auswurf in seiner Beschaffenheit 
bessert, ihn verringert und in manchen Fällen ganz zum Ver¬ 
schwinden bringt. Später zeigte sich, daß Hydrastinum 
muriaticum noch zuverlässiger wirkt, und zwar in 5proz. 
Lösung (3 mal tägl. 10 Tropfen). Später fand Verf., daß auch 
andere Gefäße und Herzmittel günstig bei Bronchitis wirken. 
So bewirken Adrenalin, Renoform solut, Suprarenin in der 
Dosis von 3 mal täglich 10 Tropfen der offizineilen Lösung 
1 :1000 eine schnell eintretende wesentliche Erleichterung der 
Expektoration, eine stetige Besserung der Beschaffenheit des 
Auswurfs, eine Abnahme seiner Menge und ein Nachlassen des 
Hustens. Die gleichen Eigenschaften, nur in ausgesprochene¬ 
rem Maße, besitzt das Koffein und seine Salze, besonders das 
Coffein, natriobenzoieum. Die wirksame Dosis bei einer Lösung 
5 :10 Wasser beträgt im Durchschnitt 3 mal täglich 10 Tropfen, 
Bei lange fortgesetztem Gebrauch führt die Anwendung von 
Hydrastis manchmal zu Blutspeien; dagegen machen sich bei 
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den Nebennierenpräparaten und beim Koffein kaum jemals un¬ 
erwünschte Nebenwirkungen bemerkbar. Die günstige Wir¬ 
kung der genannten Mittel beim Bronchialkatarrh ist nach Verf. 
teils auf eine Verengerung der Gefäße, teils auf eine Kräftigung 
der Herztätigkeit zurückzuführen, welche der Entstehung ört¬ 
licher Kreislaufstörungen entgegenwirkt. In ähnlicher Weise 
erklärt sich nach Verf. auch die Tatsache, daß die Nebennieren¬ 
präparate ebenso wie Koffein und Digitalis bei der Bekämpfung 
von Asthmaanfällen gute Dienste leisten. R. L. 

Regierungsrat Dr. Markt (Triest): Untersuchungen über Eusi- 
tin, ein neues Mittel zur Bekämpfung des Hungergefühls hei 
Behandlung der Fettsucht. (Wiener medizin. Wochenschr., 
1914, No. 22.) 

Bei der Fettsucht handelt es sich um pathologische Zu¬ 
stände, die zumeist mit einem abnormal gesteigerten Hunger¬ 
gefühl einhergehen, welches mit der theoretisch als ausreichend 
berechneten Nahrungsmenge nicht zu befriedigen ist. Vor 
kurzer Zeit wurde ein neues Präparat unter der Bezeichnung 
Eusitin auf den Markt gebracht, welches aus den Schleimstoffen 
einer Malvazeenpflanze (Althaea ros. syr.) hergestellt, nach 
klinischen Erfahrungen das Hungergefühl in hervorragender 
Weise herabsetzen soll. Verf. hat Untersuchungen über die 
Wirksamkeit des Eusitin angestellt und kommt zu dem Ergeb¬ 
nisse, daß das Eusitin ein vollkommen unschädliches Präparat 
ist, welches die Empfindlichkeit der Schleimhäute für Reize her¬ 
absetzt und infolge dieser Wirkung zur Milderung des Hunger¬ 
gefühls bei Entfettungskuren Beachtung verdient. 

Dr. med. W. Jüngerich, Spezialarzt f. Magen- und Darmkrank¬ 
heiten: Azetonalzäpfchen bei der Proctitisbehandlung. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1914, No. 8.) 

Bei der Behandlung der Proctitis ist in aku¬ 
ten fieberhaften Fällen in den ersten Tagen Ru¬ 
higstellung des katarrhalisch affizierten Exkretions¬ 
organes durch Bettruhe, zugleich Bekämpfung der 
Schmerzen durch heiße Sitzbäder und Opium oder Belladonna 
angezeigt. Späterhin wird man daran denken, die erkrankte 
Schleimhaut umzustimmen, die Geschwürsbildung zur Abhei¬ 
lung zu bringen. Die lokale Behandlung ist eine mannigfache. 
Von der feuchten Behandlung mit desinfizierend-adstringieren- 
den Spülungen ist man in letzter Zeit zu trockenen mit Pulver¬ 
einblasungen (speziell mit Bol. alba, Lenicet oder anderen Prä¬ 
paraten der Tonerde) übergegangen, die auch bei der Abhei¬ 
lung der Proctitis gute Erfolge zeitigten. So gut diese Behand¬ 
lung ist, so erfordert sie doch viel Zeit und ist für die meisten 
Patienten, speziell der vom Erwerbsleben besonders abhängi¬ 
gen Kassenklientel, äußerst umständlich und unbequem. Von 
diesem Gesichtspunkte ausgehend, hat Verf. in mehreren Fäl¬ 
len von Proctitis, bei denen eine tägliche Lokalbehandlung nicht 
möglich war, die von Athenstädt und Redeker herge¬ 
stellten Azetonalzäpfchen verwandt, welche als wirksames Des- 
infiziens und Adstringens die essigsaure Tonerde (AIsol) in 
2 proz. und 10 proz. Azeton-Chloroform-Salizylsäureester enthal¬ 
ten. Bei ihrer Anwendung ist nebenbei eine sehr gute an¬ 
ästhesierende Wirkung zu konstatieren. K r. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2 2. Juli 1914. 

Vor der Tagesordnung. 

Totale Alopecie nach Trauma. 

Herr Erwin Franck demonstriert einen 47jälirigen Mann, 
bei dem sich nach einem Unfall (mehrfacher Rippenbruch durch 
Fall) ein vollständiger Haarausfall (einschließlich Wimpern 
usw.) entwickelt hatte. Die Alopecie wurde von der Versiche¬ 
rungsbehörde als Unfallsfolge anerkannt. 

Tagesordnung: 

Situs der Thoraxeingeweide bei spitzwinkliger Kyphose. 

Herr Hans Virchow: Die Kyphose befand sich am 7. Brust¬ 
wirbel. Dabei keine Skoliose. Demonstration des mit For¬ 
malin-Alkohol gehärteten Präparats. Nebenbefund: Hyper¬ 
trophie des Herzens. 

Ein neuer Apparat zur Refraktionsbestimmung bei Schulkindern. 

Herr Krusiüs und Herr Borehardt: 

Herr Krusius demonstriert, einen neuen Apparat, der 
dazu bestimmt ist, ohne Verwendung von Leseproben bei 
Massenuntersuchungen in Schulen, bei Musterungen und bei 
der Nachprüfung von verordneten Augengläsern rasch und 
fehlerfrei qualitativ jegliche sphärische oder astigmatische Re¬ 
fraktionsanomalie festzustellen. 

Der Apparat, ein Patentschutz der Firma Nitsche & 
Günther in Rathenow*), ist nach dem Prinzip 

*) Preis 30,— M., für den Grossisten 24,— M. 


der Prismenoptometer konstruiert; das aus dem zu 
untersuchenden Auge entstammend gedachte Strah¬ 
lenbüschel wird durch zwei mit der Kante an- 
einanderstoßende Prismen längs des Achsenstrahlers in 
zwei in sich nicht veränderte, zueinander aber n un mehr 
divergierende Teilstrahlenbündel zerlegt. Eine von diesem 
Auge durch das Doppelprisma fixierte Marke erscheint also 
verdoppelt. Bei bestimmtem Prismenwinkel und Abstand der 
Marke wird der Abstand dieser Verdoppelung einzig von der 
Vergenz des dem untersuchten Auge entstammenden Strahlen¬ 
büschels abhängen, so daß bei entsprechender Einstellung ein 
emmetropes Auge die Marken sich gerade berühren, ein myopes 
dieselben sich überdecken und ein hyperopisches dieselben 
durch einen Zwischenraum getrennt sieht. Je nach der Rich¬ 
tung der zusammenstoßenden geraden Prismenkanten läßt sich 
die Refraktion der dazu senkrechten Meridianschnitte des Auges 
bestimmen, wodurch auch jeder Unterschied derselben als 
Astigmatismus qualitativ feststellbar ist. Während bei frühe¬ 
ren Konstruktionen eine Myopie-Diagnose durch die Ueber- 
deckung der beiden Markenbilder zu einem einzigen schon bei 
mittleren Ametropien versagen mußte, da die Patienten das 
gesehene Markenbild nicht als aus zwei Einheiten bestehend 
erkennen konnten, werden bei diesem neuen En-Gee-Opto- 
meter durch Komplementärfärbung der Prismen die Marken¬ 
doppelbilder ebenfalls komplementär gefärbt und bleiben trotz 
Ueberdeckung und Zerstreuungskreisen als zwei verschieden¬ 
farbige und nur im Bereiche der Ueberdeckung weiße Bilder 
kenntlich, so daß auch die befangensten und ungeübtesten Be¬ 
obachter, wie jüngere Kinder, an Hand eines Modelles mit zwei 
Farbplättchen, zeigen können, wie ihnen die Bilder erscheinen. 

Durch das richtige Augenglas werden auch am Optometer 
die Doppelbilder zu der der Emmetropie entsprechenden Be¬ 
rührung gebracht, es kann daher damit sowohl ein früher ver- 
ordnetes Augenglas nachgeprüft, wie auch ein solches quanti¬ 
tativ bestimmt werden. 

Herr Borchardt berichtet anschließend über sehr gün¬ 
stige Erfahrungen, die er in seiner Tätigkeit als Schularzt bei 
Charlottenburger jüngeren Schulkindern mit diesem Apparate 
und dem erwähnten Farbkreismodell gemacht hat. 

Es konnten die präzisen optometrischen Befunde, die jeder, 
auch der nicht spezialisierte Arzt, ja selbst der intelligente Laie, 
leicht erheben kann, in vielen Fällen an den schon verordneten 
Brillen auf das genaueste nachgeprüft werden. 

Beide Vortragende betonen, daß dieser Apparat für den 
beamteten Arzt, den Schularzt und den Militärarzt eine ganz 
außerordentliche Erleichterung und Vereinfachung der sonst so 
langwierigen qualitativen Refraktionsbestimmung bedeute, die 
auch bei dem primitivsten Menschenmaterial nicht versage. Da 
zumal in der Neuzeit die Aufgabe, aus größeren Menschen¬ 
reihen rasch und zuverlässig die Emmetropen von den Ame- 
tropen zu scheiden, immer brennender geworden ist, so stelle 
dieser handliche Apparat für die zum Teil ja von Staats wegen 
verlangten Massenuntersuchungen in Heer und Schule das ge¬ 
eignetste und fast einzige Hilfsmittel dar. 

(Bericht der Vortragenden.) 

Die Untersuchung des Magens mittels Sekretionskurven. 

Herr Max Skalier: 1. Das Probefrühstück ergibt nicht 
immer ein getreues Bild der Azidität des Magensaftes, auch im 
Moment der Ausheberung nicht. An sich beweisen die 
1 itrationsaziditäten nichts für den wirklichen Säurewert — die 
Wasserstoffionenkonzentration — des Magensaftes. Für die 
•Therapie viel schlimmer jedoch ist es, daß das Probefrühstück 
nur ein sehr unvollkommenes und häufig sogar direkt falsches 
Bild von der Tätigkeit des Magens liefert. 

2. Fast alle Fortschritte der letzten Jahre in der Erkenntnis 
der Magenfunktionen verdanken wir Pawlowschen Methoden. 
Diese Methoden lassen sich nicht unmittelbar auf den Menschen 
übertragen, weil ihnen der Vergleich der reaktiven Saft- 
m engen zugrunde liegt, und das ist in der Praxis nicht fest¬ 
zustellen. Wir bekommen aber dieselben Resultate durch Fest¬ 
stellung des Ablaufs der Saftsekretion des Magens. 

3. Der Ablauf der Saftsekretion wird festgeste’llt durch eine 
Verweilsonde, aus der alle fünf Minuten eine Probe extrahiert 
wird. Vortragender demonstriert die Verweilsonde, die iden¬ 
tisch ist mit der Duodenalsonde. Als Metallkapsel benutzt er 
eme Tantalkapsel, als Probeessen eine Lösung von 5 g Liebigs 
Fleischextrakt in 200 ccm Wasser. Vor dem Probefrühstück 
hat diese Lösung den Vorzug der Homogenität und der starken 
Reizung der Saftsekretion. Sonst ist sie wie dieses überall leicht 
und in gleicher Beschaffenheit herzustellen. 

4. Zur Feststellung der Motilität des Magens gibt Vortra¬ 
gender eine eigene neue Methode an, die ohne jede Schwierig¬ 
keit zugleich mit der Untersuchung der Saftsekretion ausgeführt 
wird. Er setzt dem Probeessen 25 Tropfen Phenolphthalein 
hinzu und stellt nur fest, wann bei der Untersuchung der Aspi¬ 
rationsproben der Farbenumschlag erst eintritt, wenn neue 
Tropfen hinzugesetzt werden. Das ist der Zeitpunkt, wann 
kein Phenolphthalein mehr im Magen ist, bestimmt also die Zeit, 
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zu welcher die Liebigbouillon den Magen verlassen hat. Die 
sekretorische Wirkung des Phenolphthalein und die Resorp¬ 
tionsmöglichkeit hat Vortragender durch experimentelle Ver¬ 
suche an Hunden eruiert. 

5. Von der Schleimproduktion des Magens gibt das Probe¬ 
frühstück eine besonders unzulängliche Vorstellung. Der 
Magenkatarrh ist aber die verbreitetste aller Magenerkrankun¬ 
gen und spielt vermutlich für die Entstehung des Magenkarzi¬ 
noms eine größere Rolle als das Ulcus. Bei der vom Vortra¬ 
genden vorgeschlagenen Methode wird die vermehrte 
Schleimproduktion des Magens in den gewonnenen Aspirations¬ 
proben sehr sinnfällig. 

6. Vortragender demonstriert gewonnene Kurven, die ein 
Bild von der Sekretionsarbeit der motorischen Tätigkeit und 
der Schleimtätigkeit des Magens geben. Er nennt sie Ar¬ 
beitskurven des Magens und versichert, daß die ganze 
Methodik keinen größeren Schwierigkeiten begegnet, als das 
Probefrühstück. 

Aus den wesentlichen Ergebnissen sei folgendes hervor¬ 
gehoben : 

a) Eine postdigestile Sekretion im Magen ist das Normale. 

b) Hyperchlorhydrie fällt zusammen mit der Supersekre¬ 
tion. Es ist zweifelhaft, ob es überhaupt eine Hyperchlorhydrie 
gibt. 

, c) Wie eine Supersekretion normalen Magensaftes, gibt 
es auch eine Supersekretion von hypochlorischem Magensaft. 

d) Die Motilität beim .Magenkatarrh ist keineswegs immer 
beschleunigt, sehr häufig verlangsamt, und bei der Achylie ent¬ 
gegen der Vorstellung, die das Probefrühstück erweckt, schein¬ 
bar regelmäßig ganz erheblich verlangsamt. 

Der Vortragende faßt dahin zusammen: Das Probefrüh¬ 
stück gibt ein unvollkommenes, in. vielen Fällen ein direkt fal¬ 
sches Bild von den Vorgängen im Magen. 

Die vorgeschlagene Anfertigung von Arbeitskurven des 
Magens befriedigt hingegen ausreichend und ist in der Praxis 
nicht wesentlich schwieriger auszuführen, als die Untersuchung 
mittels Probefrühstück. (Bericht des Vortragenden.) 

Diskussion: 

Herr Fuld macht auf einige Fehlerquellen des Sk all er¬ 
sehen Verfahrens aufmerksam (Luftblasen, Rückfluß aus dem 
Darm). 

Herr Bickel erkennt die theoretische Bedeutung der Me¬ 
thode an, zu deren Ergebnissen u. a. die Konstanz des Salz¬ 
säuregehalts des Magensaftes gehört. 

Herr Ullmann bezweifelt den praktisch-diagnostischen Wert 
des Verfahrens wegen der Einseitigkeit der Probenahrung. 

Herr Ehrmann bespricht die Erfahrungen, die er mit einer 
5 Prozent enthaltenden Probenahrung gemacht hat; danach 
braucht vermehrte Sekretion nicht notwendig mit Superazidität 
einherzugehen. 

Herr Messe hat auch Fälle von Subazidität bei Supersekre¬ 
tion gesehen. 

Herr Skalier (Schlußwort). 


IV. Bücherschau. 

Die ärztliche Mission. Zweimonatsschrift des Deutschen In¬ 
stituts für ärztliche Mission und der deutschen Vereine für 
ärztliche Mission. In Verbindung mit Dr. H. Schnitzer 
(Stettin), Chefarzt der Kückenmühler Anstalten, und Privat¬ 
dozent Dr. G. 01 p p , erstem Direktor des Deutschen In¬ 
stituts für ärztliche Mission in Tübingen, herausgegeben von- 
Dr. med. Feldmann, zweitem Direktor des Deutschen 
Instituts für ärztliche Mission in Tübingen. Jährl. 1,60 M. 
(Verlag von C. Bertelsmann in Gütersloh.) 1914, 
Heft 1—4. 

Aus dem Inhalt der uns vorliegenden ersten vier Hefte 
dieses Jahrgangs heben wir hervor die Quellenstudien von Dr. 
Olpp über deutsche Missionsärzte, die Aufsätze über Gelb¬ 
fieber in Westafrika, über Pockenbehandlung bei den Einge¬ 
borenen Deutsch-Ostafrikas sowie endlich die interessanten 
Mitteilungen über ärztliche Missionsarbeit im Himalaya. 


V. Tagesgeschichte 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gresetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Zur Begleitung der Lazarett- und Hilfs¬ 
lazarettzüge bedarf der Kaiserliche Kommissar und Militär- 
inspekteur der freiwilligen Krankenpflege noch weiterer Aerzte. 
Meldungen sind unter Vorlegung der Zeugnisse bei dem ge¬ 
nannten Herrn Kommissar in Berlin NW. 7, Reichstagsgebäude, 
einzureichen. Den Kandidaten, die die ärztliche Notprüfung 
bestanden hauen und den Nachweis führen, daß sie als ärzt¬ 
licher Begleiter eines Lazarettzuges angenommen worden sind, 


w r ird bei Erfüllung der sonstigen Zulassungsbedingungen für die 
ärztliche Prüfung die Approbation als Arzt für das Gebiet des 
Deutschen Reiches alsbald erteilt werden. 

— Freiwillige Aerzte, die sich der Militärverwaltung zur 
Verfügung stellen wollen, haben sich in der Medizinalabteilung 
des Kriegsministeriums in Berlin, Wilhelmstraße, diejenigen, 
die beim Roten Kreuz tätig zu sein wünschen, im Reichstags¬ 
gebäude zu melden. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Folgende Herren sind anläßlich der eingetrete¬ 
nen Vakanzen zu Leitern der städtischen Irrenanstalten er¬ 
nannt worden: Für Dalldorf an Stelle des Herrn Geh. Me¬ 
dizinalrats Sander Herr Geh. Sanitätsrat Dr. Kortum, 
bisher Oberarzt daselbst; für Herzberge an Stelle des 
Herrn Geh. Ober-Medizinalrats Moeli Herr Oberarzt Pro¬ 
fessor Dr. Liepmann aus Dalldorf; für die neue Anstalt 
Buch II Herr Sanitätsrat Dr. Falkenberg, Oberarzt in 
Herzberge. 

München. Prof. Dr. Hubert v. G r a s h e y, der beka nn te 
Psychiater, der eine Reihe von Jahren auch das bayerische Me¬ 
dizinalwesen leitete, ist in der vorigen Woche im 75. Lebens¬ 
jahre gestorben. Er hatte 1865 die ärztliche Approbation er¬ 
langt und sich darauf unter Rinecker und Bernhard 
G u d d e n zum Irrenarzt ausgebildet. Nachdem er sich darauf 
eine Reihe von Jahren als praktischer Irrenarzt, zuletzt als Di¬ 
rektor der Landesirrenanstalt zu Deggendorf, betätigt hatte, 
wurde er 1884 als R i n e c k e r s Nachfolger zur Leit ung der 
psychiatrischen Universitätsklinik nach Würzburg und 
von dort 1886 nach dem tragischen Tode seines 
Lehrers und Schwiegervaters Gudden als dessen 
Nachfolger nach München berufen. 1896 gab er seine 
Stellung als Universitätslehrer auf, um als Nachfolger von F. v. 
Ker sehe ns feiner als Ministerialrat an die Spitze des 
bayerischen Medizinalwesens zu treten. In dieser Stellung 
wirkte er bis vor wenigen Jahren. Außer seinem Spezialgebiet 
hat G r a s h e y auch die Kreislaufsphysiologie durch experi¬ 
mentelle Studien gefördert; zu erwähnen ist ferner sein Lebens¬ 
bild Guddens als Einleitung zu dessen von ihm herausgege¬ 
benen Abhandlungen. 

Dresden. Dr. K r e i s s , Assistent an der Frauenklinik, 
ist' zum Hebammenlehrer mit dem Titel Oberarzt erna nn t 
worden. 

Lemberg. Der Privatdozent der Pharmakognosie Dr. 
L a d i s 1 a u s M a z u r k i e w i c z ist zum außerordentlichen 
Professor befördert worden. 


Kongreß- und Vereinsnaehrichten. 

Berlin. Unter Mitwirkung einer Reihe hervorragender 
Aerzte aus den Militär- und Zivilkreisen, sowie von Vertretern 
des Ministeriums des Innern und des Kriegsministeriums ist 
unter dem Namen „Kriegsärztliche Abende“ im Kaiserin- 
Friedrich-Hause eine lose Vereinigung begründet worden, die 
einen Sammelpunkt für alle im Dienste der verwundeten und 
erkrankten Krieger tätigen Aerzte schaffen und zugleich zum 
Austausch von Erfahrungen und zur Förderung kriegsärztlicher 
Kenntnisse dienen soll. Es sind in wechselnder Folge alle 
8 Tage Vortrags- und Demonstrationsabende vorgesehen. Er¬ 
stelle finden im Langenbeckhause, letztere in den zu Reserve¬ 
lazaretten ümgewandelten größeren Berliner Krankenhäusern 
statt, und zwar der erste Vortragsabend am 8. September, 8 Uhr. 
Zum Vorsitzenden wurde Geheimer Rat Trendelen- 
bürg, zum stellvertr-. Vorsitzenden Generalarzt Gross- 
heim, zum Schriftführer Prof. Adam und zum Kassierer Dr. 
Löwin gewählt. Mitglieder können alle reichsdeutschen und 
österreichischen Aerzte und Aerztinnen gegen Zahlung eines 
Beitrags von 2 M. werden. Karten sind im Kaiserin-Friedrich- 
Hause (Luisenplatz 2—4) erhältlich. 


Verschiedenes. 

Berlin. Das Direktorium der Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer &; Co, in Leverkusen hat 100 000 M. gestiftet, 
die in folgender Weise Verwendung finden sollen: 1. National¬ 
stiftung für die Hinterbliebenen der im Kriege Gefallenen 
50 000 M., 2. Zweigverein vom Roten Kreuz, Kreis Solingen, 
20 000 M., 3. Provinzialverein vom Roten Kreuz zu Koblenz 
10 000 M., 4. Zentralkomitee des Preußischen Landesvereins 
vom Roten Kreuz zu Berlin 10 000 M., 5. Zweigverein vom Roten 
Kreuz für die Stadt Elberfeld 5000 M. und 6. Verein für das 
Deutschtum im Auslande, für die mit harter Not kämpfenden, 
vertriebenen oder von ihrer Heimat abgeschnittenen Ausländs¬ 
deutschen 5000 M. Ferner hat Geheimrat Prof. Dr. Duis- 
berg, Generaldirektor der Firma in Leverkusen, persönlich 
10 000 M. gestiftet, und zw T ar für das Rote Kreuz 6000 M. und 
für die Hinterbliebenen der im Kriege Gefallenen 4000 M. 
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Unsere großen Vorräte in allen Rohmaterialien machen es uns möglich, unsere Fabrikate 

Das selbsttätige Waschmittel „Persil" 


dessen besondere Eigenschaft als Desinfektionsmittel (auch für Krankenwäsche) besonders 
hervorzuheben ist, ferner unsere 

„Henkers Bleich-Soda“ 

zu bisherigen Preisen und Bedingungen zu liefern. Wir erwarten daher auch von unseren Ab¬ 
nehmern, daß sie zu den bekannten Preisen weiter verkaufen. 

HenKel Cie., Düsseldorf. 


Dr. 3 * soafef 

physiolog. HBbrsalze 

für Zuckerkranke ohne Diät- 
zwang und Nierenleidende. 
Aerztlich empfohlen. Preis 
Mark 8.— und 4.50. 

Zu haben in Apotheken. 

DR. J. SCHÄFER 

- BARMEN. ■- 

Belehrende Broschüre gratis. 


HSeU Vielen v_*W Vollkommen» 

i fahre ^Srä?f£' unschad,ith l 
I trefflich LÜÄ AerzUich I 

| Promptest wirkend.. 

I AsTH^Hyj bek 


Fauth&C? 



• v Mannheim 




und der anderen 
bakteriellen Infektionen in 
den Harn- und Geschlechts¬ 
organen des Mannes. 

von 

Dr. Rudolf Picker 

8merit. Universitätsassistent, Spezialarzt 
für Urologie in Budapest. 

Mit 6 Abbildungen und einer Tafel. 

_ Preis M. 1,60. _ 

Verlag von Oscar Coblentzs 
in Berlin W. 30 


Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 

Preis M 1,60 


Glogau 

Markt 46 . 

Die von einem Arzte 
seit 23 Jahr, innegehabte 
Wohnung ist zum 1. Oktober . 

d. J. 


lilildlil^ilifhliMTOl 


da solcher nicht am Platze, 
zu vermieten. Auskunft erteilt 

Isidor Pinner, Berlin W. 50. 


(Zentralblaff für Kinderheilkunde 1913 Heff ö) 



fJIber die Befk^iadltiircj 
der ü-iEiiderlcr^iikLt^elteir. 
SSnic$o Neumann^ Briefe 
Äii. einenjungeii Ar^i ~ ~ 

Sechffe gänzlich veränderte u. 
erweiterte Auflage bearbeitet 
von weil. Prof. Dr. H. NEUMANN 
und Dr. E. OBEPWARTH, Berlin. 
Mit einem Bildnis H. Neumann's 


Berlin W30 

Verlag von Oscar CoWenfj 
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kfinstl. liaeralwassersalze:. 


Brausesalze: 


Bilmer, Emser, Fachinger^Fnedrichshaller, Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Homburger, Karlsbader, Kissmger, Marien- ßrom-Eisensalz; Cbinin-Eisenzitrat, Eisen- 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrmmer, salz6j j 0 dsalze, Lithiumsalze, brs. Karls- 
Salzscblirfer, Sodener, Yicky, Wiesbadener, bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er- 


Wildungei und viele andere. 

Augenbäder ( Ä k “^ 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Yerdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger. 


Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 



Saccharin-FabrikJL-6. vorm. Fahlberg, Llst&Co, 

Magdeburg-Südost 






(Morphin - Koffein r Kokain - Isovalerianat.) 
in 1 ccm. Trival. 0,01935 Morph, val., 0,0037 Ooff. val., 0,00506 Coe. val. 

Schmerzstillendes Mittel, Zuverlässiges Tonikum der 

schonend für Herz, Atem- Nerven hei Erregungs- und 
Zentrum und Verdauung. Angstzuständen. 

Dosis: 1 / 2 — 1 /i Pravazspritze bezw. 1—2 Tabl. 1—3mal pro die. 

Kartons ä 12 Arno. 4.00 M. :: Flakonsä 20 ccm. 5.00 M. 

Kartonsä 6Amp.2.25M. :: Flakonsä 10ccm.3.00M. 

Krankenhaus-Packung ä 50 u. loo Gern 7,00 M. u. 10,00 M. 
Krankenh.-Pack. ä 50 u. lOOAmp. ä 1,2 ccm 10,00M. u.2Q,00M. 

Neue Medikation für den internen Gebrauch: 


Trivalin-TalblettesT. weiß < sacoh. obd.). braun (Oacao obd.) 

Orgi.-Röhrchen Tabl. mo m. Orig.- Flak. 50 Tahl. 5,00 M. 

-— Trivalirt-SiasserapacKtizigesTis -— 

3 Ampullen 0,75 M. — 5 ccm 0,90 M. — 10 Tahl. 0,75 M. 

Literatur und Proben stehen Aerzten zur Verfügung. 


General-Depot: 

Theodor Teichgraeber» Aktiengesellschaft, 
Berlin S. 59 g 

Telegramm - Adresse: Tetenal-Berlin. 


Acetonal 

Haemorrhoidal-Zäpfchen 

(10% Acetonchloroformsalicylsäureester u. 2% Alsol in oleum Cacao) 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, 
granulationsbefördernde Eigenschaft des Alsols und 
die analgetische und desinfizierende des Aceton- 
chloroformsalicylsäureesters. Yöllig unschädlich, 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung der subjektiven Beschwerden, 

:: vorzügliche Heilwirkung. :: 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Yerfügung. 

Aihenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen b. Bremen. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Ausnahme - Angebot 
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sind noch einige komplette Exemplare vor¬ 
rätig, die ich zu untenstehenden ermäßigten 
Preisen offeriere: 

Vierteljahresberichte über die Gesamt¬ 
leistungen auf dem Gebiete der Krank¬ 
heiten des Harn- und Sexual-Apparates 

—- ; I. Band statt M B,— für M 3,— ===== 


Monatsberichte für Urologie 

II.-XI. Bd. statt für M 16,—für M 6pro Bd. 


Ein komplettes Exemplar 

(Band I—XI) kostet 

anstatt M168-nur M 40- 


w .* Ä Höhrzucker „Soshletzucker“ 

^ \ Äh vL ^ als Zusatz zur Kuhmilch seit Jahren bewährte 
Dauernalirung für Säuglinge vom frühesten 
r Lehensalfer an in den Fällen, in denen die natür- 

linlio Wmahrntie - nicht durchführbar ist: auch als Kranken- 


^ ^ als Zusatz zur Kuhmilch seit Jahren bewährte 

Dauernalirung für Säuglinge vom frühesten 
ja, - ^ Lehensalfer an in den Fällen, in denen die natür- 

liehe Ernährung nicht durchführbar ist; auch als Kranken- 
7^8 nalu-ung bewährt, insbesondere bei Magen- u. Darmstörungen 
der Sänglinge, sowie für ältere Kinder und Erwachsene. In Dosen 
von !/ 2 kg Inhalt zu 1,50 M. 

Verbesserte Iiiebigsuppe in Pulverform, die altbewährte Liebigsuppe in 
leicht dosierbarer Form, in Dosen von i ! 2 kg Inhalt zu 1,50 M. 
KährzueJser-Kaliao wohlschmeckendes, kräftigendes Nährpräparat, für 
Kranke und Gesunde jeden Alters, deren Ernährungszustand einer raschen 
Aufbesserung bedarf, insbesondere auch für stillende Mütter In Dosen von 
1 l- 2 kg Inhalt zu 1,80 M. ___ 

Eisen-Nährzucker ;jS©a 8 Ä'/ Mpl " ri ‘ itt D ““ 


Eisen-Nährzucker itt Dosen 

Eisen-Nährzucfeer-Kakao KÄmäiSä 

leicht verdauliche Eisenpräparate klinisch bewährt bei Atrophie und Anämie. 
Den H.H. Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei, . 

Nährmittelfabrik München, G. m. b. H., Pasing bei München. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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Berlin, IS. September 1884 


Bo. 37 


‘ 0 . - j Ef-schei'nt jeden Sonnabend'. 

a y, Bezugspreis vierteljährlich M 3 — 


.■ P re s der einzelnen Nummer 50 Pf. 
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Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 



zinisdw Central Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 

Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentztenstra8® 7» — Fernsprecher Steinplatz 10B56 


Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 
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Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
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Der Verlag behält sieh das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Abdruck 
_ ' ___gelangenden Originaibeiträge ?ar. ' . . 



Dr. Thilo & Co., c ?Ä, es Mainz. 


(Oocain- 

Paranephrin) 


Conephrin Br« Thilo 

H®w®&®&i©phi*iRi (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetlca. 

ChidPaethjfl OrvThiB®. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflascfaen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnenI 

1 Sterile Bnhcutan-Injektionen. ■■ 


Blankenknrg a. 


Sanatorium EYSELEIR für tiervenleidende und Erholungs b edürftlge. 

Pas ganz® Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr, Mstthes. 



der Niederrheinischen 
Malz- Extrakt-Brauerei 
C, Schroeder, 
Lackhausen b. Wesel. 
Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,Ql, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 
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Oinose 


gesetzt, geschützt Nr. 80303. 

Ke) 

Reine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
1. 6.— ä 1 Liter Inhalt. 



gesetzt, geschützt Nr. 43358 
. K*> 

In Luft getrocknete 

Bierhefe 

Bakteriologisch rein und nickt 
mit Stärke vermischt. 
Zellen intact u. lebenskräftig, 
granuliert und in Tabletten 
J_0.5 g. 

V 4 Flasche für 8 Tage M. 1.50 
7* » 14 „ „ 2.75 

Vi „ „1 Monat „ 4.80 
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1. OrigiDalmitteilimgen. 

Die Arzneimittel der lateinischen Küche und 
der Appetit. 

Beitrag zur Sternbergschen Entfettungskur. 

Von 

Wilhelm Sternberg (Berlin). 

(Schluß.) 

In einem anderen Fälle handelte es sich um einen 
45 jährigen Tuberkulösen. Derselbe war stets ein starker 
Esser gewesen und hatte sich trotz langsamen Fortsehrei¬ 
tens seines Leidens der besten Arbeitskraft und Arbeitslust 
zu erfreuen. Durch ein anderes akutes örtliches, aber un¬ 
bedeutendes Leiden, das er auf der Reise akquirierte, wurde 
er gezwungen, lange Zeit hindurch die verschiedensten Heil¬ 
mittel innerlich zu nehmen. Er verlor den Appetit, nahm 
nunmehr noch die verschiedensten inneren Mittel gegen die 
Appetitlosigkeit ohne Erfolg und kam sichtlich herunter, so 
daß er v.on verschiedenen Autoritäten aufgegeben wurde. 
In wahrhaft trostlosem Zustande unternahm er eine weite 
Heise aus dem Auslande zu mir, um mich zu konsultieren. 
Aus der Anamnese erfuhr ich, daß er seit Monaten ununter¬ 
brochen täglich wenigstens 4—5 Arzneien zugleich zu sich 
nehmen mußte. Die einzige Maßnahme, sich sämtlicher 
Arzneien zu enthalten, genügte, den Appetit zu heben. In 
kurzer Zeit nahm der Kranke wieder zu, so daß er seiner 
gewohnten Beschäftigung wieder nachgehen konnte. 

Es dürfte sich empfehlen,, der Polypragmasie in den 
Arzneiverordnungen Einhalt zu tun, wenn es gilt, die Appe¬ 
titlosigkeit zu bekämpfen. Mit Arzneien gelingt es in den 
seltensten Fällen, den Appetit anzuregen. Dagegen dürfte 
es ratsam sein, gerade bei Entfettungskuren zum Zweck 
der Verlegung des übergroßen Appetits diese arzneiliche 
Wirkung mittler anzu ziehen. 

Ich benutze die verschiedensten Arzneimittel als will¬ 
kommene „Zehrmittel“ zur Unterstützung bei meinen Ent¬ 
fettungskuren. Besonders bevorzuge ich die Jodpräparate, 
da Jod außerordentlich den Appetit verlegt. So erkläre ich 
die Jodwirkung, die G a e r t n e r t2 ) freilich bestreitet. 

„Unter den Mitteln, die im Rufe stehen, Entfettung zu 
bewirken, stehen das Jod und dessen Präparate an her¬ 
vorragender Stelle. Ich habe niemals einen Erfolg gesehen, 
der durch Jod allein herbeigeführt worden wäre. Die 
Nachrichten über derartige Erfolge waren immer ungenau 
und unkontrollierbar. 

12 ) Gaertner; Diätetische Entfettungskuren. F. C. W. Vogel, 
Leipzig 1913, S. 38/39. 7 ;A 


Es scheint, daß das Jod durch seine Wirksamkeit auf 
den Kropf und auf vergrößerte Lymphdrüsen in den Ruf 
kam, auch andere Organe und Gewebe zum Schwinden 
bringen zu können. So auch das Fett und besonders zu 
große Brustdrüsen. 

Daß Jodanwendung bei einzelnen vielleicht besonders 
disponierten Menschen Morbus Basedow hervorrufen oder 
auslösen kann, und daß dann Abmagerung eintritt, ist be¬ 
kannt. Dies wäre eine Brücke zwischen Jod und Abmage¬ 
rung. Mir aber erscheint diese Möglichkeit abschreckend 
genug, um Jod als unterstützendes Mittel bei Entfettungs¬ 
kuren, auch dessen äußerliche Anwendung, zu meiden. Nur 
wenn eine direkte Indikation für die Jodmedikation selbst 
gegeben wäre, z. B. bei Lues, und in manchen Fällen von 
Arteriosklerose, halte ich die Kombination mit der Ent¬ 
fettungskur für zulässig.“ 

Diese Ansicht von Gaertner erscheint mir unrichtig. 

Wie die Arzneimittel das eine Nahrungsbedürfnis des 
Appetits beseitigen können, bis zur Erregung des Ekel¬ 
gefühls 13 ) (Nauseosa), können sie auch auf das zweite Nah¬ 
rungsbedürfnis, das Hungergefühl, wirken. Als den Sitz 
des Hungergefühls sehe ich den Magen an. 

Anästhetica sind geeignet, mit der Anästhesie des 
Magens das Hungergefühl zu beseitigen. 

In fast allen Krankheiten tritt ein© solche Anästhesie 
des Hungergefühls ein. Es ist merkwürdig, daß man diese 
Anästhesie noch nicht therapeutisch ausgenutzt hat. Wäh¬ 
rend die künstliche allgemeine und örtliche Anästhesie in 
der Therapie der äußeren Medizin häufig und gern ange¬ 
wandt wird, ja der äußeren Medizin eine neue Aera eröff- 
nete, hat die innere Medizin von der therapeutischen Ver¬ 
wertung dieses Momentes noch nicht Gebrauch gemacht. 
Ich 14 ) habe wiederholt darauf hingewiesen, daß sich die 
Anästhesierung der das Hungergefühl tragenden Magen¬ 
schleimhaut als einfacher systematischer Kunstgriff bei 
Entfettungskuren sehr wohl empfiehlt. 

Freilich wird meine therapeutische Maßnahme von 
der Schulmedizin nicht akzeptiert. So sagt Professor 
Erich Meyer, Direktor der Universitätspoliklinik in 
Straßburg, Redakteur der „Therapeutischen Monatshefte“, 
indem er meine Arbeit beurteilt: „Neue Gesichtspunkte für 
Entfettungskuren mittels diätetischer Küche“ (Therap. d. 
Gegenwart, 1910, No. 51, S. 492) in seinen „Therapeutischen 
Monatsheften“, April 1911, Heft 4, S. 241: „Die langatmige, 

13 ) Die diätetische Küche und die lateinische Küche. Fort¬ 
schritte der Medizin, 1914, No. 14. 

14 ) Kochkunst und ärztliche Kunst. Der Geschmack in der 
Wissenschaft und Kunst. Ferd. Enke, Stuttgart 1907, S. 105. — 
Das Nahrungshedürfnis. Appetit und Hunger. Leipzig 1913,'S. 7. 
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mit gelehrten Literaturangaben, die bis auf P1 i n i u s zu¬ 
rückgehen, verzierte Arbeit enthält die bereits vielfach 
publizierten Anschauungen Sternbergs über den Wert 
der Geschmackswirkung auf den Appetit. Bezeichnend für 
die physiologischen Anschauungen des Autors ist der be¬ 
reits schon“ (bereits schon!!) „einmal von ihm 13 ) 
gegebene Ratschlag, Anästhetica zu verwenden, um 
durch ihre Einwirkung auf die Zunge den Appetit 
herabzusetzen und durch ihre Einwirkung auf die 
Mägen schleimhäut das Hungergefühl zu vermindern.“ 
Ich habe auf diese mangelhafte Einsicht von Herrn 
Meyer bereits hingewiesen (*,Fortschr. d. Medizin“, 28, 
XII. 1911, No. 52, S. 1241, und „Das Nahrungsbedürfhis“, 
Leipzig 1913, S. VII). 

Schon wenn man Pfefferminzplätzchen oder Menthol¬ 
tabletten zu sich nimmt, merkt man noch lange nachher ein 
angenehmes Gefühl der Kälte und Empfindungslosigkeit 
den ganzen Oesopheagus entlang und im Magen. 

Besonders erzeugt Kämpfer, in kleinen Dosen genossen, 
ein langedauemdes Kältegefühl im Magen mit dem Gefühl 
der Sättigung. Ich empfehle zu diesem Zweck gern Korn¬ 
likör und Pfefferminzlikör und lasse zugleich Kampfer neh¬ 
men. Schließlich mache ich von den Anästheticis ausgiebi¬ 
gen Gebrauch. 

So erweisen sich mir die Arzneimittel als kontraindi¬ 
ziert für Mastkuren, als indiziert für Entfettungskuren 
wegen ihrer Einwirkung auf den Appetit. Und für die Ein¬ 
wirkung auf den Hunger sind die kälteerzeugenden Mittel 
sowie die Anästhetica vorzügliche Zehrmittel. 


II. Referate. 

Inndre Medizin (Pathologie und Diagnostik). 

Wilhelm Wechselmann und Georg Arnheim (Berlin): Ueber 
die Widerstandsfähigkeit lokaler Spirochätenherde gegen¬ 
über reiner Salvarsantherapie. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 19.) 

Die Verf. berichten über 8 Fälle von Primäraffekt, in denen 
es gelang, durch reine Salvarsanbehandlung die Spirochäten 
in der Sklerose zum Verschwinden zu bringen. Die Behandlung 
bestand darin, daß im Laufe einer Reihe von Wochen (3 bis 
7 Wochen) in Intervallen von 3—12 Tagen Neosalvarsan in 
Dosen von 0,15—0,3—0,45 subkutan resp. Altsalvarsan in Dosen 
von 0,3 intravenös injiziert wurde. Nach Heilung des Primär¬ 
affekts wurde dann der Sklerosenrest exzidiert und im Dunkel¬ 
feld auf Spirochäten untersucht, ferner auch nach der Methode 
von Levaditi mit Silberlösung behandelt, in Paraffin ein¬ 
gebettet und in Schnitte zerlegt. Die übrigbleibenden Teile 
des Primäraffekts wurden Kaninchen in den Hoden und unter 
die Hodenhaut gebracht. Die Tiere wurden nach 56—122 Tagen 
getötet, soweit sie nicht einer zufälligen Infektion erlagen. Bei 
keinem der Tiere konnten im Leben oder bei der Sektion 
Symptome von Lues festgestellt werden. Insbesondere wurde 
niemals im Hodenpunktat die Anwesenheit von Spirochäten kon¬ 
statiert, auch konnten Spirochäten nicht in Hodenstückchen (nach 
der Methode von Levaditi untersucht) nachgewiesen wer¬ 
den. Aus diesen Ergebnissen schließen die Verf., daß durch 
intensive und konsequente Salvarsanzufuhr eine vollständige 
Sterilisierung von Primäraffekten möglich ist. Die Salvarsan¬ 
behandlung muß nach Wechselmann so lange fortgesetzt 
werden, bis die Sklerose restlos geschwunden und bis mehrfach 
eine absolut negative Wassermann sehe Reaktion bei mehr¬ 
fachen quantitativen Auswertungen festgestellt worden ist. 

Prof. Rudolf Finkelnburg (Bonn): Doppelseitige reflektorische 
Pupillen starre nach Schädeltrauma. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1914, No. 20.) 

Verf. berichtet über einen Fall, der vom, Standpunkte der 
Unfallehre von Bedeutung ist. Bei einem 51 jährigen Arbeiter, 
der bis dahin, gesund war und dessen Anamnese und genaueste 
Untersuchung mit allen modernen Methoden keinerlei Anhalts¬ 
punkte für Lues ergab, entwickelte sich im Anschluß an eine 
sehr schwere Kopfverletzung mit Hirnerschütterung und wahr¬ 
scheinlichem Schädelbasisbruch eine rein reflektorische, dop¬ 
pelseitige Pupillenstarre, die zuerst drei Wochen nach dem 
Unfall festgestellt wurde, nachdem die erste Untersuchung am 
Unfalltage selbst normale Pupillenfunktion ergeben hatte. 
Außer der Pupillenstarre bei Lichteinfall bestand von sonsti¬ 
gen Nervenstörungen zunächst nur ein auffällig starkes Schwin¬ 
delgefühl — bis zum Hinfallen bei Augenschluß — und ein 
sechs Monate näch dem Trauma festgestelltes Fehlen der 

1S ). Anästhetica als Heilmittel und Genußmittel für. Diätkuren. 
Münch, med. Wochenschrift, 1910. 
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Achillessehnenreflexe, sowie starke Drucksteigerung im Lum¬ 
balsack. iy 2 Jahre nach dem Trauma hatte sich der Schwindel 
so gut wie ganz zurückgebildet, und es findet sich jetzt objek¬ 
tiv nur das reine Robertsonsche Symptom und Fehlen der 
Achillessehnenreflexe bei vollkommen erhaltener Konvergenz- 
und Äkkommodationsreaktion, intaktem Sehnerv und Fehlen 
. aller sonstigen Augenmuskelstörungen. Ob anfänglich eine 
Ophthalmoplegia interna Vorgelegen hat, läßt sich nicht sagen, 
da die Aerzte, die den Patienten zuerst untersucht hatten, über 
diesen Punkt nichts aufnotiert hatten. Verf. halt das Vor] Legen 
'einer rein traumatischen Pupillenstarre in diesem Fäll: für 
wahrscheinlich. Möglicherweise handelt es sich um eine zen¬ 
trale Schädigung des Reflexbogens, die ihren Sitz im zentralen 
Höhlengrau des Aquaeductus Sylvii hat. 

Dr. med. E. Croiie (Freiburg i. Br.): Ueber Bariumsulfat als 
Kontrastmittel in der Röntgendiagnostik des Magen-Darm- 
traktus. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 19.) 

Seit einigen Jahren wird für die Röntgendurchleuchtung 
des Magen-Darmkanals das Barium sulfuricum (Barium¬ 
sulfat) an Stelle des Bismutum subnitrieüm und Bismutum 
carbonicum verwendet. Wirkliche Vergiftungen mit reinem 
Bariumsulfat sind bisher bei der Verwendung für die Rönt¬ 
genologie noch nicht beobachtet, dagegen schon vier Fälle in¬ 
folge Verwechslung der löslichen Barytsalze mit Bariumsulfat 
(je 1 Fall in Freiburg und in Augsburg, 2 Fälle in Prag). Man 
darf für Röntgenuntersuchungen nur reinstes Bariumsulfät ver¬ 
wenden; E. Merck (Darmstadt) liefert solches unter der Be¬ 
zeichnung : „Barium sulfuricum purissimum für 
Röntgenuntersuchungen“. In der Freiburger chirurgischen 
Klinik wird dieses Präparat seit mehr als 1% Jahren für rönt¬ 
genologische Zwecke verwendet, ohne daß bisher die geringste 
Schädigung danach vorkam. Per os wird Barium in folgender 
Form gegeben: Bariumsulfat 150, Zucker, Mondamin, Kakao 
ää 15, zum Brei angerührt und mit V 2 Liter Wasser aufgekocht 
Für die rektale Emülsion w,ird folgende Aufsöhweminuiig ver¬ 
wendet: Bariumsulfat und Bolus alba kä 300, Aqua ad 1000. 
Konnte somit das reine Bariumsulfat als völlig gef ahr los be¬ 
trachtet werden, so kam um so überraschender ein Todesfall, 
der danach vorkam. Es handelte sich um einen 3% Jahre 
alten Knaben mit Hirschsprungscher Krankheit (Megakolon), 
der operiert werden sollte und behufs Röntgenaufnahme 200 g 
Bariumsulfat in Emulsion rektal bekam. Nach der Aufnahme 
entleerte das Kind einen Teil der Bariumemulsion, nach eini¬ 
gen Stunden wurde noch der Darm mittels 37 Grad wqrmen 
Wassers rein gespült. Die Nacht verlief ungestört, am folgenden 
Morgen wurde eine zweite Darmspülung vorgenommen. Das 
Kind schlief zunächst ein, nach einer Stunde wurde es plötzlich 
zyanotisch und zeigte das Bild eines Krampfanfalles. Danach 
blieb es etwas benommen. Nach einigen Stünden Wiederholten 
sich die Krampfanfälle. Es wurde noch eine Darmspülung 
vorgenommen, Aether und Kampfer wurden subkutan, Chloral- 
hydrat später rektal verabreicht, außerdem ein Aderlaß mit 
anschließender Kochsalzinfusion gemacht. Gegen Abend trat in 
einem heftigen Anfall der Tod ein. Das verwendete Bariumsul¬ 
fat erwies sich als chemisch rein. Die Sektion ergab Status 
lymphaticus, Dilatation des rechten Herzens und als Todes¬ 
ursache Schluckpneumonie Und Gehirnödem. Im Darm 
außerdem: Dehnung mit Wandhypertrophie irrt Bereich des 
ganzen Dickdarms. Danach handelte es sich also nicht um eine 
Bariumintoxikation, sondern um einen plötzlichen Tod bei einem 
lymphatischen Kinde, vielleicht begünstigt durch die Darm¬ 
spülungen. , . R. L. 


Therapie. , 

Dr. Leo Silberstein, dirig. Arzt der Blankeühaiüer Heilanstalt 
für Hals- und Lungenkranke: Die Hämoptoe und ihre Be¬ 
handlung. (Klinisch-therapeut. Wochenschrift* 1914, No. 20.) 

Verf. bespricht zunächst iü Kürze die Aetiologie, Diagnostik, 
den Verlauf und die Prophylaxe der Hämoptoe* um dann zür 
eigentlichen Behandlung überzugehen, für die drei Gesichts¬ 
punkte maßgebend sind: 1. die Blutstillung, 2. die Entfernung 
des in die Luftwege ergossenen Blutes, 3. der Ersatz dös ver¬ 
lorenen Blutes. Bei ganz kleinen Blutungen, bei dertert' inan 
nicht annehmen kamt, daß irgendwelche nennenswerten: Blut¬ 
mengen in der Lunge zurückgeblieben sind, würde es im allge¬ 
meinen genügen, wenn man den Patienten gut lagert und völlige 
körperliche und seelische Ruhe anordnet. Bei diesen kann man 
auch kleine Mengen narkotischer Mittel verabreichen. Bei mittel¬ 
großen Blutungen muß man energisch für eine Blutstillung 
Sorge tragen durch Abbinden, Gelatine-Injektion usw.., aber ge¬ 
rade bei diesen, sowie bei den schwersten Blutungen soll mäh 
sich in acht nehmen vor der Darreichung' größerer Gäben Vöh 
Morphium oder sonstigen Narkotika. In den letzteren’ Fällen 
kommt. als extremstes Mittel die Anlegung des künstlichen 
Pneumothorax in Frage. Zür Naehbehäüdlüng ist’ in allen Fäl¬ 
len von tuberkulöser Hämoptoe das Heilstätten verfahr enärtge- 
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zeigt. Man hat, sagt Verf., häufig die initiale Hämoptoe als 
äußerst günstig für den Verlauf der Lungentuberkulose ange¬ 
sehen. Die Annahme aber, daß etwa durch eine große Blu¬ 
tung eine größere Menge Von Tuberkelbacillen aus der Lunge 
hinausgeworfen werde, trifft nicht zu, denn tatsächlich findet 
man in dem Blut verhältnismäßig wenig Bacillen. Die günsti¬ 
gere Prognose ist mehr darauf zurückzuführen, daß die Blutung 
gleichsam wie ein Alärmschuß wirkt. Trifft sie doch meist 
Menschen, die sich bis dahin völlig gesund gefühlt haben und 
die nun, durch die Blutung erschreckt, ihren Zustand auch ernst 
nehmen. So schwer das Krankheitsbild der Hämoptoe auch 
erscheint, so hat es dennoch auch etwas Tröstliches, es sichert 
uns häufig die Frühdiagnose, welche die beste Prognose für die 
Lungentuberkulose gibt. K r. 

San.-Rat Dr. H. Buehholtz (Berlin); Ueber Akne und eine neue 
erfolgreiche Behandlungsweise derselben. (Berliner klin, 
Wochenschr., 1914, No. 5.) 

Ueber die Aetiologie der Akne ist bisher nichts Exaktes zu 
sagen. Verf, scheint ein Zusammenhang mit Erkrankungen 
der oberen Luftwege aus der Lokalisation des Leidens im Ge¬ 
sicht, an Hals und Nacken hervorzugehen — ein bisher nicht 
beachteter Faktor. Die Therapie der Krankheit ist in den 
schwereren Fällen ohnmächtig. Leichtere Formen mögen nach 
der Anwendung dieser oder jener Mittel verschwinden, Wobei 
es offen bleibt, ob es sich um eine Selbstheilung oder um einen 
wirklichen Erfolg der Therapie handelt. Die Empfehlung einer 
Reihe von Mitteln erklärt sich auf diese Weise. Aber in den 
schweren Fällen versagen Schwefel, Borax, Teer u. a. m., wenn 
man ein dauerndes Verschwinden der Effloreszenzen von ihnen 
verlangt, bevor die Periode der Lebensreife, also ungefähr das 
30. Lebensjahr, erreicht ist. Selbst das eingreifendste Verfah¬ 
ren, die mechanische Eröffnung und Entleerung der Knoten, 
bringt nur für einige Zeit eine Unterdrückung des Leidens zu¬ 
stande. Verf. hat nun in der gleichzeitigen kombinierten An¬ 
wendung von Hefe und Borsäure zusammen ein Mittel gefun¬ 
den, welches durchaus Befriedigendes leistete. Auch jene 
schweren Fälle von Akne hat Verf. damit zur Heilung führen 
können. Zwar setzte diese Heilung nicht plötzlich ein, aber von 
vornherein trat doch eine merkbare Besserung auf, und wenn 
auch noch für einige Zeit Rezidive kamen, so blieben die hefti¬ 
geren Erscheinungen, die umfangreichen Plaques mit weitgerö¬ 
teter und geschwollener Umgebung, aus, so daß die Patienten 
sich bald befriedigt fühlten, und nach mehr oder minder lange 
dauerndem Verlauf trat endgültige Heilung ein. Verf. wendet 
das Mittel im allgemeinen nur äußerlich an; nur in Fällen mit 
starker Beteiligung der Nase hat er das Pulvergemisch auch als 
Schnupfpulver angewandt. Es besteht in einer Komposition 
von einem Teil Hefe, wie sie von verschiedenen Fabriken in 
den Handel gebracht wird, mit einem gleichen oder etwas 
geringeren (etwa %) Quantum Acidum böric. subt. pulvqfein in 
einem Mörser verrieben. Um die Resorption dieses Pulvers zu 
erhöhen, hat Verf. vorher die betreffenden Hautpartien, also 
Gesicht, Hals und Nacken, mit einer dünnen Schicht von Bor¬ 
salbe gründlich eingerieben, welche als Grundlage das neuer¬ 
dings als besserer Ersatz für Lanolin eingeführte Eucerin ent¬ 
hält (Acidum boric. sübt. pülV 40—50, Eucerin. Aqu. ää 100). 
Hierauf erfolgt sogleich die zweite gründliche Einreibung mit 
einem Pulvergemisch, Welches recht reichlich angewandt wer¬ 
den kann. Eine einmalige Applikation am Tage genügt. 

Kr. 

Zahnarzt Weidner (Cöln): Formamint- und Rhodalzid-Medi- 
kation. (Deutsche zahnärztliche Wochenschrift, 1914, 
No. 27.) 

Aus der Erwägung, daß es immer Fälle gibt, bei denen 
nicht nur der Zustand des Gebisses sehr zu wünschen übrig 
läßt, die Karies in erschreckender. Weise um sich 
greift und das Zahnmaterial ein weiches ist, sondern 
zur gleichen Zeit auch andere pathologische Zustände 
in der Mundhöhle vorherrschen, empfiehlt Verf. die gleichzei¬ 
tige Verabreichung von Formamint- und Rhodalzidtabletten. Es 
ist nach Verf. durchaus nicht nötig, daß diese Doppelmedika¬ 
tion nur bei gleichzeitigem Vorhandensein von zahlreichen 
kariösen Zähnen oder weicher Zahümasse, oder bei allgemeiner 
Schm'elzhypöplasie zur' Abwendung kommen .kann; denn es 
ist bekannt, daß Rliodalzid dadurch, daß es Rhodan in den 
Speichel äbgibt, auch in der günstigsten Weise auf entzündliche 
und infektiöse Prozesse einwirkt. Eine bakterizide Wir¬ 
kung im engeren Sinne läßt sich' dem Rhodan nicht zuschrei¬ 
ben.' Dagegen scheint es sich wohl eher um fermentative oder 
katalysatorische Einwirkungen zu handeln. Bei Kombination 
der ' bakteriziden Eigenschaft der Förmaminttabletten mit 
den Erfolgen, wie sie die heutige Rhodantherapie kennt, blieb 
auch in' praxi die erwartete Doppelwirkung nicht aus. J Aus 
der Reihe der ihm zur Verfügung stehenden zahlreichen Kran¬ 
kengeschichten'gibt 'Verf. dann einen rsehr interessanten Fall, 
wieder, aus dem besonders deutlich hervorgeht, daß die gleich¬ 


zeitige Verwendung von Formamint und Rhodalzid Resultate 
ergibt, die durch keines der beiden Präparate allein erreichbar 
sein würden. C. 

Dr. Oskar Salomon, Spezialarzt f. Hautkrankheiten in Coblenz 
a. Rh.: Nasenersatz bei Lupus vulgaris. (Medizin. Klinik* 
1914, No. 6.) 

Während wir bisher dem Patienten eine Brille konstruie¬ 
ren mußten, an der die mehr oder weniger gut bemalte Nase 
aus Aluminium oder Zelluloid hing, klebt Verf. sie an, indem 
er nach Hennings Vorgang wie folgt vorgeht; Mit Wachs 
modelliert man eine zum Gesicht des Patienten passende Nase 
an und bestreicht diese dünn mit Vaseline. Dann schüttet man 
auf heißes Wasser, dem man zur schnelleren Bindung etwas 
Kochsalz oder Alaun zufügen kann, feinsten Alabastergips und 
verrührt die Masse zu einem Brei. Den Patienten legt man 
flach auf den Operationstisch, legt eine Manschette aus. Pack¬ 
papier (etwa 15 cm Durchmesser) um die Nase und gießt die 
Gipsmasse langsam ein, indem man sie gut verteilt. Der Gips 
wird dann warm, und man überzeugt sich an den Abfällen, wie 
weit der Härteprozeß schon vorgeschritten ist. Glaubt man, 
daß der Gips hart ist, so nimmt man die Masse vorsichtig ab 
und hat nun das Negativ, das man in kaltes Wasser legt, um 
es später auszugießen. Vor dem Guß trocknet man es gut aß 
und glättet es mit etwas Talkum. Die Masse, die man zum 
Gießen gebraucht, stellt man sich dar, indem man im Wasser¬ 
bad in etwa 100 g kochendem Wasser langsam 50 g Gelatine 
auflöst und 40 g Glyzerin zusetzt. Das richtige Kolorit muß 
durch Zusatz von Farben gegeben werden, von denen man sich 
am besten Oker und Karmin in wässeriger Lösung inTopfgläsern 
vorrätig hält, um jederzeit gleich mit derselben Tropfenanzahl 
denselben Farbenton wiederzuerhalten. Nach genügendem 
Verrühren gießt man dann die Masse langsam in die Form, 
die man gleichzeitig leicht bewegt, damit alle Teile gleichmäßig 
getroffen werden und keine Luftblasen entstehen. Nach dem 
Erstarren hebt man vorsichtig die Nase aus der Matrize heraus, 
beschneidet sie am Rand etwas und klebt sie mit Mastix oder 
durch bloßes Erwärmen dem Patienten auf, nachdem man ihn 
*von der aufmodellierten Nase befreit hat, sofern diese nicht 
schon in dem Negativum stecken geblieben und durch Hitze 
daraus entfernt worden ist. Die Ränder werden mit einem 
warmen Glas- oder Metallspachtel leicht angedrückt und 
schmiegen sich der Haut dann so gut an, daß man den Ansatz 
kaum wahrnimmt. Leider halten diese Nasen nur etwa drei 
bis fünf Tage, da sie infolge der Wasserverdunstung schrump¬ 
fen. Man kann einem halbwegs geschickten Lupuspatienten 
die Matrize ruhig in die Hand geben; er wird es schnell erler¬ 
nen, sich selbst bei Bedarf in wenigen Minuten eine Nase zu 
gießen. Kr. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

10. Kongress der Deutschen Röntgen-Gesellschaft 

in Berlin vom 19. bis 21. April 1914. 

. (Fortsetzung.) 

Levy-Dorn (Berlin): Vergleich einiger Dosimeter. Die An¬ 
gaben an sich verhältnismäßig zuverlässiger Dosimeter für die 
Menge der Röntgenstrahlen, welche sie treffen, gehen weit aus¬ 
einander, wenn man die Härte der Strahlen variiert. Dadurch 
ist eine große Verwirrung entstanden. L. hat durch eine Reihe 
vergleichender Messungen zwischen zwei gangbaren Dosimetern 
die sich ergebenden Abweichungen in eine Tabelle zusammen¬ 
gefaßt, um bündige Rückschlüsse für die Angaben der anderen 
zu ermöglichen. Die Differenzen betragen bis zum Vierfachen. 
Solche Vergleiche sollten systematisch durchgeführt werden. • 

Hammer (Freiburg i. Br.): Direkt zeigendes Dosimeter für 
Röntgen- und Radiumstrahlung. H. zeigt ein Jonoquantimeter 
mit direkt ablesbarer Skala. 

Gottw. Schwarz (Wien): Eine neue Methode der Osmo- 
regulation auf Distanz; Die Sehwarzsche Methode ermöglicht 
die Osmoreguiierung olme Flamme. Der. Apparat besteht aus 
zwei Elektroden, die das Osmoröhrchen umfassen ünd zum 
Glühen bringen ----- wie bei der Galvanokaustik. Darüber ist ein 
Glaszylinder gestülpt, in dem sich ein mit Aethylalkoho'l ge¬ 
tränkter Wattebausch befindet. Die Dämpfe diffundieren, ohne 
sich zu entzünden, in das Innere und machen so die Röhre 
weicher. 

Leyy-Dorn (Berlin): Ueber die Coolidgeröhre der A. E. G'. 
Die Coolidgeröhre unterscheidet sich in ihrem Aufbau und 
Wesen ganz erheblich von den bisherigen Röntgenröhren. Sie 
ist so hoch evakuiert, daß sie unter der gewöhnlichen Betriebs¬ 
weise nicht ansprieht. Im Vakuum entstehen nun, wenn Metall 
zum Glühen gebracht wird. Elektronen, die dem Betriebsstrom 
eine Leitung därbieten. Die Kathode besteht aus 'Wolfram, 
das beim Erhitzen keine Luft abgibt — sie wird erhitzt* gibt 
: Elektronen ab lind pun kann die Röhre betrieben werden. Ale 
.heißer die Kathode' wird, Je mehr Elektronen entstehen, desto 
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weicher läuft die Röhre. Die Härte ist außerdem von der Be¬ 
lastung abhängig. Die Röhre leuchtet nicht auf, da die Glas¬ 
wand negativ aufgeladen ist und die auftretenden Kathoden¬ 
strahlen abstößt. Die Röhre befindet sich im "V ersuchsstadium, 
sie zeigt aber jetzt schon gewisse Vorzüge von den alten Typen, 
da eine Röhre für alle Zwecke — weiche und harte Strahlung 
— brauchbar ist. 

Blumberg (Berlin): Einige Bemerkungen über die Coolidge- 
röhre. B. hat Versuche mit der Coolidgeröhre angestellt, die 
ergaben, daß die Röhre 4 Stunden ohne Unterbrechung be¬ 
trieben werden kann. Die Kugel erwärmt sich sehr wenig. 
B. hat die Erythemdose in 18 cm Entfernung unter 3 mm 
Aluminium in 3 Minuten erreicht. Der Gebrauch des Akku¬ 
mulators zur Erhitzung der Kathode ist noch unbequem. 

Dessauer (Frankfurt a. M.): Erzeugung von gammastrahlen¬ 
artigen Röntgenstrahlen in den Röntgenröhren. D. hat beim 
Betriebe von Röntgenröhren mit seinem Reformapparat, indem 
er nur die Kuppen der Stromwellen herausschneidet, härtere 
Strahlung erzeugt. Es können auch mit weichen Röhren ganz 
harte Strahlen hervorgerufen werden; die Strahlung wird auch 
härter bei Temperaturerniedrigung der Antikathode. Die so 
erzeugten Röntgenstrahlen sind 1—20 mal durchdringender als 
gewöhnliche und stehen nahe bei der Gammastrahlung. Es 
ergeben sich daraus neue Möglichkeiten für den Ersatz der Ra¬ 
diumstrahlung durch Röntgenstrahlen. 

Gust. Grossmann (Charlottenburg): Ueber Sekundär¬ 
strahlen und Strahlenfilter. Die quantitative Wirkung der Se¬ 
kundärstrahlen läßt sich heute noch nicht berechnen, weil noch 
sehr wenig darüber bekannt ist, welche Bruchteile der vom Se¬ 
kundärstrahlensender absorbierten Primärstrahlenmenge in 
Sekundärstrahlenenergie umgeformt werden. Unter Benutzung 
der bisher vorhandenen spärlichen Erfahrungsdaten gelangt G. 
zu dem Ergebnis, daß die in der unmittelbaren Umgebung des 
Sekundärstrahlensenders erzielbare Dosis bei Eisen, bezw. 
Nickel, Kupfer und Zink, das 1,15—1,30 fache der an der 
gleichen Stelle entstehenden und von der Primärstrahlung allein 
herrührenden Dosis beträgt. Stoffe großen Atomgewichts geben 
wahrscheinlich günstigere Resultate. — Was die Strahlenfilter 
anlangt, so verhalten sich alle Stoffe, deren Atomgewichte 
kleiner sind als 80, ebenso wie Aluminium, d. h. je härter di§ 
Primärstrahlung, desto mehr Strahlen gehen durch das Filter 
hindurch. Silber verhält sich anders — sein Absorptionsvermö¬ 
gen nimmt erst ab, steigt bis zu einer gewissen Härte hart an, 
um dann wieder abzunehmen. 

W. Freiherr v. Wieser (Wien) : Methode zur Erzeugung 
konvergenter und paralleler Röntgenstrahlen. Durch eine be¬ 
sonders angeordnete Antikathode und ein vor der Röhre liegen¬ 
des Filter gelingt es v. W.* Strahlen von bestimmter Konvergenz 
resp. parallele Strahlen zu erzielen. 

Grisson (Berlin): Technische Neuerungen. G. gibt eine 
Apparatur für Röntgentiefenbestrahlung und eine für diese ge¬ 
eignete Röntgenröhre mit doppelter Luftkühlung an. G. hatte 
eine Formel für G-Einheiten angegeben. Jetzt hat er ' ein Meß¬ 
gerät, welches das Ausrechnen nicht mehr nötig macht. 

(Fortsetzung’ folgt.) ■ ■■ 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Das „Ministerialblatt für Medizinalangelegen¬ 
heiten“ (1914, No. 35) enthält eine Entscheidung des ärztlichen 
Ehrengerichtshofs für das Königreich Preußen. — Zwei Aerzte 
w r aren von dem zuständigen Ehrengericht iüit je einer War¬ 
nung bestraft worden, weil sie einer früheren Hebamme über 
ein von dieser erfundenes „verbessertes Uterus-Schutz-Pessar“ 
ärztliche Gutachten ausgestellt hatten, die in einem das Instru¬ 
ment näher erläuternden Prospekt abgedruckt waren. — Der 
Ehrengerichtshof gelangte zu einer Bestätigung des erstinstanz¬ 
lichen Urteils. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

BerTin. Dr. Warnekros hat sich für Geburtshilfe 
und Gynäkologie habilitiert, 

H a 11 e a. S. Kurz nach Vollendung seines 85. Lebens¬ 
jahres ist der Senior der hiesigen medizinischen Fakultät Geh. 
Medizinalrat Prof. Dr. Theodor Weber gestorben. Er war 
ein Sohn des Physiologen Ernst Heinrich Weber, der 
besonders durch die gemeinsam mit seinem Bruder Eduard 
Weber geschaffene Wellenlehre bekannt geworden ist, und 
Neffe des berühmten Physikers Wilhelm Weber. Nachdem 
er 1848 bis 1854 Physik, Chemie und Medizin studiert und in 
letzterem Jahre den medizinischen Doktorgrad erworben hatte, 
bildete er sich in Leipzig unter Wunderlich zum internen 
Kliniker aus und erhielt dort nach seiner Habilitation die Leitung 
der medizinischen Universitätspoliklinik. 1859 würde er zum 


außerordentlichen Professor befördert und drei, Jahre später 
als Ordinarius der internen Medizin nach Halle berufen, wo er 
bis zum Jahre 1900 die medizinische Klinik leitete. Aus der 
Zahl von Th. Webers klinischen Veröffentlichungen sind 
seine Arbeiten über das Bronchialasthma und die operative 
Behandlung der Brustfellentzündung hervorzuheben; eine in 
der Folge wieder beinahe ganz abgekommene therapeutische 
Neuerung, die auf ihn zurückgeht, ist die Nasendusche, 

— Das Lehramt der Ohrenheilkunde, das Geh. Medizinal¬ 
rat Prof. Dr. Denker bisher als persönlicher Ordinarius be¬ 
kleidete, ist in ein etatsmäßiges Ordinariat verwandelt worden. 

Cöln. An der Akademie für praktische Medizin hat sich 
Dr. E b e 1 e r für Gynäkologie habilitiert. 

Wien. Dr. August v. Reuß hat sich für Kinderheil¬ 
kunde habilitiert. 

— Der Psychiater Regierungsrat Dr. WilhelmSvetlin, 
langjähriger Präsident des medizinischen Doktorkollegiums und 
des österreichischen Aerztevereinsverbandes, ist im Alter von 
65 Jahren gestorben. 

Prag. Der bisherige Titularextraordinarius Privatdozent 
Prof. Dr. V. M1 a d e j o w s k y ist zum etatsmäßigen außer¬ 
ordentlichen Professor der Balneologie und Klimatologie an der 
böhmischen Universität ernannt worden. 

Budapest. Der ordentliche Professor der allgemeinen 
Pathologie und Therapie Dr. Franz Tan gl ist zum ordent¬ 
lichen Professor der Biologie ernannt worden. 

— Dr. Josef Imre jun. hat sich für Ophthalmologie ha¬ 
bilitiert. 

Klausenburg. Dr. Eugen Davids hat sich für 
Anatomie habilitiert, 

Zürich. Dr. O. Steiger hat sich für innere Medizin 
habilitiert. 


Gerichtliches. 

Braunschweig. Der Krankenbehandler St., der sich 
seinen Patienten gegenüber als Arzt, ausgegeben und ihnen 
für wertlose Medikamente hohe Summen abzunehmen verstan¬ 
den hatte, wurde vom hiesigen Landgericht wegen Betruges 
zu 3y 2 Jahren Zuchthaus, 150 M. Geldstrafe und 10 Jahren Ehr¬ 
verlust verurteilt. Wegen Uebertretungen auf dem 
Gebiete des Heilmittelverkehrs wurde er außer¬ 
dem noch mit 4 Wochen Haft und 10 M. Geldstrafe belegt 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Charakter als Medizinalrat: Privatdozent und Mit¬ 
glied des Medizinalkollegiums der Rheinprovinz, Prof. Dr. 
R. Thomsen in Bonn. 

Ernannt: Privatdozent Prof. Dr. B. Hey m a n n in Berlin 
zum Abteilungsvorsteher am Hygienischen Institut ,der Uni¬ 
versität daselbst.. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. Ehlers von Großkamsdorf nach 
Genthin. 

Niedergelasssen: Dr. R. Reich, Dr. J. Saphra, Th. 
Wirtz, Dr. F. Grass, Dr. M. Westenberger und -Dr. 
O. B e c k in Cöln, M. vanWerschin Bonn. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 

Dr. B. Gutkind von Berlin auf Reisen. 

Gestorben: Kreisarzt, Med.-Rat Dr. P. Müller in Berlin, 
Geh. San.-Rat Dr. E. Fliegei in Hirschberg i. Schl., Dr. K. 
Hüttenmüller in Rothenburg 0,-L., Dr. Th. Quell- 
horst in Scharnebeck, Dr. J. Brix und Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. H. Fasbender in Berlin, Kreisarzt a. D. Geh. 
Med.-Rat Dr. Th* Frey er in Naugard, San.-Rat Dr. K. 
Schwarz in Stettin, Dr. L. Huppert in Kleinschmal¬ 
kalden. 

Bayern. 

Verzogen: Dr. E. Jakobshagen von Sanatorium 

Haustein nach Jena. , 

Sachsen. 

Berichti g u n g: Dr. H a e d i c k e ist nicht verzogen, prakti¬ 
ziert in Potsehappel. 

Verzogen ohne Anga.b e des neuenWo hno r t e s: 
Dr. O. F. C, J. Halleur von Cossebaude, 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. Franz Rothschild in Delmen¬ 
horst. ' ■■ 1 irr: '■ ■::: 

Verzog e n o h n ein gäbe des n eüen Wohnort e S: 

Dr. v. G o e s s e in von Burhave. 

G e s t o r b en: Med.-Rat Dr. A. Chr. F. Roggemann in 
Delmenhorst.' i 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr, H. Lohnstein, Berlin V.S0, Tauentzienstraße 7a;. für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia ■ 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten ■ 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. B 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. ■ 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und b 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? ■ 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei J 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. . ■ 

Die PH. nperlcntes Kleetoein I 

sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par. H 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3'0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0 - 60, 9 
Pulv. Cascar. sagrad. quant. sat. ut flant. Pil. Nr. 50, Obdue. c. Sacchar. alb. B 
et fol. argent. B 

- Preis K» 2 = M. 1,70 -- J 

1—2 Pillen- abends mit Wasser genommen, führen B 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus- B 
giehigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie Werden B 
ijä. deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur- m 
|H Staaten hei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten §g 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel jg 
|| oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. E 

W Versuchs proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei J 
und franko zur Verfügung 1 . B 

^Adler- ApotheKfe“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien* ■ 
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I. Referate. 

Innere Medizin (im weitesten Sinne). 

Dr. Ernst Steinitz (Berlin): Untersuchungen über die Blutharn¬ 
säure. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 19.) 

Verf. arbeitete die kolorimetrische Methode von Folin 
zur Bestimmung der Harnsäure (Reduktion und Blaufärbung 
einer Phosphor-Wolframsäure) in der Weise aus, daß sie er¬ 
laubt, aus 10 ccm Blut oder Serum die Harnsäure quantitativ 
ohne Schwierigkeiten und hinreichend genau zu bestimmen. 
Verf. stellte mittels dieser Methode folgendes fest: Das normale 
Blut enthält bei purinfreier Kost regelmäßig Harnsäure in quan¬ 
titativ nachweisbarer Menge, diese „endogene Blutharnsäure“ 
beläuft sich auf 0,02—0,04, durchschnittlich 0,03 pro Mille. Der 
„endogene Blutharnsäurewert“ beträgt bei der echten Gicht 
0,04—0.08 pro Mille, durchschnittlich 0,055 pro Mille. Bei der 
„atypischen“ Gicht (Goldscheider) finden sich in der 
Regel niedrige Harnsäurewerte, 0,04—0,06 pro Mille, nur in 
einzelnen Fällen normale Werte, der Durchschnittswert ist 
0,045 pro Mille. Purinfreie Diät setzt gegenüber mäßig purin¬ 
haltiger die Blutharnsäure nur wenig herab. Bei lange fortge¬ 
setzter purinfreier Diät kann dagegen die Verminderung er¬ 
heblich werden. Ätophan bewirkt regelmäßig erhebliche Ver¬ 
minderung der Blutharnsäure. Die Verminderung fängt bald 
nach Beginn der Resorption an. Die bekannte Vermehrung 
der Harnsäureausscheidung im Urin nach Atophan ist wahr¬ 
scheinlich durch Nierenwirkung zu erklären. Der Abfall des 
Blutharnsäurespiegels ist am stärksten nach rasch verabfolgten 
großen Dosen und verschwindet nach dem Aussetzen des Mit¬ 
tels bald wieder. Wiederholung solcher Atophankuren scheint 
zu länger anhaltender Wirkung zu führen. Kleinere Atophan- 
dosen können die harnsäurevermehrende Wirkung purinhal¬ 
tiger Kost aufheben. Als therapeutische Schlußfolgerung er¬ 
gibt sich daraus einerseits die Empfehlung wiederholter, kurz¬ 
dauernder Atophankuren mit großen Dosen, andrerseits die Ver¬ 
ordnung kleiner Dosen an Tagen laxerer Diät (z. B. wöchent¬ 
lich vier purinfreie Tage und drei Tage freier Diät mit Zugabe 
von 3—4 Atophantabletten). Die quantitative Blutharnsäure¬ 
bestimmung ist nach .Verf. als wertvolles Hilfsmittel bei der 
Diagnose der Gicht und gichtischen Diathese zu betrachten. 

Dr. Hans Kern (Berlin-Rummelsburg): Ueber eine Anstalts¬ 
endemie von Heine-Medinscher Krankheit. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1914, No. 19.) 

Verf. berichtet über 5 Fälle von Heine-Medinscher Krank¬ 
heit, die im Herbst 1913 in dem Waisenhaus der Stadt Berlin 
zu Rummelsburg auftraten. Die Erkrankung befiel 5 Kinder 
der Abteilung für kongenital-luetische Kinder. Zunächst er¬ 
krankten am 30. September 1913 3 Kinder an Fieber mit akuten 
Lähmungserscheinungen, ein viertes Kind erkrankte am 2. Ok¬ 
tober. Am 22. Oktober erkrankte dann hoch ein fünftes Kind. 
Die 5 Kinder stehen im Alter von lVi— 2% Jahren, 2. waren 
Mädchen, 3 Knaben. Sämtliche Kinder hatten kurze Zeit vor¬ 


her Neosalvarsäneinspritzungen erhalten, und zwar 2 Kinder 
intravenös, die anderen suprafasciell nach der Methode von 
Wechselmann (daneben noch Hg-Behandlung). Doch er¬ 
gab es sich aus dem ganzen Verlauf, daß hier nicht Salvarsan- 
schädigungen resp. akute Arsenvergiftungen Vorlagen, sondern 
daß es sich um eine Endemie von Poliomyelitis acuta handelte. 
In einem Falle trat die Krankheit nur abortiv auf; von Läh- 
mungserscheinungen zeigte sich nur eine Lähmung des rechten 
Abduzens, welche sich wieder zurückbildete. Bei 4 Kindern 
sind mehr oder weniger ausgesprochene Lähmungen der un¬ 
teren Extremitäten zurückgeblieben. 

Dr. Fritz Breiming (München): Ueber Paratyphus bei Kindern 
in München. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 19.) 

Verf. stellte vom Mai bis Dezember 1913 in der Münche¬ 
ner Universitäts-Kind erpoliklinik Untersuchungen über das 
Vorkommen von Parathypusinfektion bei Kindern an. Von 
326 Kindern mit Magen-Darmerkrankungen wurden 117 
bakteriologisch-serologisch untersucht. Es wurde dabei in 

11 Fällen eine Paratyphusinfektion nachgewiesen. 3 Fälle be¬ 
trafen Geschwister im Alter von 9, 10 und 13 Jahren, ein vierter 
Fall betraf einen 12jälirigen Knaben, 3 Kinder standen im 
Säuglingsalter, 3 im zweiten Lebensjahre, 1 im dritten Jahre. 
In einem Falle, bei einem 6 Monate alten Säugling, bestand 
außer den Magen-Darmsymptomen ein entzündlicher Erguß im 
rechten Schultergelenk; in dem aus diesem durch Punktion ent¬ 
leerten dünnflüssigen Eiter wurden Paratyphus-B-Bacillen in 
Reinkultur nachgewiesen. Bei einem lü jährigen Knaben en¬ 
dete die Erkrankung tödlich. In allen Fällen verlief die Krank¬ 
heit unter dem Bilde einer akuten Gastroenteritis in etwa 11 bis 

12 Tagen unter anfangs hohen, dann bald normalen Tempera¬ 
turen. Charakteristisch war der frequente weiche Puls, zahl¬ 
reiche Entleerungen mit Schleimbeimengungen und auffällig 
fäkulentem Geruch. Pathologisch-anatomisch findet man nahe¬ 
zu dieselben Verhältnisse wie beim Erwachsenen. Bei der 
Paratyphusinfektion der Säuglinge spielt wahrscheinlich die 
Milch eine Rolle. 

Privatdozent Dr. Runge (Kiel): Salvarsanbeliaaidlung der 
progressiven Paralyse. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 
No. 20.) 

Verf. berichtet aus der psychiatrischen Klinik der Univer¬ 
sität Kiel über die Ergebnisse der Salvarsanbehandlung der 
progressiven Paralyse. Im ganzen wurden dort 91 Paralytiker 
mit Salvarsan behandelt, der größere Teil allerdings mit un¬ 
genügenden Dosen zwischen 0.2 und 2 g, nur 30 Kranke wurden 
mit Gesamtdosen behandelt, die zwischen 2 und 10,5 g liegen. 
Die Injektionen wurden intravenös gemacht, und zwar würde 
eine konzentrierte, etwa 1 proz. Lösung von Salvarsan (ge¬ 
wöhnlich 0,4 auf 38 ccm Aqua destillata) verwendet. Nur 3 mal 
kam es zu schweren Dermatitiden nach der Injektion, sonst 
traten keine erheblichen Zwischenfälle ein. Die Injektionen 
wurden alle fünf Tage vorgenommen, und zwar betrug die Ein¬ 
zeldosis meist 0,5 g, in letzter Zeit 0,4 g Altsalvarsan. Die Be- 
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handlung wurde schon bei kleineren Dosen unterbrochen, wenn 
sich eine Idiosynkrasie des Kranken gegen Salvarsan heraus¬ 
stellte, oder wenn eine rapide Zunahme der Krankheitserschei¬ 
nungen während der Behandlung erfolgte, was nur selten der 
Fall war. Neuerdings läßt Verf. nach Injektion von 4—5 g 
Salvarsan eine Pause von 1—2 Monaten eintreten, wonach dann 
die Kur wiederholt wird. Was nun die therapeutischen Re¬ 
sultate anlangt, so traten von den 44 Patienten, die nur bis 1 g 
Salvarsan erhielten, nur bei 6 Remissionen der Krankheit ein; 
dagegen zeigten von 47 Fällen, die über 1 g bis zu 10,5 g Sal¬ 
varsan erhielten, 28 = 6Q Prozent Remissionen, die mindestens 
2 Monate andauerten, oder nach Abzug von 4 diagnostisch zwei¬ 
felhaften Fällen 51 Prozent. Von 19 mit Dosen über 3 g Sal¬ 
varsan behandelten Paralytikern zeigten 14 = 74 Prozent Re¬ 
missionen, von den 72 mit Dosen über 3 g Behandelten nur 
20 = 28 Prozent. Je größer also die verabreichte Dosis Sal¬ 
varsan, um so größer ist die Aussicht, Remissionen zu erzielen. 
Während sich in den Fällen, in denen Remissionen erzielt wur¬ 
den, die meisten körperlichen und psychischen Funktionen bes¬ 
serten, wurde die Lichtreaktion der Pupille fast niemals beein¬ 
flußt, auch der Befund des Liquor cerebrospinalis blieb häufig 
selbst bei sehr hohen Gesamtdosen völlig unverändert, ebenso 
blieb die Wässermannsche Reaktion im Blut meist positiv. 
In 32 Fällen wurde die Salvarsanbehandlung mit einer gleich¬ 
zeitigen Kalomelkur kombiniert. Die bei dieser kombinierten 
Behandlung erzielten Erfolge waren im wesentlichen die glei¬ 
chen wie die bei einfachen Salvarsankuren erzielten. Von den 
oben erwähnten drei Fällen mit schwerer Dermatitis nach Sal¬ 
varsan ging die Dermatitis in zwei Fällen auf Behandlung mit 
Injektionen von Menschenserum, Aderlässen mit Kochsalzinfu¬ 
sionen zurück, im dritten Fall kam es nach Abheilung der 
eigentlichen Dermatitis infolge von Kratzwunden, die der Pa¬ 
tient sich beigebracht hatte, zu einer Sepsis, welche den Tod 
herbeiführte. — Verf. kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu 
dem Ergebnis, daß die Salvarsanbehandlung in Initialfällen der 
Paralyse indiziert ist, auch in solchen Fällen, bei denen zwar 
der Beginn der Erkrankung noch nicht zu weit zurückliegt, aber 
doch schon akutere und schwerere Symptome aufgetreten sind. 
Gb eine Heilung der Paralyse durch Salvarsan erzielt werden 
kann, läßt sich noch nicht entscheiden. R. L. 


Chirurgie. 

Privatdozent Dr. Albert Fromme (Göttingen): Ueber spastischen 

Ileus. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No, 20.) .. . 

Während früher das Vorkommen eines rein spastischen 
Ileus, d. h. eines akuten Darmverschlusses, der durch einen 
Spasmus einer oder mehrerer umschriebenen Stellen des Dar¬ 
mes entsteht, bestritten wurde, ist es gegenwärtig nicht mehr 
zweifelhaft, da er in einer Reihe von Fällen bei der Laparoto¬ 
mie oder durch Obduktion sicher nachgewiesen wurde. Ver¬ 
fasser selbst teilt aus der Göttinger chirurgischen Universitäts¬ 
klinik zwei Fälle mit, in denen durch Autopsie bei der Laparo¬ 
tomie ein spastischer Ileus festgestellt wurde. Im ersten Falle 
handelte es sich um einen 11%jährigen Knaben, bei dem die 
ersten Erscheinungen plötzlich beim Turnunterricht (Dauerlauf) 
sich zeigten, im zweiten Falle um eine 55jährige Frau; bei die¬ 
ser traten die Symptome des Darmverschlusses einige Tage 
nachdem sie sich einige Rippen gebrochen hatte, auf. In bei¬ 
den Fällen ergab die Laparotomie, daß die Darmpassage nur 
dadurch aufgehoben war, daß Teile des Dünndarmes sich in 
krampfhafter Kontraktion befanden. Nach der Laparotomie 
verschwanden in beiden Fällen die Beschwerden rasch. — Wenn 
man die in der Literatur beschriebenen spastischen Krampf¬ 
zustände des Darmes nach den ursächlichen Momenten einteilt, 
so kann man nach Verf. folgende Formen unterscheiden: 
1. solche, die durch von außen auf den Darm einwirkende Ur¬ 
sachen bedingt sind; 2. solche infolge von Reizen aus dem 
Darmlumen; 3. spastische Zustände bei der Hysterie; 4. solche, 
in denen eine Aetiologie nicht sicher nachgewiesen werden 
kann. Zu der Gruppe 1 gehören Fälle, in denen stumpfe Ver¬ 
letzungen des Bauches vorhergingen, oder bei denen eine be¬ 
sonders schwere Arbeit geleistet wurde. Zu der Gruppe 2 ge¬ 
hören solche Fälle, in denen Fremdkörper, z. B. Gallensteine 
oder Darmparasiten, z. B. Spulwürmer, endlich Darmgeschwüre 
durch ihre reizende Wirkung zum Spasmus führen. — Die The¬ 
rapie kann, falls die Diagnose Spasmus richtiggestellt ist, in 
diesen Fällen zunächst medikamentös sein (Morphium in Ver¬ 
bindung mit Atropin). Im allgemeinen wird man bei der Un¬ 
sicherheit der Diagnose wohl operieren. In schweren Fällen 
hat wiederholt nur die Anlegung einer Kotfistel oberhalb ge¬ 
nützt, wodurch eine Anzahl Kranker gerettet werden konnte. 
Zum Schluß weist Verf. auf die Beziehungen der spastischen 
Darmkontraktionen zur Darminvagination hin. Die Invagina- 
tion entsteht, wie experimentell und durch gelegentliche kli¬ 
nische Beobachtung bewiesen wurde, aus einem Darmspasmus. 
Es kommen auch Fälle vor, bei denen nebeneinander spa¬ 
stische Zustände am Darm und Invaginationen, und zwar mehr¬ 


fach vorhanden sind. Verf. teilt zwei derartige Beobachtungen 
mit. Von den echten Invaginationen unterscheiden sie sich 
1. durch die Multiplizität, die bei den echten Invaginatio- 
nen nur Selten beobachtet wird, 2. durch das Fehlen von 
Blutabgang, 3. durch das Fehlen jeder Verklebung zwischen 
dem Intussusceptum und Intussuscipiens, so daß die Lö¬ 
sung sehr leicht ist und wahrscheinlich häufig spontan vor sich 
geht. 

Dr. Richard Gutzeit (Neidenburg): Zur Heilung vorgeschritte¬ 
ner Urögenitaltuberkulose auf chirurgischem Wege. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 20.) 

Einleitend setzt Verf. auseinander, daß die Tuberkulinbe¬ 
handlung der Nierentuberkulose in ihren Erfolgen höchst un¬ 
sicher ist, ja häufig zu eklatanter Verschlimmerung der Erkran¬ 
kung führt. Dagegen führt die Exstirpation der tuberkulösen 
Niere in der Mehrzahl der Fälle eine Besserung des Zustandes, 
nicht selten sogar eine vollständige Beseitigung der Beschwerden 
herbei. Wahrend nach der Statistik ohne operative Behandlung 
ungefähr 60 Prozent der an Nierentuberkulose Erkrankten vor 
Ablauf des fünften Krankheitsjahres ihren Leiden erliegen, 
beträgt die Gesamtsterblichkeit der Nephrektomierten nur 
25 Prozent. Man wird daher die operative Behandlung der 
Nierentuberkulose vorziehen. Daß man selbst in sehr ungün¬ 
stigen Fällen noch gute Erfolge erzielen kann, beweist ein von 
Verf. mitgeteilter Fall. Es handelte sich um einen 42jährigen 
Mann, der nach früherer Lungenerkrankung später an Tuber¬ 
kulose des rechten Nebenhodens erkrankte, wozu einige Jahre 
später Symptome einer rechtsseitigen Nierentuberkulose traten. 
Nach vorheriger Funktionsprüfung beider Nieren exstirpierte 
Verf. März 1910 die rechte, erkrankte, stark vergrößerte Niere. 
Die Operation wurde gut überstanden, die vollständige Heilung 
der Operationswunde erforderte allerdings lange Zeit. Einige 
Monate später exstirpierte Verf. beide Hoden wegen ausgedehn¬ 
ter Nebenhodentuberkulose, die auf die Hoden übergegriffen 
hatte. Der Patient befindet sich jetzt, mehrere Jahre nach der 
Nierenexstirpation, in sehr gutem Zustande; seine linke Niere 
funktioniert tadellos, es bestehen auch keine Blasenbeschwer¬ 
den, auch die Lungen sind ausgeheilt. Irgendwelche psychi¬ 
schen Veränderungen hat die Kastration nicht hinterlassen. 

R. L. 


Ophthalmologie. 

Prof. Dr. Hans Oloff. (Marineoberstabsarzt , in Kiel) : Beiträge 
zur Tuberkulose der Netzhaut. (Münch, med. Wochenschrift, 
1914, No. 20.) 

Vor einigen Jahren wurde durch A x e n f e 1 d und S t o c k 
über einen eigenartigen Erkrankungsprozeß an den Netzhaut¬ 
venen berichtet. Es handelt sich um umschriebene Netzhaut¬ 
blutungen, die besonders bei Personen zwischen dem 15. und 
30. Lebensjahr auftreten. Die Blutungen treten ohne auffällige 
entzündliche Reizung in Form kleiner Herde in der Nähe von 
Netzhautvenen auf und führen zu kurzen streifenförmigen 
weißen Einscheidungen der erkrankten Gefäßpartie, die 
nach einiger Zeit wieder mehr oder weniger voll¬ 
ständig verschwinden können. In weniger günstig 
verlaufenden Fällen führen die Netzhautblutungen zu pro¬ 
fusen Glaskörperblutungen, die erfahrungsgemäß Sehr zu Re¬ 
zidiven neigen. Für einen Teil dieser Blutungen ist die tuber¬ 
kulöse Aetiologie sichergestellt, das Gleiche gilt für viele Fälle 
von Retinitis proliferans, die sich häufig an derartige Glas¬ 
körperblutungen anschließt. Im Anschluß an die Veröffent¬ 
lichungen von A x e n f e 1 d und S t o c k sind auch von anderen 
Autoren hierher gehörige Fälle mitgeteilt worden. Bei den 
bisher veröffentlichten Fällen von Netzhautvenentuberkulose 
handelte es sich meist um Patienten, die gleichzeitig an ande¬ 
ren Stellen des Auges oder des Körpers überhaupt tuberkulös 
erkrankt waren. Verf. berichtet nun über zwei Fälle von Netz- 
hautvenentuberkulöse, die er im Kieler Marinelazärett längere 
Zeit hindurch beobachtete. In beiden Fällen trat die Netzhaut¬ 
erkrankung primär und isoliert ohne nachweisbare Mitbeteili¬ 
gung anderer Augenteile oder des übrigen Körpers auf. Beide 
Kranke waren Matrosen an Bord von Kriegsschiffen und mach¬ 
ten äußerlich einen durchaus kräftigen und gesunden Eindruck. 
In dem einen Fall (21 jähriger Patient) trat auf Einspritzung 
von 5 mg Alttuberkulin ausgesprochene Allgemeinreaktioii und 
Zunahme der Netzhautblutungen auf dem allein befallenen lin¬ 
ken Auge auf. Trotz Schmierkur und längerer Jodbehandlung, 
Ruhigstellung des Auges durch Verband, kräftiger Ernährung 
traten immer wieder frische Blutungen auf, die auf den Glas¬ 
körper übergingen. Der Patient wurde schließlich mit einer 
Sehschärfe von S = 6 / 2 4 als dienstunfähig entlassen. Auch in 
dem anderen Falle (18 jähriger Patient) war nur das linke 
Auge befallen. Auch hier trat nach 5 mg Altuberkulin subkutan 
Temperatursteigerung mit Zunahme der Netzhautblutung auf. 
Auf gleiche Behandlung wie im ersten Fall gingen die Blutun¬ 
gen langsam zurück. Die ursprünglich erkrankte Vene zeigte 
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schließlich nur noch geringe Schlängelung und Verengerung, 
ist aber im ganzen wieder durchgängig geworden. Im Verlauf 
der früheren stärkeren Verengerung Jetzt umschriebene weiße 
Einscheidung der Vene. Der Patient wurde mit einer Seh¬ 
schärfe 6 / 5 dienstfähig entlassen. — Verf. weist auf die ungün¬ 
stige Wirkung der Tuberkulininjektion auf die Blutungen hin, 
die auch von anderen Autoren beobachtet wurde, und warnt 
vor der Behandlung tuberkulöser Augenleiden mit Tuberkulin 
in allen Fällen, wo eine Neigung zu Blutungen besteht. Er 
hebt hervor, daß die Tuberkulinbehandlung der tuberkulösen 
Augenerkrankungen durchaus nicht den Erwartungen ent¬ 
sprochen hat, die man ursprünglich hegte. Häufig wirke die 
Tuberkulinbehandlung ungünstig, andererseits heilen viele 
Augentuberkulosen ohne Tuberkulinanwendung aus. R. L. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

43. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie vom 15. bis 18. April 1914. 

(Berichterstatter: Prof. Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Fortsetzung der Diskussion zu dem Vortrage 
des Herrn E. Joseph: „Zottengeschwülste der 
Blase unter Leitung des Cystoskops mit dem 
Hochfrequenzstrom zu behandeln.“ (S. No. 30.) 

Herr Casper: Unter 224 operierten Geschwülsten befinden 
sich 186 gut- und 38 bösartige. Von ihnen sind 33 mit Re¬ 
sektion der Blasenwand operiert worden. 8 haben die Opera¬ 
tion länger als ein Jahr überlebt, einer lebt jetzt über vier, der 
andere sieben Jahre. 

Die 5 anderen Fälle sind mit R a d i u m behandelt worden. 
Die Kürze der Beobachtung und die noch unsichere Technik 
verbieten ein abschließendes Urteil. Ein Fall ist, ohne geheilt 
zu sein, subjektiv und objektiv günstig beeinflußt worden. 

Bericht über einen Fall, der ein Beispiel für die Umwand¬ 
lung eines Papilloms in ein Karzinom darstellt. Ein 73 jähriger 
Kranker blutete zum ersten Male vor 14 Jahren. Es wurde 
intravesikal ein Tumor entfernt, der als benignes Papillom aus¬ 
gesprochen wurde. Der Patient blieb gesund bis vor 4 Jahren, 
als neue Blutungen auftraten. Vortr. entnahm mit einer 
Schlinge Tumorstückchen, die B e n d a als typische Karzinom¬ 
teile erkannte. (Demonstration.) Den Tumor beherbergt der 
Kranke noch jetzt, ohne Beschwerden zu empfinden, bei gutem 
Allgemeinbefinden; nur hin und wieder treten Blutungen auf. 
Da Karzinome nicht so lange zu bestehen pflegen, bleibt nur 
die Annahme übrig, daß eine Metaplasierung des ursprünglich 
benignen Papilloms in ein Karzinom stattgefünden hat. 10 Pa¬ 
pillome wurden mit Hochfrequenzströmen beseitigt. Die Ten¬ 
denz der Papillome zu Rezidiven, die schon an und für sich 
vorhanden ist, wird durch die Schnittoperation beträchtlich er¬ 
höht. Wenn auch bei diesem Verfahren die Rezidive nicht aus- 
bleiben, sö beobachtet man doch nach ihm nicht die verhängnis¬ 
volle Generalisierung der Geschwülste, und zweitens sind auf¬ 
tretende Rezidive im Beginn ihrer Entwicklung schnell und 
leicht zu beseitigen. 

Die Vorzüge der Hochfrequenzbehandlung sind: 1. Das 
Verfahren ist leichter, einfacher auszuführen und weniger 
schmerzhaft für den Kranken. 2. Bei der Anwendung der 
Hochfrequenzströme blutet es gar nicht oder so wenig, daß man 
viel längere Zeit als mit den früheren Methoden in der Blase 
arbeiten und daher in einer Sitzung weit größere Partien des 
Tumors zerstören kann. Daher führt das Verfahren viel 
schneller zum Ziel. 3. Man kann mit der die Ströme aussenden¬ 
den Sonde viel mehr und andere Partien der Blase erreichen 
als früher. Dadurch gelingt es, Tumoren, deren Sitz früher 
eine endovesikale Beseitigung ausschloß, noch auf diesem 
Wege zur Verödung zu bringen. Man kann sich auch wegen 
der Schnelligkeit der Wirkung an viel größere Neoplasmen 
als früher heranmachen. 4. Das Verfahren ist, weil Blutungen 
fast gar nicht oder nur ausnahmsweise Vorkommen, noch 
weniger bedenklich als die früheren. 

Herr Stammler (Hamburg): Für die Diagnose Karzinom 
kommt nicht nur das Mengenverhältnis zwischen Epithel und 
Stroma in Frage, sondern auch das Vorkommen von atypischen 
Epithelnestern, in denen Kümmell präkarzinomatöse Ver¬ 
änderungen sieht und aus denen sich die Rezidive nach der 
Entfernung sogenannter benigner Tumoren erklären. Dauer¬ 
heilungen bei malignen Tumoren liegen in 20 pCt. vor. Redner 
kann über solche von 16, 14, 10, 8, 5 Jahren berichten. Auch 
bei benignen Tumoren wird stets die Sectio alta mit Resektion 
der Blasenwand vorgenommen; unter 25 Fällen nur ein post¬ 
operativer Todesfall infolge Herzleidens. 

Einen Vorzug der endovesikalen Methoden kann er gegen¬ 
über den in Hamburg erreichten Resultaten nicht anerkennen. 

Herr Blumberg (Berlin) berichtet über einen mit Radium- 
bestrahlung (6000 Milligrammstunden in 2 Wochen) behan¬ 
delten großen Tumor der Urethra. Bemerkenswert ist, daß das. 


zwischenliegende gesunde Gewebe keine Schädigung zeigte; 
Patientin erlag einem Herzleiden. An der Blase war eine 
schwere Cystitis zu erkennen und noch eine dünne oberfläch¬ 
liche Karzinomschicht mit mehrfachen nekrotischen Partien. 
Der vorher beträchtliche Tumor der Urethra war verschwur 
den, nirgends, hyaline Degeneration des Bindegewebes. 

Herr Heineke (Leipzig) demonstriert ein großes multi¬ 
lokulares Cystom der Blase, welches für ein kongenitales Blasen¬ 
divertikel gehalten und exstirpiert worden war. Da die Bläsen- 
wand keine Drüsen enthält, so rekurriert er auf die Abstam¬ 
mung des Blasenepithels aus dem Kloakenepithel. 

Herr Ernst R. W. Frank (Berlin): Vortr. hat als erster die 
bipolare Applikation niedrig gespannter Hochfrequenzströme 
für urologische Zwecke angegeben und verwendet die Dia¬ 
thermiemethode seit 1911 besonders zur Behandlung von 
Blasentumoren und von Papillomen und Adenomen der 
Urethra posterior. Richtig angewendet ist die Methode ge¬ 
fahrlos und schmerzlos für den Patienten, und sie hat den Vor¬ 
zug, eine ganz neue Dosierung und Lokalisation auch an den 
für andere endovesikale Instrumente schwer zugänglichen 
Stellen der Blase zu ermöglichen. Beschränkt man sich auf 
die Koagulation unter Vermeidung der Verschorfung, so ist die 
Gefahr der Nachblutung völlig ausgeschlossen. 

Die koagulierten Schleimhautpartien zeigen eine außer¬ 
ordentlich starke Tendenz zur Vernarbung und Epithelialisie- 
rung. Die bei der blutigen Entfernung mit Recht gefürchtete 
Keimaussaat der Papillome fällt bei der Diathermiebehandlung 
völlig fort. 

Auch für eine große Zahl von Fällen maligner Tumoren 
läßt sich die Methode vorteilhaft verwenden. 

Vortr. hat mit einem von der Firma Siemens & 
H a 1 s k e gefertigten Instrumentarium 26 Blasentumoren, eine 
große Anzahl von kleinen Tumoren der Urethra posterior und 
2 tuberkulöse Blasengeschwüre mit Hochfrequenzströmen be¬ 
handelt. Die ältesten der behandelten Fälle liegen fast drei 
Jahre zurück und sind bisher rezidivfrei. 

Vortr. hat a*uch große Tumoren auf diese Weise behandelt 
bis zur Größe einer Mandarine. Diese Fälle erfordern eine 
besondere Technik und eventuell vorherige Verkleinerung 
durch die Schlinge. 

Herr Schultheiß (Bad Wildungen) berichtet über 46 von 
ihm mit hohem Blasenschnitt operierte Blasentumoren, 31 Kar¬ 
zinome, 14 Papillome, 1 Dermoid. 9 Karzinome zeigten sich 
nach Eröffnung der Blase als inoperabel, 3 starben innerhalb 
4 Wochen nach der Operation, 8 erlagen Rezidiven in den 
folgenden 4 Jahren, einer war bei der Nachsuche nicht zu 
finden, lebte aber noch 3 Jahre nach der Operation. Die 
übrigen 9 leben. Davon sind 3 als völlig geheilt zu betrachten, 
da die Operation mehr als 5 Jahre zurückliegt. Sechs unter¬ 
liegen noch der Beobachtung, bei zweien ist Rezidivverdacht. 

Von 14 Patienten mit gestielten Papillomen starb einer 
70 jährig im Anschluß an die Operation an Pneumonie, 2 star¬ 
ben im Laufe der Jahre an anderen Krankheiten bei gesunder 
Blase, einer wurde nach Jahren nochmals operiert, ein an¬ 
derer hat jetzt nach 7 Jahren ein Rezidiv. Zurzeit leben 
10 rezidivfrei, 6 mehr als 4 Jahre. 

Vortr. empfiehlt die-exakte Blasennaht bei Tamponade der 
Bauchdecken und unterläßt bei katarrhfreier suffizienter Blase 
wenn möglich jede Drainage. Wenn solche nötig, wird sie per 
vias naturales ausgeführt mit einem besonders konstruierten 
zylindrischen, elastischen, großkalibrigen Katheter mit großen 
Löchern am zentralen Ende. 

Herr Wossidlo (Berlin): Bei Karzinom kommt nur Resek¬ 
tion in Frage. Das. Rezidiv ist nach 2 Jahren zu erwarten. Bei 
inoperablem Karzinom legt er eine permanente Blasenfistel an 
und behandelt mit Röntgen. Bei benignen Tumoren, w T enn 
dieselben nicht zu groß und nicht zu zahlreich sind, behandelt 
er intravesikal mit Hochfrequenz und hat unter 39 Fällen in 
2 Jahren kein Rezidiv gesehen. 

Herr Herzberg (Berlin) hat im Tierexperiment ermittelt, 
daß die Koagulation sich halbkugelförmig ausbreitet, so daß 
der Radius des sichtbar veränderten Kreises direkt als Maß 
der Tiefenwirkung dienen kann. 

Herr Bingleb (Berlin): Die Thermokoagulation besitzt 
gegenüber der Nitzeschen Schlinge zahlreiche Nachteile, vor 
allem ist die Methode zu langwierig. Mit starken Strömen von 
25—30 Milliampere glaubt er ebenso tief zu wirken, wie mit 
der Thermokoagulation. Die Grenzen des iütravesikalen Vor¬ 
gehens dürfen nicht zu weit'gesteckt werden; wenn die ge¬ 
ringsten Bedenken bestehen: Stauung in der Umgebung, kolla- 
terales Oedem, Blasenkatarrh,' so ist die Sectio alta zu machen. 

Herr König (Marburg): Zwei Lokalisationen des Papilloms 
bieten besonderes Interesse. Die Gegend des Orificium in- 
ternum — hierbei ist die neue Methode ausgezeichnet und zwei¬ 
tens die Gegend der Uretermündung. Hier muß man doch 
fragen, was aus dem Ureter wird. V ö 1 c k e r will er so ver¬ 
stehen, daß Karzinom in allen Fällen Freilegung und Exstir¬ 
pation verlangt. 

- Herr Philippowich (Breslau): Die Röntgendiagnose der 
Blasengeschwülste ist erstens zu empfehlen bei Striktüren, 
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ferner erlaubt sie ein Uebergreifen auf die Blasenwand im 
Frühstadium festzustellen, schließlich gibt sie Anhaltspunkte 
für die Wahl des Eingriffs. Sie wird ausgeführt durch Füllung 
der Blase mit 5 proz. Kollargollösung, Ablässen derselben, Luft¬ 
aufblähung der Blase. Das Kollargol bleibt an dem Tumor 
haften. . 

Herr Hildebrand (Berlin) [Schlußwort]: Die intravesiku¬ 
läre Beseitigung von Karzinom kommt für ihn nicht in Frage. 
Bei Papillom ist sie bis zu einem gewissen Grade berechtigt; 
in der Thermokoagulation erblickt er einen entschiedenen Fort¬ 
schritt. , 

Herr Joseph (Berlin) [Schlußwort]: Zu große Papillome 
soll man intravesikal abtrennen wegen der Gefahr der Fäulnis 
und des Katarrhes. Bei malignen Tumoren hat er mit der 
Thermokoagulation kein Auf hören der Blutungen erreicht. Die 
Luftaufblähung der Blase hält er für bedenklich; er erinnert an 
Todesfälle durch Luftembolie. ■ (Forts, folgt.) 


II[. Bücherschau. 

Abhandlungen über Salvarsan. Gesammelt und mit einer Vor¬ 
rede und Schlußbemerkungen herausgegeben von Prof. 
Paul Ehrlich, Wirkl. Geh. Rat. Band IV, München 
1914, J. F. Lehmanns Verlag. 482 S. Geh. 9 M., geb. 11 M. 

Alle, welche an der Salvarsantherapie als Praktiker oder 
Theoretiker interessiert sind, werden diese neue Sammlung 
von Salvarsanabhandlungen willkommen heißen. Es finden 
sich hier mit in der „Münch, med. Wochenschrift“ erschienenen 
Arbeiten eine Reihe wichtiger, an anderen Stellen veröffentlich¬ 
ter Abhandlungen vereinigt Den Schluß bildet das von Ehr¬ 
lich auf dem internationalen Kongreß in London 1913 er¬ 
stattete Referat über die Behandlung der Syphilis mit Salvar¬ 
san und verwandten Stoffen. 

Nahrungsmitteltabeile zur Aufstellung und Berechnung von 
Diätverordnungen. Für Krankenhaus, Sanatorium und 
Praxis von Dr. Hermann Schall und Dr. August Heisler. 
Vierte vermehrte Auflage. Würzburg 1914, C u r t Ka- 
b i t z s c h Verlag. 64 S. Geb. 2,80 M. 

Dieses kleine Werk kommt einem Bedürfnis entgegen und 
hat sich als praktisch brauchbar erwiesen, so daß in wenigen 
Jahren bereits die vierte Auflage nötig geworden ist. Die 
neue Auflage wurde von den Verfassern vollständig neu bear¬ 
beitet. Das Werk empfiehlt sich durch seine übersichtliche 
Anordnung und seine geschmackvolle Ausstattung. R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Wegen des Krieges werden in diesem Jahre 
die für den Oktober geplant gewesenen Ferienkurse des Ber¬ 
liner Dozentenvereins nicht abgehalten. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Marburg. Privatdozent Dr. Otto Veit, zweiter Pro¬ 
sektor am Anatomischen Institut daselbst, ist zum Abteilungs¬ 
vorsteher ernannt worden. 

— Dr. v. Gonzenbach hat sich für Hygiene 
habilitiert. 

Leipzig. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. Paul 
Sick ist zum außerordentlichen Professor ernannt worden. 

Erlangen. Der Privatdozent der gerichtlichen Medizin 
an der Universität Königsberg Dr. Martin Nippe ist als 
außerordentlicher Professor seines Faches an die hiesige Uni¬ 
versität berufen worden. Der im 31. Lebensjahre stehende 
Gelehrte war seit 2V 2 Jahren Assistent von Prof. Puppe in 
Königsberg und seit dein vorigen Jahre auch Dozent. 

Heidelberg. Dem Privatdozenten der Psychiatrie Dr. 
Otto Ranke ist der Titel „außerordentlicher Professor“ ver¬ 
liehen worden. 

Zürich. Der aus Barmen gebürtige Chirurg Prof. Dr. 
Ferdinand Sauerbruch, der vor seiner Berufung hier¬ 
her unter Prof. Friedrich in Marburg wirkte, hat sich als 
beratender Chirurg einem deutschen Armeekorps zur Verfügung 
gestellt. 

Utrecht. Erst 44 Jahre alt, ist der ordentliche Professor 
der Psychiatrie an der hiesigen Universität Dr. K. H e i 1 b r o n- 
ne r gestorben. Er war ein Schüler des vor wenigen Wochen 
verstorbenen Prof. H. v. Grashey. 1898 in Halle habilitiert, 
war er dort 1902 zum außerordentlichen Professor ernannt wor¬ 
den. In Utrecht wirkte Heilbronn er seit 1904. 


Verschiedenes. 

Berlin. Der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums 
würden zur Unterstützung des großen Liebeswerkes von der 
che m;. -pharmazeutischen Fabrik Knoll & Co., 
Ludwigshafen a. Rh., größere Mengen des bekannten Beruhi- 
gungs- und Schlafmittels Bromural im Werte von über 20 000 
Mark zur Verwendung im Felde und in den Lazaretten als 
Spende zur Verfügung gestellt. Mit Zustimmung des Kriegs¬ 
ministeriums und nach'Weisungen des kaiserlichen Kommissars 
für die freiwillige Krankenpflege erfolgte die Verteilung an die 
einzelnen Plätze. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Ernannt: Oberstabsarzt a. D. Dr. E. J a c o b i t z in Dieden- 
hofen zum etatsmäßigen wissenschaftlichen Mitgliede des 
Königl. hygienischen Instituts in Beuthen O.-S. 

Niedergelassen: W. Zurbonsen in Göttingen, Dr. 
W. Raabe in Fulda, St. Meissner in Warmbrunn, Dr. 
E. L. M. S i m o n in Ilten. 

Verzogen: Dr. H. J ü s g e n von Charlottenburg nach 
Coblenz, Dr. L. Weil von Straßburg nach Kreuznach, Dr. R. 
Asch von Berlin nach Merxheim, Dr. G. Krem er von 
Freimengen i. L., Dr. F. Kindt von Stuttgart und Dr. L. 
Remy vom Ausland nach Aachen, Dr. E. Kellner von 
Galkhausen nach Düren, Dr. Th. Mahler von Buch bei Ber¬ 
lin, Dr. F. Sauer von Trier, Prof. Dr. W. Krauss von 
Berlin-Wilmersdorf und Dr. J. Mayer von Hamborn nach 
Düsseldorf, Dr. G. Riedmeier von München nach Duis¬ 
burg, Dr. IL Ortloff von Freiburg nach Elberfeld, Dr. G.. 
Queisser von Wilhelmshaven nach Essen, B. J. Kuhlen- 
born von Trier nach Johannistal b. Süchteln, Dr. W. 
LIö r g von Breslau nach Solingen, Dr. Th. Laup von Barmen 
gach Gießen, Dr. W. Bockstroh von Essen nach Ham¬ 
burg, Dr. F. E p p 1 e von Essen nach Wassenburg am Boden¬ 
see, Dr. A. Bippus von Wesel nach Tübingen, Dr. E. 
Buschke von Solingen nach München, J. van Husen 
von Klein-Netterden b. Emmerich nach Cleve, H. T h o m von 
Düsseldorf nach Rheidt, Dr. M. Rahm von Reisen nach Mül¬ 
heim (Ruhr), Dr. H. Schlüter von Hamborn nach Rees, 
Dr. E. Braun von Hirschberg i. Schl, nach Brückenberg. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohn¬ 
ortes: Dr. E. Bay , M. Hobelmann und O. Ha 1 m von 
Düsseldorf, Dr. O. Saynisch von Elberfeld auf Reisen. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. J. Eichhoff in Elberfeld, 

■. San.-Rat Dr. C. Claus und Dr. L. B i r c k s in Rees, San.- 

1 Rat Dr. F. Bloebaum in Cöln. 

Bayern. 

V ersetzt: Bezirksarzt Dr. J. U e b 1 in Berneck in etatsmäßi¬ 
ger Weise nach Amberg. 

Angestellt: Bezirksarzt Dr. M. St eich eie in Augsburg 
als Mitglied des Kreismedizinalausschusses von Schwaben und 
Neuburg. 

Niedergelassen: Dr. K. L. C o r d i e r , Dr. O. M i n d a k, 
Dr. E. Rübel in Kaiserslautern, Dr. M. Schmidseder 
in München, Dr. K. M a u in München, Dr. Michel als Hilfs¬ 
arzt der Heil- und Pflegeanstalt in Mainkofen, Dr. R. S c h ä - 
f e r in Gräfelfing. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. Hans Fischer in Wildbad. 

Gestorben: Oberamtsarzt a. D. Med.-Rat Dr. Albert 
Z e 11 e r in Ludwigsburg, Dr. G. Frohmaie r in Tübingen. 

Baden. 

Niedergelassen: F. R o s e in Blumberg - (Zollhaus) (Amt 
Donaueschingeh), Dr. K.. Rothemann in Bodman (Amt 
Stockach), Dr. M: Rosenberg auf dem Feldbergerhof, Ge¬ 
meinde Bärental (Bezirksamt Neustadt i. Schw.), Dr. K. 
S e i b in Schriesheim (Amt Mannheim), Dr. Günther von 
Halfern nach Sanatorium Stechami in Baden. 

Verzogen: Oberarzt Dr. H. Jarosch von der Lungenheil¬ 
stätte Friedrichsheim b. Marzeil (Amt Müllheim) nach Berlin, 
Dr. H. Zondek von Freiburg i. B. nach Charlottenburg, Dr./ 
H. Fr ey von Blumberg (Zollhaus, Amt Donaueschingen) als 
Bezirksarzt nach Pfullendorf, Dr. K. Martin von Buchen¬ 
berg nach Freiburg i. Br.; von Heidelberg: Dr. Adolf L e h - 
mann und Dr. R. Stürmer nach München; Dr. W, 
Braun schweig nach Homburg v. d. H., Dr. F. Moos 
von Schriesheim (Amt Mannheim) nach Mannheim. 

Gestorben: Dr. A. Glaser und Dr. K. Steiner in 
Mannheim. 

. Oldenburg. 

m Gn s to r b e n: Dr. A. H e m p e l in Delmenhorst. 
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Verleg von 0Bear Coblentz, Berlin W.so, Manßehsfraße is. Drück von Oarl Marachner, Berlin SW.«8. Al exandrinenstraße 110. 
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kfinstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Einser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahr er, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildungei und viele andere. 

Augenbäder ( Ä5 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billigere 


Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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Belüio am Comersee. 

am Ufer des Sees. Umgeben von Palmen- und Fichtenwäldern. Großer Garten 
und Park. Personenaufzug. Elektr. Beleuchtung. Zentralheizung. Mäßige 
Preise August Meyer, .Besitzer. 


Bordighera - See 5 i! i S? ria H,),el 

. Anerk. vorzügl. geführtes ganz deutsches Familien- 

(RlViera). hotel in ruhiger Lage u. unmittelb. Nähe der neuen 

Strandpromenade. Moderner f§eufoaM ä elektr. Licht uud Zentralheizung 
überall, Halle, Wohnungen mit Privatbad u. W. 0., Garten etc. Vorzügl. Küche 
Pens. inkl. Zimmer von Frs. 8,— an. Haus des deutschen Offizier-Vereins und 
von dessen Mitgl. .ganz speziell empfohlen. C. W. Seeg er, Deutscher. 


Luftkurort BraunfeEs (Lahn) 

zwischen Taunus u. Westerwald. Nervenstärkend. Aufenthalt Subalpines Klima. 

Hotel-Pension w ü@i!e^&se g£ 

wundervoll gelegen, vornehm-bürgerliches Haus. Elektr. Licht Zentralheizung 
Kost nach "Vorschrift des Arztes. Hausarzt Telephon Nr. 38. 

Besitzer: Jacoh Saigons 

Jriedrichshafen KffösS' 

W» IWIiWliW|W88 inmitten schattiger Bäui 

Wohnsitz Sr. Excellenz des Grafen F. von Zeppelin. Neuerbautes Haus ersten 
Ranges mit allen modernen Einrichtungen. Alle Zimmer mit Kalt- und Wa 
wassor-Zuleitung. Appartements mit Bädern. — Motorboot. — Automobil. 
Tennis. — Billard. — Garage. — Stallung. Direktion: A. Huck. 

Hotel Bristol 

HSBrl5981^1 I. Ranges. Neu. Zentralste, schönste La 

yBnUQ Grd. Hotel Savoy 

“WB* Deutsches Haus % Ranges, vis-ä-vis dem Haupthahnhof. 

Nächst dem Hafen. Garage. _ 

(Gleicher Besitzer: Hotel de Londres, Genua) Fiorom 


Hotel JBFistoi 

an fl 8Q 8 BIO I. Ranges. Neu. Zentralste, schönste La, 

yBnUO Grd. Hotel Savoy 

“WH Wä N Deutsches Haus % Ranges, vis-ä-vis dem Haupthahnhof. 

Nächst dem Hafen. Garage. _ 

(Gleicher Besitzer: Hotel de Londres, Genua) Fiorom 

fifiifo'hprn ö fih Haus Eichtenstein 

18IIHmÜ fjliGB Bl ||f JUI» Das ganze Jahr geöffnet. Sehr 
*" 9 ' behagliche und ruhige Fremden- 

Pension. Vorzügliche Verpflegung. Zentralheizung, elektrisches Licht. Preise 
M. 4,60—6,60 pro Tag. . _ . _ . . , ■ 

Prospekte durch die Besitzerin: Frau Prof. Schaper, Arztwitwe. I 


ßnhrpn a tiittPii Hotel Seestern 

Oyllil fi§§ ff® J%ut II IS §1 Gutes bürgerliches Haus mit 
® w äff Dependance, umgehen v. großem 

Garten, direkt neben der Post. Komfortabel eingerichtete Zimmer mit Balkons 
und Veranden. Herrliche Aussicht auf die Ostsee! In allen Zimmern elektr. 
Licht ’ Pension von 5 Mark an. Vor- u. Nachsaison bedeutend ermäßigte Preise. 
Prospekte u. Lageplan gratis. Touristen-Logis. Kanalisation. Wasserleitung.' 
Telefon 21. R - Zobel - 

~ n ägpr Vornehmstes Ostseebad, 

iOf & am ai amK 3^2 Std. von Berlin.' Kräftige Sol- 

npr noNinrr m“'’ **“***' 

ilyllllS«IIUII Lindemann’s Hotel 

das ganze Jahr geöffnet. Vor- und Nachsaison ermäßigte Preise. Telephon 4 
Autogarage. _______ 

ital. Schweiz. Das ganze Jahr besucht. — Viel von Aerzten 

empfohlen und besucht. — Aerztl. Leit. Dr. med. von Kügeleren. — Illustr. 
Prospekte frei durch Dir. Max Pfenning. 


I ii7Avn Hotel des Alpes (Alpenhotel) 

1 88« W' fc 88 In schönster Lage am See und der Reuß, in nächster 

Kai BJ gU M K 11 Nähe vom Bahnhof und Schiff. Herrliche Aussicht 
®» W* ™ ® auf die Alpen. Fahrstuhl, Zentralheizung, elektr. 

Licht Bäder im Hause. Zimmer von Frs. 2,50 au, Pension im Winter von 
Frs 7— im Sommer von Frs. 8,— an. Besitzer C. Troxler. 


IM 4 _ _ Grand Hotel du Louvre. 

iHI 1 ff|T'§ am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 

ifSlln I! lall! in. 260 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. 0. 
lfm w Afi © wM w Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. 
- , 4 * 7 - Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 

, ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 

Kiviera Unterhaltungen, Mondaines Leben. 

Im Sommer: Königl. Kurhotel, Mineralbad Steben (Bayern). E. ter Meer. 


M • Pension Bürg! 

fr® I" W 1 Deutsches Haus, in ruh. vollsüdl. Lage, 
& l| %,& AfA Garten, Zentralhzg. Pension von Fr. 7,50 

■HBHnHn an. Bes. Frl. L. Bürgi. 


M1T7 A Hotel du Rhin und Atlcntic 

JL ja & A MLd (Rliemiselier Hof) 

Prachtvoller Neubau. Eines der modernsten 
Hotels der Stadt, am schönsten Boulevard, zentral u. ruhig gelegen. 200 Z'mmer 
m fließend Wasser, wovon 80 m. Privatbad u. Toilette. Lichtsignale. Vacuum- 
Anlage. Zimmer - Telefons. Massige Preise. Luxus-Automobile für Ausflüge. 
Garage. Hotel des Deutschen Offiziervereins. Besitzer Th. Baumgartner. 

Gleiches Haus: Hotel des Prineeis, an der Meerpromenade. Zimmer von 
4 Frs. an, Pension von 10 Frs. an. 


Npf Tkafpr Hotel u. Pension Netzkater 

1 i w k w a Station der Nordhausen — Wernigeroder 

Eisenbahn. In herrlicher Lage des Ilfelder 
(Harz) Tales, in Mitte von Laub- und Nadelholz- 

Waldungen. Zur Erholung sehr empfohlen.- Wasserleitung und Wasserklosetts. 
Prospekte. Fernspr. Nr. 6 Ilfeld. Das ganze Jahr geöffnet. Emil Liesegang. 

Ohpi*hn 7 Pn Hotel Hofer 

WIQ Anton Friedl, Besitzer. 

am Ritten (1200 m) Das ganze J.ihr geöffnet. Station der elektr. 

Zahnradbahn Bozen-Klobenstein (Rittenbahn). Familienhaus m. 40 Betten, elektr. 
Licht und Badezimmer. Post u. Telefon im Hause. Pension bei längerem Auf¬ 
enthalte. Gute bürgerliche Küche u. Restaurant für Passanten. Mäßige Preise. 
Schöne freie Lage mit herrlicher Aussicht auf die Dolomiten uud Zentralalpen. 
Zu Jeder Jahreszeit zum Aufenthalt für Rekonvaleszenten bestens empfohlen. 


OHer-Sctireifieriiau SiüSfl 

Mariontal. Telefon 168 Hotel. Das ganze Jahr geöffnet. 

Modern gebautes Haus m. all. Komfort. Eleg. behagl. Zimmer. Sehr geeignet 
für Erholungsbedürftige u Rekonvaleszenten. Sein- gute Verpflegung, auf Wunsch 
Diät. Zimmer m. gesMil. Glas-Loggia; Veranden, geeignet z. Liegekur. Garten, 
Balkon, Speise-, Gesellschafts-, Rauchzimmer. Bäder im Hause. Mäßige Preise. 
Auf Wunsch Prospekt.__ Fian Cl ara L andsberger. 




I. Rang. Vornehme Lage i. Zentrum 
d. Stadt, 1 Minute vom Park und den 
Kurort für Herz- u. Nervenleiden Badehäusern entfernt. 150 Zimmer. 

--Rheumatismus etc. - Elektr. Beleuchtung. Zentralheizung. 

Personen-Aufzüge. Pension. Mäßige Preise. Telegramm-Adresse: Pavillon. 

Besitzer: Louis Meyer. 


(Sommer Und Winter geöffnet). 

, c .• v Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

(tngaam; sichtsreichst. sonnig. Lage. 150 Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. 

H. Beek, Direktor. 


Pf V A Grand Hotel Imperial, Pension zur Sonne 

ffii W Deutsches Haus. Das einzige mit; Garten und Terrasse 

direkt am See gelegene Hotel in Riva. Durch Neubau be- 

am fiardlaspe deutend vergrößert. Zum Herbst-, Winter- und Frühjahrs- 
euo Udiuaacc Aufenthalt besonders geeignet. — Modernster Komfort - 
Zivile Preise. — Prospekte vom Besitzer und Leiter: Traffeiinä & Rick 


^rhrAihArhan Haus Höchstem 

01/Ul t/Uftsl Hüll sgrt£ Bauhof p 8 >-“a» n 

freier, ruhiger Lage mit 12 Morg. gr. Bergpark, schöne Aussicht. Angenehm. 
Aufenth. für Gebildete. - Gute Küche. — Volle Pension, auch Logis allein, zu 
maß. Preisen. — Prospekt gratis. _ Vorsteherin J. Leisterer. 


Wiesbaden 


Hotel Continental 

Mit direktem Zugang von den 
Etagen zum städtischen Kaiser 


Wiesbad 

Vornehme ruhige Lage — di: 
Thermalbäder, Zentralheizung, 
von Mk. 6,— an. 

en 

rekt am Kur 
elektr. Licht 

Pension Villa Elite 

Sonnenljergerstrasse 9. 

park. Vorzügl. Küche, Süß- und 
, Diätkuren. Tel. 3291. Pension 

Frau B. ZintgrafF. 

IMS 

en > 

spr. 3613. ( 

u. Aerztlich € 
in M. 5,— bis 
Bes.: Ft 

Familienpension 

„Villa Grandpair“ 

luhige, gesunde Lage. Sehr großer 
larten. Bäder. Gr. Bibliothek, 
srnpfohlen. Zimmer m. Frühst, von 
M. 8,— pro Tag. Ausnahmepreise 

-au B. Grandpair-Schellenberg Wwe. 

b * WW 9 


Wiackndan Pension Hemsen 

ff Gartenstr. 18. Telefon 1041. 

Fremdenpnesion I. Ranges. Ruhige 
brillante Lage, 2 Minuten vom Kurhause etc. Schön gepflegter Garten.-Balkon. 
Jede Diät Zentral-Heizung. Elektr. Licht. Zimmer mit voller Pension von 
M. 6,50—14 M. Bei länger. Aufenthalt besond. Abmachungen. Inh. O. Sabm 

w «ja <4 -g Privat-Hotel 

W lesnaden Pension Margaretha 

W w am KurhauS) Kur pa r k u. Kgl. Theater 

Altrenommiertes Haus ersten Ranges. Gegr. 1882. Vornehme und ruhige Lage. 
Jeder Hotelkomfort. Bäder. Lift. Zentralheizung. Garten. 35 Fremdenzimmer. 
Balkonzimmer. Pension 7—12 Mark. _ H. R. Frey. 

Hioeliaffotf Xnrpension Villa Jtapprecht 

Sf * CäU^ftllCIl Besitzerin: Frau Dr. Ruppreoht, Arztwitwe. 

In allererster Lage am Kurhaus, Park und Hof- 
Soimenbergerstr. 40. theater. Mit neuzeitlichem Komfort ausgestattet. 
Thermalbädern, Garten und anerkannt vorzüglicher kurgemäßer Verpflegung. 
Zivile Preise. — Prospekte: _ - ___ - 

Wmcliaftpfi Hotel Taanbänser-Xn« 

ff llJÄWtlWvIl Nicolasstraße 25 Telephon 260 

In der Nähe des Hauptbahnhofes. — Zimmer von M. 2,— an. Pension von 
M. 6.— an. Wein- und Bier-Restaurant. _ Besitzer: Hch. Krug 

Hfl Mika rinn Hotel Wiesbadener Hof. 

Hü IHKIlüllKII Tel. Nr. 6566(6566. Telegr. „Wiesbadenerhof". 
MS Vll Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 

inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. 
Moritzstrasse 6. Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. 
lektr. Leicht in allen Zimmern. — Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant — 
Thermal- und Süßwasserbäder anf allen Etagen. — Lift. — Auto-Unterkunft. 
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I. Referate. 

Akute Infektionskrankheiten. 

Dr. Fritz Cuno (Frankfurt a. M.): Primäre Anaphylaxie bei 
wiederholter biphtherieheilseruminjektion. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, No. 20.) 

Die Serumbehandlung bei wiederholter Diphtherieerkran¬ 
kung wird gegenwärtig von vielen Aerzten wegen der Gefahr 
der' Anaphylaxie gescheut.. Die Gefahr ist nach Verf. nicht ganz 
so groß, wie man wohl glaubt. Im Christ sehen Kinderhos¬ 
pital in Frankfurt a. M. erhielten im ganzen, wie Verf. aus den 
Krankenjournalen ermittelte, 207 Kinder wiederholt (2-, 3- bis 
4 mal, manchmal in sehr großen Zeitintervallen) Diphtherie¬ 
serum. Nur in einem dieser Fälle trat direkt nach der Ein¬ 
spritzung eine leichte Anaphylaxie auf, bei einem 5 jährigen 
Kinde', das 6 Monate nach der ersten eine zweite Seruminjek¬ 
tion erhalten hatte. Sofort nach der Injektion traten Schwellung 
des Gesichts, Oedem der Hände und ein großfleckiges Exan¬ 
them auf. Alle diese Erscheinungen gingen nach einem Tage 
zurück. Allgemein wird zur Vermeidung anaphylaktischer Er¬ 
scheinungen geraten, bei wiederholter Injektion nur subkutan 
und ganz langsam zu injizieren und dabei das Kind sorgfältig zu 
beobachten. Bei an anderen Leiden schwer erkrankten Kin¬ 
dern und bei an Heuschnupfen leidenden Patienten soll man 
nach Möglichkeit überhaupt nicht wiederholt Serum injizieren. 

Carl Permin: Experimentelle und klinische Untersuchungen 
über die Pathogenese und Therapie des Starrkrampfes. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chi¬ 
rurgie, Bd. 27, H. 1.) 

Auf Grund sehr exakter Tierexperimente kommt Verf. zu 
dem Schluß, daß die lokale und universelle tonische Starre 
beim Tetanus auf einem Uebergreifen des Toxins ' auf das 
Rückenmark und den Hirnstamm beruht. Die anfallsweisen 
Krämpfe haben ihren Ursprung im Gehirn, während die blei¬ 
bende Steifigkeit der Muskeln eine Folge sekundärer Verände¬ 
rungen dieser, selbst ist. Das Krankheitsbild des menschlichen 
Tetanus gleicht im wesentlichen dem, welches wir durch das 
Experiment kennen lernen. Die 3 Kardinalsymptome, der Er¬ 
krankung: der lokale Krampf, die universelle Starre und die 
anfallsweise, auftretenden Krämpfe, sind auch hier stark ausge¬ 
sprochen. Daß heim Menschen der lokale Krampf so wenig 
ausgeprägt ist, beruht auf dem Umstande, daß hier die primäre 
Läsion selten die Muskulatur betrifft, so daß die lokale Wirkung 
des Toxins gegenüber den Erscheinungen nach der Resorption 
in den Hintergrund tritt. Therapeutisch hat sich dem Verf. 
das folgende Verfahren, am besten bewährt: Wenn die 
•Diagnose gestellt ist, wird möglichst schnell unter aseptischen 
Kautelen eine Lumbalpunktion vorgenommen, und nach Entlee¬ 
rung von lß—32 ccm Liquor werden 100 bezw. 200 A.-E. in¬ 
jiziert. Läßt sich die Lumbalpunktion aus irgendeinem Grunde 
nicht vornehmen, so wird das Antitoxin;. in gleicher: Menge 


intramuskulär injiziert. Die primäre Wunde wird breit freige¬ 
legt, antiseptisch versorgt und eventuell drainiert. In den 
ersten 5—6 Tagen werden täglich 100—200 A.-E. intraspinal 
oder intramuskulär injiziert; später genügen Injektionen in 
dreitägigen Intervallen bis zum Eintritt deutlicher Besserung. 
Intern” wird gleichzeitig nach Bedarf Chloralhydrat bezw. Mor¬ 
phium zur Coupierung der Krämpfe gegeben, wobei die Maxi¬ 
maldosis nicht überschritten werden sollte. Bei starker Emp¬ 
findlichkeit ist Dunkelzimmer erforderlich. Die Ernährung 
ist hei starkem Trismus unter Umständen nur mit einem durch 
eine Zahnlücke eingeführtem Gummirohr zu bewerkstelligen. 
Gefahrdrohende und sehr häufige Anfälle erheischen eventuell 
eine leichte Aether- oder Chloroformnarkose. 

Adler (Berlin-Pankow.) 


Chirurgie. 

R. Lichtenstein: Erfahrungen mit dem Tuberkulin Rosenbach 
bei der Behandlung chirurgischer Tuberkulosen. (Archiv 
f. klin. Chir., Bd. 102, H. 4.) 

L. hat seit November 1911 in der chirurgischen Klinik zu 
Halle auf v. Bramanns Anregung zahlreiche Fälle von chi¬ 
rurgischer Tuberkulose mit Tuberkulin-Rösenbach behandelt. 
Die Injektion erfolgte bei geschlossener Tuberkulose direkt 
in. den Krankheitsherd, bei bestehenden Fisteln in die Umge¬ 
bung desselben. Fast nie bleibt eine lokale Reaktion aus, die 
sich durch Spannungsgefühl, Rötung und Schwellung äußert. 
Diese artifizielle Phlegmone“ geht bei aseptischer Durchfüh¬ 
rung der Einspritzung stets spontan zurück. L. beginnt mit 
0.1 und steigt nach Abklingen der Reaktion bei jeder folgen¬ 
den Injektion mit der Dosis um 0,1. Maximaldosis 1,0. Die 
Intervalle zwischen den einzelnen Injektionen schwanken 
zwischen 2 und 8 Tagen. In keinem Falle wurde eine Störung 
des Allgemeinbefindens beobachtet. Bei Gelenktuberkulose 
wurde meist Heißluftbehandlung gleichzeitig angewendet, da¬ 
gegen von immobilisierenden Verbänden grundsätzlich abge¬ 
sehen. Verf. kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem 
Schlüsse, daß das Tuberkulin Rosenbach im Verein mit den an¬ 
deren bewährten Heilmethoden ein wertvolles Mittel zur Be¬ 
kämpfung der chirurgischen Tuberkulosen darstellt. Fünf 
Krankengeschichten sind ausführlich mitgeteilt. 

Paul Zander: Kritische Rückschau über die Appendizitisfälle 
der letzten 3 Jahre in der chirurgischen Universitätsklinik 
zu Halle a. S. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 102, H. 4.) 

Ausführlicher Bericht über 308 Fälle von akuter Appen¬ 
dizitis. 66,5 Prozent der Fälle wurden erst nach dem zweiten 
Krankheitstage eingeliefert, bei 19,6 Prozent bestand schon 
allgemeine Peritonitis. Hieraus dürfte sich die relativ hohe 
Gesamtmortalität von 9,7 Prozent erklären. Eine' Besserung 
ist nur durch die möglichst; häufige Ausführung der Fr üh - 
Operation zu erwarten.; Die gegenwärtig dringendste Auf¬ 
gabe auf dem .Gebiete der Appendizitisbehandlung ist, daß die 
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.erste Hilfe bei ihr so eingerichtet werde, wie es die tückische 
und gefährliche Natur der Krankheit erheischt. Die Diagnose 
der akuten Appendizitis ist auch im Beginn meist leicht zu 
stellen; das relativ sicherste Zeichen einer schwereren Erkran¬ 
kung ist die reflektorische Bauchdeckenspannung. Handelt es 
sich um einen leichten Fall, so kann man 24 Stünden äb- 
warten. Gehen innerhalb dieser Frist alle Symptome deut¬ 
lich zurück, so kann man den Anfall expektativ behandeln; 
steigern sich jedoch die Symptome innerhalb der ersten 
24 Stunden, so schreite man noch während derselben zur Ope¬ 
ration. Wenn ein oder mehrere Anfälle bereits vorausgegan¬ 
gen sind, so operiere man auch bei leichten Fällen. Im Spät¬ 
stadium empfiehlt sich die Operation: 1. bei allen noch auf 
den Wurmfortsatz beschränkten Erkrankungen; 2. bei allen 
Fällen mit fortschreitender Peritonitis und bei allen großen 
Abszessen (als einfache Inzision); 3. im eigentlichen Zwischen¬ 
stadium bei allen schweren Fällen. Dagegen sollte man die 
leichten Fälle des eigentlichen Zwischenstadiums exspektativ 
behandeln und erst nach vollständigem Abklingen der entzünd¬ 
lichen Erscheinungen operieren. Die Gefahr der Peritonitis 
ist um so größer, je länger diese besteht und je ausgebreiteter 
sie ist. Man operiere daher bei Peritonitis möglichst früh, 
schonend und schnell. Der Zweck der Operation ist die Ent¬ 
fernung des Krankheitsherdes. Bei Frühfällen kann man die 
Beseitigung des Exudates versuchen, bei Spätfällen be¬ 
schränke man sich auf die Entfernung des Wurmfortsatzes. Von 
entscheidender Wichtigkeit ist die Allgemeinbehandlung. Die 
Intervalloperation ist möglichst nur auf individuelle und soziale 
Indikation hin auszuführen. Zweckmäßiger erscheint die ziel¬ 
bewußt vorbereitete Frühöperation beim nächsten Anfall. 

F. Sasse: Zur Behandlung der diffusen eitrigen Wurmfortsatz¬ 
peritonitis. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 103, H. 3.) 

Unter 538 vom Verf. behandelten Fällen von Appendizitis 
befanden sich 141 Peritonitiden. Während die Gesamtmortali¬ 
tät der 538 Fälle, welche sämtlich operiert wurden, 3,32 Prozent 
beträgt, ergeben speziell die 141 Peritonitisfälle eine Mortalität 
von 10,6 Prozent (R otter 21.8 Prozent, Rehn 18 Prozent), 
und zwar starben nur 9 an Peritonitis, die übrigen 6 an Pneu¬ 
monie bezw. Embolie. Dieses günstige Resultat führt Verf. auf 
die von ihm angewandte Methode zurück. Er verwendet weder 
Spülung noch Drainage, sondern legte den größten Wert auf 
trockenes Austupfen des Exsudats und exakte Tamponade. Er 
bevorzugt den rechtsseitigen Pararektalschnitt und fügt im Be¬ 
darfsfall auch einen linksseitigen hinzu. Von diesen Schnitten 
aus läßt sich mit geeigneten Landau sehen Platten und Sei¬ 
tenhebeln unter guter Beleuchtung die gesamte Bauchhöhle 
trocken reinigen und exakt tamnonieren. 6—8 und mehr ge¬ 
rollte Gazestreifen von 30 cm Länge sind erforderlich. Am 
2.-3. Tage werden sie im Aetherraus.ch gewechselt und even¬ 
tuell reduziert. Die Appendix wird grundsätzlich in jedem 
Falle primär entfernt, die Bauchhöhle jedoch nur in Früh¬ 
fällen, d. h. am ersten bis zweiten Krankheitstage bei intaktem 
Peritoneum geschlossen. Die Ausdehnung der Tamponade 
richtet sich in jedem Falle genau nach dem jeweiligen Stande 
der Entzündung unter besonderer Berücksichtigung der schön 
von Mikulicz gekennzeichneten typischen Verbreitungswege 
der Peritonitis. Außerdem sind gangränöse Netzzmfel, Perito¬ 
nealdefekte und Unterbindungsstümpfe durch Tampons zu 
sichern. Adler (Berlin-Pankow). 

H. Riedl: Erfahrungen mit der Nagelextension. (Arch. f. klin. 
Chir.. Bd. 103, H. 2.) 

Verf. berichtet über 39 schwere Frakturen, welche im 
städt. Krankenhause in Linz mit der Nagelextension nach 
Stein mann behandelt wurden. Die Erfahrungen sind über¬ 
aus günstig, so daß die Extension an dem durch den Knochen 
getriebenen Nagel heutzutage ein fast unentbehrliches Hilfs¬ 
mittel darstellt. Längsverschiebungen der Fragmente sind mit 
der Steinmann sehen Methode leichter, Seitenverschiebungen 
aber schwerer auszugleichen als mit dem Extensionsverfahren 
nach Bardenheuer. Auch bei der Nagelextension läßt 
sich, manchmal eine nachfolgende blutige Reposition der 
Bruchenden nicht umgehen, gelingt dann aber stets sehr leicht. 
Die Infektionsgefahr läßt sich bei Beobachtung der nötigen 
Vorsichtsmaßregeln auf ein Minimum beschränken und tritt 
bei der Schwere der zu behandelnden Verletzungen ganz in den 
Hintergrund. Die Anwesenheit eines Frakturhämatoms bildet, 
wenn nicht vermeidbar, beim Fehlen benachbarter eiternder 
Wunden keine Gegenanzeige für die Nagelextension, dagegen 
sollte möglichst vermieden werden, den Nagel in der Nähe stark 
sezernierender Wunden durch den Knochen zu treiben. Eine 
Verzögerung in der Heilung der Nagellöcher ist selten und 
bleibt, wenn man der vorzeitigen Lockerung des Nagels vor¬ 
beugt und den Nagel nicht allzu lange liegen läßt, fast stets 
aus. Während der Behandlung ist eine ständige, insbesondere 
röntgenologische Kontrolle erforderlich. Zahlreiche Illustratio¬ 
nen und Krankengeschichten sind beigefügt. Adler. 


Gynäkologie. 

Prof. Dr. Johan Almkvist, Vorstand d. syphil. Klinik d. Karolin. 

Instituts in Stockholm: Ueber die Behandlungstechnik und 

Heilbarkeit der Gonorrhoe des Weibes. (Dermatol. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 17, Bd. 58.) 

Sehr oft wird der Satz ausgesprochen, daß die Gonorrhoe 
des Weibes viel schwerer zu heilen ist, als diejenige des Man¬ 
nes. Verf. glaubt, daß dieser Umstand davon abhängt, daß wir 
bei der Gonorrhoe des Mannes eine rationellere Behandlungs¬ 
technik als bei der des Weibes anwenden. Er glaubt, daß wir 
bei' der Behandlung der Gonorrhoe des Mannes zwei Momente, 
die sehr günstig für die Heilung sind, leicht erreichen: 1. eine 
Ausspannung der Schleimhaut, durch welche die Falten aus¬ 
geglichen werden, und deshalb das Behandlungsvehikel in Kon¬ 
takt mit jedem Teile der Schleimhaut, auch mit den Taschen 
zwischen den Falten kommt, und 2. eine gewisse Dauer der 
Einwirkung des BehandlungsVehikels auf die Schleimhaut. Beim 
Weibe ist es viel schwerer als beim Manne, ein Behandlungs¬ 
verfahren mit Ausdehnung der Schleimhaut während einer ge¬ 
wissen Zeit zu finden. Jeder Beitrag zu einer verbesserten 
Behandlungstechnik der Gonorrhoe des Weibes scheint Verf. 
deshalb sehr wertvoll. Es ist ihm nun zwar nicht gelungen, 
eine langdauernde Ausspannung der Schleimhaut mittels seiner 
Behandlung zu erreichen, wohl aber einen langdauernden Kon¬ 
takt zwischen jedem Teile der Schleimhaut und dem Behand¬ 
lungsvehikel. Dies hat er erreicht durch Anwendung eines 
halbfesten Behandlungsvehikels, welches* nachdem die Schleim¬ 
haut mit demselben ausgespannt ist, bei dem Aufhören des 
Druckes in den Faltentaschen und der Schleimhauthöhle viel 
besser als eine dünne Flüssigkeit verbleibt. Die Prinzipien sei¬ 
ner Behandlung sind infolgedessen: l.ein halbfestes,breiartiges, 
statt eines wasserdünnen Behandlungsvehikels zu verwenden, 
und 2. diese Masse in der Weise zu injizieren, daß die Schleim¬ 
haut des betreffenden Organs soweit als möglich ausgedehnt 
wird. Als halbfeste Masse verwendet Verf. Tragakanthschleim 
nach folgendem Rezept: Aqu. dest. mg 100, Tragacanth. mg 3, 
Spirit, concentr. mg 2,5. Diese Masse hat die Konsistenz eines 
ziemlich festen Gelees, kann aber trotzdem in eine Spritze mit 
weiter Mündung leicht aufgesaugt und durch eine gewöhnliche 
Spritzenmündung ausgespritzt werden. Infolge ihres Gehaltes 
an Schleim adhäriert sie gut an der Schleimhaut. Als gono¬ 
kokkentötendes Mittel kann man verschiedene Substanzen im 
Wasser des Tragakanthschleims lösen. A. verwendet gewöhn¬ 
lich 1 Prozent Albargin. Zur Behandlung der Uterusgonorrhoe 
mit diesem Albargingelee hat Verf. eine besondere Spritze an¬ 
fertigen lassen. Dieselbe wird aus einer Monopol-Ess-Ka- 
Spritze von 3 ccm mit eingeschliffenem Glasstempel derart dar¬ 
gestellt, daß die Mündung etwas weiter gemacht und der Griff 
bedeutend verlängert wird. Die Spritze wird in Stockholm von 
G. L. J a c o b y verfertigt. Kr. , 

Dr. Georg Keil (München): Technik der Mesothoriumbehand- 
. hing hei gynäkologischen Fällen. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 20.) 

Verf. macht Mitteilungen über die von Prof. G. Klein 
(München) bei der Mesothoriumbehandlung der Karzinome be¬ 
folgte Technik und die bisherigen Erfolge. Die Grundprin¬ 
zipien der Therapie sind: 1. wiederholte mittlere Mesothorium¬ 
dosen, nicht unter 50 mg und im allgemeinen nicht über 100 mg. 
2. Gleichzeitige intravenöse Infusionen von Enzytol, Radium- 
Baryumselenat, Metallkolloiden usw. 3. In der Zwischenzeit 
zwischen. 2 Serien der Mesothbriumbestrahlung Röntgenbehand¬ 
lung. Sämtliche Fälle wurden klinisch behandelt, weil im An¬ 
schluß an die Bestrahlung Blutungen, Erbrechen, selbst Kol¬ 
laps auftreten kann, selbst schon bei geringen Dosen. Gewöhn¬ 
lich wird in Serien von je 3 oder 4 Einzelbestrahlungen hinter¬ 
einander an 3 oder 4 Tagen bestrahlt, zwischen den einzelnen 
Serien liegt je nach der Lage des Falles 1—2 Wochen Pause, 
die meist mit Röntgenbehandlung ausgenützt wird. Die Pausen 
zwischen den Serien werden bei fortschreitender Besserung 
immer größer, so daß gegen Ende der Behandlung große 
Zwischenräume von 4—6 Wochen und mehr liegen. Bei den 
ersten Bestrahlungen werden gewöhnlich /?-, y- und Sekundär¬ 
strahlung verwertet, wenigstens bei den Fällen von primärem 
Karzinom, um eine möglichst intensive Anfangswirkung zu 
haben. Je nach den Erscheinungen (starke Jauchung, Nekrose 
der Schleimhaut) wurde dieser Modus bis zur zweiten Serie 
beibehalten, dann kam nur ß -, y- oder nur die reine Gamma¬ 
strahlung zur Anwendung. Als Filter kam Blei nur in der 
ersten Zeit zur Anwendung, später wurde Messing (0,3 bis 
1,5 mm Dicke), Silber (0,3—1 mm), Gold (0,8 mm), Aluminium 
(0,6 mm) verwendet. Was die Liegedauer der Mesothorium 
kapseln anlangt, so wurde im allgemeinen bei derben großen 
Tumoren 10—18 Stunden, bei kleineren Tumoren 6—8 und 
bei Narbenrezidiven oft nur 1—2 Stunden bestrahlt. Bei Auf¬ 
treten von lokalen oder allgemeinen Beschwerden wurde nö¬ 
tigenfalls die Kapsel entfernt. Zum Fixieren der Kapsel beim 
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Einlegen in Corpus oder Cervix uteri wurde nur weiße sterili¬ 
sierte Gaze genommen, weil bei mit Jodoform und dergl. im¬ 
prägnierter Gaze Sekundärstrahlung auftritt. Bei intrauteriner 
Einlage wurde die Kapsel mit Silberdraht oder versilbertem 
Kupferdraht fixiert. Die Behandlung mit Röntgenstrahlen 
wurde teils abdominal, teils vaginal ausgeführt. — Benutzt wur¬ 
den zwei Röhrchen mit Mesothorium, das eine von 56 mg, das 
andere von 51,4 mg Aktivität. — Behandelt wurden außer 
27 anderen Karzimonen 40 gynäkologische Fälle, und zwar 
29 Cervixkarzimone, 10 Corpuskarzimone und 1 Chorionepithe-, 
liom. Von diesen Kranken sind 3 gestorben, aber nicht an den 
Folgen der Mesothoriumbestrahlung. 11 Fälle sind klinisch 
geheilt, und zwar 3 Cervixkarzimone, 3 Narbenrezidive von 
solchen, 3 primäre Corpuskarzimone und 2 Narbenrezidive 
nach solchen. Bei den noch in Behandlung stehenden Fällen 
ist fast überall Besserung eingetreten. Durch das intrauterine 
Einlegen der Kapsel bei Corpuskarzinom können Stenosen der 
Cervix auftreten, die dem Sekret den Weg verlegen und bei 
denen die Ausstoßung desselben dann unter starken wehen¬ 
artigen Schmerzen erfolgt. Um dies zu vermeiden, empfiehlt 
es sich, die Cervix ab und zu mit einer nicht zu dünnen Sonde 
zu erweitern. Bei der intravenösen Injektion von Enzytol in 
stärkeren Dosen stellte sich Hitzegefühl im Kopf, Schweißaus¬ 
bruch, Salivation und Schwindel ein, bei den höchsten Dosen 
(20 :100) sehr stürmische Erscheinungen, kurzdauernder Kol¬ 
laps und Dyspnoe, auch bei sehr langsamer Infusion. R. L. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
81. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 20.—24. April 1914. 

(Fortsetzung.) 

A, B. Lampe (München): Die Karzinomdiagnose mittels 
der Abderhaldenschen Reaktion. Die verschiedene Bewertung 
der Brauchbarkeit der Abderhaldenschen Reaktion in der Kar¬ 
zinomfrage weist darauf hin, daß die Versuchsbedingungen be¬ 
sonders schwierige sein müssen. Es kommen folgende Fak¬ 
toren in Betracht, die vor allem zu .berücksichtigen sind: 1. In¬ 
dividuell-biologische Eigentümlichkeiten der Karzinomträger. 
2. Die Beschaffenheit des Substrates. Hinsichtlich des Sub¬ 
strates kommt in Betracht, daß einmal Karzinome kein einheit¬ 
liches Gewebe darsteilen, zum anderen, daß man in bestimm¬ 
ten Fällen mit dem isolierten Abbau von Bindegeweben zu 
rechnen hat. Daraus ergiebt sich eine verschiedene Wertig¬ 
keit der Substrate. Um zu einwandfreien Resultaten zu 
kommen, muß man deshalb das anzuwendende Karzinom¬ 
gewebe einstellen und jedes Serum mit den verschiedensten 
Karzinomgeweben prüfen. Was die individuell-biologischen 
Eigentümlichkeiten der Karzinomträger anbelangt, so ist zu 
bemerken, daß das erste Auftreten der Blutfermente ziemlich 
großen individuellen Schwankungen unterworfen ist. Dies er¬ 
giebt sich aus Untersuchungen bei Frühschwangeren und aus 
dem Tierexperiment. Beim Karzinom muß man ebenfalls, je 
nach der individuellen Reaktionsfähigkeit des Organismus, mit 
einer gewissen Breite des ersten Auftretens von Gegenfermen¬ 
ten rechnen. Ausdrücklich ist ferner hervorzuheben, daß bei 
schweren Kachexien die aktiven Fermente aus dem Blute ver¬ 
schwinden. Bei schwer kachektischen Karzinomkranken kann 
man deshalb nicht mehr aktive Abwehrfermente erwarten. 
Aus den Darlegungen geht hervor, daß es zurzeit schwierig ist, 
definitiv über den klinischen Wert der Abderhaldenschen 
Reaktion zu urteilen. Man ist auf die Erfahrung an¬ 
gewiesen. Die eigene erstreckt sich auf 82 Fälle, die des 
Näheren besprochen werden. In der Abderhaldenschen Re¬ 
aktion ist eine wertvolle Bereicherung der klinischen Hilfs¬ 
mittel zur Erkennung des Krebses zu erblicken. Es wäre un¬ 
richtig, in ihr eine Methode zu suchen, mit der man absolute 
Diagnosen stellen kann, denn sie ist eine biologische Methode, 
deren Grundlagen noch nicht definitiv klargestellt sind. 

R. M. Papendieck (Halle a. S.): Mikroskopische Beobach¬ 
tung fermentativer Vorgänge im Blutserum. Fein pulverisiertes 
Plazentareiweiß wurde unter dem Deckglas mit dem Serum 
Schwangerer wie mit Kontrollseren zusammengebracht und 
luftdicht abgeschlossen. Beobachtung im Dunkelfeld in Inter¬ 
vallen, in denen die Präparate bei 37 ° C. im Brutschrank ge¬ 
halten wurden. Bereits bei Beginn der Reaktion kann man 
bei einiger Uebung ein Schwangerenserum von einem Nicht¬ 
schwanger enserum an der Menge und der Beweglichkeit der 
sich ablösenden Eiweißpartikelchen unterscheiden. Für die 
Beurteilung maßgebend ist der Vergleich des Anfangsbildes 
und des Bildes nach 24 Stunden mit Hilfe von Zeichnungen, 
besser Photogrammen. Bisher sind zirka 80 derartige Beob¬ 
achtungen angestellt, bei denen das Serum Schwangerer stets 
als solches erkannt werden konnte. Für das Gelingen der Ver¬ 
suche sind keimfreies, nicht hämolytisches Serum und blutfreie 
Substrate wesentlich. Die Methode ließ sich auch mit Erfolg 
auf andere Fragestellungen übertragen, in denen das Abder- 
haldensche Dialysierverfahren bisher erprobt wurde. 


Flatow (München): Spezifitätsfrage der sogenannten Ab¬ 
wehrfermente. Abderhalden hat in seinen experimentellen 
Arbeiten immer wieder die Organspezifität der im Serum 
kreisenden Fermente bei Schwangerschaft und Krankheits-. 
zuständen behauptet. Durch Arbeiten des Vortr. war vor 
kurzem nachgewiesen, daß nicht nur bei Gravidität, sondern im 
Serum einer jeden normalen Person Fermente sich finden, 
welche einwandfrei vorbereitete gekochte Placenta abbauen. 
Er konnte nunmehr auch nachweisen, daß jedes nach Abder¬ 
haldens Vorschrift präparierte Organ von jedem Normalserum 
mehr oder weniger stark angedaut wird. Des Vortr. Frage¬ 
stellung war nunmehr die: „Existiert unter abnormen Zustän¬ 
den außer diesen unspezifischen Fermenten noch ein spezi¬ 
fischer Fermentzuwachs?“ Die Versuche des Vortr. lassen diese 
Möglichkeit auf das Strikteste verneinen. An der Hand von Ta¬ 
bellen weist er nach, daß stets dann, wenn überhaupt ein 
Fermentzuwachs im Blute gegen ein Organ vorhanden ist, stets, 
und zwar proportional auch andere Organe stärker verdaut 
werden. Am leichtesten wird Lunge verdaut, am schwersten, 
oft kaum erkennbar, Muskel. Zwischen diesen Extremen lie¬ 
gen die anderen Organe. Bei denjenigen Organen, die leicht 
verdaut werden, ist bereits eine geringe Steigerung der Fer¬ 
mentkonzentration sehr deutlich wahrnehmbar, bei den an¬ 
deren ist das Phänomen weniger deutlich. Nur ein Fall Ban¬ 
tischer Erkrankung ließ keinen sicheren Fermentgehalt des 
Serums erkennen. Die Methode des Vortr. gestattet gegenüber 
Abderhaldens Verfahren eine quantitativ vergleichbare Schät¬ 
zung des Fermentgehalts und besitzt keine unvermeidliche 
Fehlerquelle. Die Mitteilungen gipfeln in der Feststellung: 
Es gibt kein gegen gekochtes Organeiweiß spezifisch eingestelltes 
Ferment im Blutserum, sondern nur ein unspezifisches pro¬ 
teolytisches Ferment. 

Stephan (Leipzig) hat bei einer großen Zahl von nicht¬ 
tumorkranken Menschen eine positive Abderhaldensehe Re¬ 
aktion gefunden. Er hält sie daher klinisch für noch nicht ver¬ 
wertbar, wenn sie auch theoretisch als originell zu be¬ 
zeichnen ist. 

Fraenkel (Heidelberg) hat auch keine eindeutigen Resul¬ 
tate mit der Abderhaldenschen Methode erzielt. 

F. Rosenthal (Breslau) hat Kaninchen und Hunden sub¬ 
kutan Hammelnierenbrei injiziert, um die proteolytischen Ab¬ 
weh rfermente zu studieren, außerdem setzte er Läsionen an 
den Organen der Versuchstiere, um den Verhältnissen der 
Menschen möglichst nahe zu kommen. 

v. Düngern (Heidelberg) hat mit der Abderhaldenschen 
Reaktion bisher keine einheitlichen Resultate erzielen können. 

Deetjen (Heidelberg): Durch Kochen des Peptons im 
Wasserbad wird die Reaktion zuerst stärker, dann schwächer. 

Wildermuth (Halle): Die Angaben von Flatow sind von 
vier Herren des Abderhaldenschen Instituts nachgeprüft wor¬ 
den und es haben sich zwei Kardinalfehler herausgestellt, näm¬ 
lich daß die Eiweißausfällung nach Flatow nicht quantitativ 
ist und daß die Ninhydrinreakfion bei ihm nicht in neutraler 
Reaktion vor sich geht. 

Guggenheimer (Berlin): Die Hülsen, an deren Beschaffen¬ 
heit man bestimmte Bedingungen stellt, sind nicht immer in 
der gewünschten Qualität erhältlich.. Unter 97 Fällen von 
Schwangerschaftsdiagnosen waren nur äußerst wenige Ver¬ 
sager. 

Griesbach (Wiesbaden) hat 50 Sera nach der Abderhalden- 
sehen Methode auf Schwangerschaft untersucht. 40 Diagnosen 
waren davon richtig. Die Hülsen haben in bezug auf Ninhydrin- 
durchlässigkeit immer dasselbe Resultat ergeben. 

Pineussohn (Berlin) hält die Abderhaldens che Methode für 
die Klinik noch nicht reif. Bei verschiedenen Eingriffen, so 
auch bei der Erkältungsnephritis und bei Ueberhitzung treten 
unspezifische Fermente auf, desgleichen beim Sensibilisieren 
mit Farbstoffen. Nach Nierenschädigung erhält man des¬ 
gleichen Fermente, die nicht nur die Niere, sondern auch an¬ 
dere Organe abbauen. Die spezifischen Fermente werden also 
vielfach durch unspezifische verdeckt. 

Matthes (Marburg): Erzeugt man nach vollständiger Pan¬ 
kreasexstirpation eine Aleuronateiterung, so zeigt der Eiter pro¬ 
teolytische Eigenschaften. Diese Fermente stammen demnach 
sicher nicht aus dem Pankreas. 

Lommel (Jena) fand unter 600 jugendlichen Individuen 
bei einer großen Zahl Fettsucht bei starker Aplasie oder infan¬ 
tilem Zustand der Hoden, dagegen niemals Symptome, die auf 
Schilddrüse oder Hypophyse hindeuteten. 

Rothschild (Soden a. T.): Ein Hypernephrom des linken 
Nierenpols war in den Pleura- und Lungenraum eingedrungen 
und ergab positive Abderhaldenreaktion, welche zuerst auf die 
richtige Diagnose führte. 

Heubner (Göttingen) schlägt vor, für die Ninhydrinreaktion 
den Pariser Farbenkodex von Valet zu verwenden. 

(Fortsetzung folgt.) 
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III. Formysol als Desinfektionsmittel. 

Unter dem Namen Formysol stellt die Stettiner Ker¬ 
zen- und Seifenfabrik in Stettin eine Formaldehydseilenlösung 
her, die kürzlich von dem bekannten Chemiker und Bakterio¬ 
logen Dr. Aufrecht in Berlin in seinem Laboratorium einer ein¬ 
gehenden Prüfung auf ihre Desinfektionskraft unterzogen 
wurde. Der uns zur Verfügung gestellten Zusammenstellung 
der Versuchsergebnisse entnehmen wir das Nachstehende. 

Verglichen wurde das Desinfektionsvermögen des For- 
mysols mit dem gleichprozentiger Lysoformlösungen; als 
Testobjekte dienten 1. Sporen von Bacillus subtilis (Heubacil¬ 
lus), 2. Bacterimn coli, 3. Proteus vulgaris, 4. Streptokokken. 
— Die Bakterienaufschwemmungen wurden zu gleichen Teilen 
mit 1-, 2-, 5- und 10 proz. Lösungen gemischt, so daß also die 
faktischen Konzentrationen der beiden Desinfektionsmittel V 2 , 
1, 2,5 und 5 Prozent betrugen. In bestimmten Zeitabständen 
wurde alsdann den Mischungen ein Tropfen entnommen, in 
Reagensgläser mit flüssiger Gelatine gebracht und in üblicher 
Weise zu Platten verarbeitet. Aus der Zahl der gewachsenen 
Kolonien bezw. aus dem Sterilbleiben der Platten konnte dann 
der Wirkungsgrad der betreffenden Konzentration des Desin¬ 
fektionsmittels festgestellt werden. 

Man erhielt auf diese Weise folgende Ergebnisse: 

1. Die Sporen von Bacillus subtilis wurden selbst von 
10 proz. Lysoform- und Formysollösungen bei 15 Minuten lan¬ 
ger Einwirkung nicht abgetötet; jedoch bewirkten letztere unter 
den genannten Bedingungen erheblich stärkere Entwicklungs¬ 
hemmung als erstere. 

2. Bacterium coli wird bei 15 Minuten langer Einwirkung 
schon von einer 0,5 proz. Formysollösung vernichtet, während 
Lysoform in der gleichen Zeit und derselben Konzentration 
nur eine Entwicklungshemmung erkennen läßt. Aehnliches 
gilt bei 5 Minuten langer Einwirkung von den 1 proz. Lösungen 
der beiden Desinfektionsmittel. 

3. Proteus vulgaris geht in lproz. Formysollösung in zehn 
Minuten zu Grunde, wogegen er in derselben Zeit in 1 proz. 
Lysoformlösung keinen Schaden nimmt. 

4. Streptokokken wachsen nach 10 Minuten langer Ein¬ 
wirkung einer 2,5 proz. Formysollösung nicht mehr; die gleich 
starke Lysoformlösung läßt hierbei nur starke Entwicklungs¬ 
hemmung erkennen. 

In allen Versuchen hat sich also Formysol an bakterien¬ 
tötender Kraft als dem Lysoform überlegen erwiesen, so daß es 
als ein recht wirksames Desinfektionsmittel bezeichnet wer¬ 
den darf. 


IV, Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Pcrsonalnachrichten. 

Frankfurt a. M. Die Ernennungen für die neue Uni¬ 
versität Frankfurt, die trotz des Krieges, wie vorgesehen, am 
15. Oktober d. J. eröffnet werden wird, sind jetzt erfolgt; danach 
wird die medizinische Fakultät aus folgenden Herren bestehen; 
Prof. Dr. Ludwig E ding er, Dir. des Neurologischen In¬ 
stituts in Frankfurt a. M.; Wirkl. Geh. Rat, Prof. Dr. Paul 
Ehrlich, Direktor des Instituts für experimentelle Therapie 
in Frankfurt a. M.; Prof. Dr. Gustav Embden, Direktor des 
Städtischen Chemisch-physiologischen Instituts in Frankfurt 
a. M.; Prof, Dr.BernhardFischer, Direktor des Seneken- 
bergischen Pathologischen Instituts am Städtischen Kranken¬ 
hause in Frankfurt a. M.;Dr.Ernst Göppert, außerordentl. 
Professor und Abteilungsvorsteher am Anatomischen Institut 
in Marburg; Prof. Dr. Karl Herxheim er, Direktor der 
Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten am Städtischen 
Krankenhause in Frankfurt a. M.; Prof. Dr. Max Neisser, 
Direktor des Städtischen Hygienischen Instituts in Frankfurt 
a. M.; Geh. Medizinalrat, Prof. Dr. Ludwig Rehn, Direktor 
der Chirurgischen Klinik am Städtischen Krankenhause in 
Frankfurt a. M.; Dr. Otto Sc.hnaudigel, Direktor der 
Augenklinik am Städtischen Krankenhause in Frankfurt a. M.; 
Prof. Dr. Alfred Schwenkenbecher, Direktor der 
Medizinischen Klinik am Städtischen Krankenhause in Frank¬ 
furt a. M.; Prof. Dr. Emil Sioli, Direktor der Städtischen 
Irrenanstalt in Frankfurt a. M.; Geh. Sanitätsrat Prof. Dr. 
Gustav Spiess, Direktor der Hals- und Nasenklinik am 
Städtischen Krankenhause in Frankfurt, a. M.; Prof. Dr. Julius 
Strasburg er, Direktor -der Medizinischen Poliklinik und 
des Instituts für physikalische Therapie am Städtischen Kran¬ 
kenhause in Frankfurt a. M.; Prof. Dr. Otto Voss, Direktor 
der Ohrenklinik am Städtischen Krankenhause in Frankfurt 
a. M.; Prof. Dr. Max Walthard, Direktor der Frauenklinik 
am Städtischen Krankenhause in Frankfurt a. M. — 

Zu den Vorgenannten kommt noch der Physiologe Prof. 
B e t h e (bisher in Kiel) und der Pharmakologe Prof. A. E1 - 


1 i n g e r (bisher in Königsberg); diese fehlen öffenbar aus dem 
Grunde in der Zusammenstellung, weil sie bereits Ordinariate 
bekleiden und daher nicht als neuernannt, sondern nur als 
„versetzt“ betrachtet werden. 

Dresden. Stabsarzt Dr. Xylander, konsultierender 
Hygieniker des deutschen Heeres, ist in. Belgien durch einen 
Schuß, den er während der Untersuchung eines Brunnens hin¬ 
terrücks von einem Franktireur erhielt, tödlich getroffen wor¬ 
den. Der im Dienste des Vaterlandes auf dem Felde der Ehre 
gefallene Forscher, ein Schüler Uhlenhuths, unter dem 
er mehrere Jahre im Kaiserlichen Gesundheitsamt arbeitete, 
hat sich besonders durch seine Arbeiten auf dem Gebiete des 
Desinfektionswesens einen Namen gemacht. 

Freiburg i. Br. Der Privatdozent der inneren Medizin 
Dr. W. Hildebra'ndt ist zum außerordentlichen Professor 
befördert worden. 

Prag. Hofrat Prof. Dr. med. Karl P a w 1 i k, emeri¬ 
tierter Ordinarius der Geburtshilfe und Gynäkologie an der 
böhmischen Universität, ist im Alter von 65 Jahren gestorben. 

Amsterdam. Dr. H. T i m m e r hat sich für ortho¬ 
pädische Chirurgie habilitiert. 


Verschiedenes. 

B.erlin. Bei der Verlegung des jüdischen Kran¬ 
kenhauses nach dem Neubau in der Exerzierstraße sind die 
pneumatischen Kammern, die Jahrzehnte lang als eine Beson¬ 
derheit dieser Anstalt existierten, aufgelöst worden. Gleich¬ 
zeitig hat der langjährige Vorsteher dieser Abteilung, Sani¬ 
tätsrat Dr. Emil Aron, die Leitung der pneumatischen Kur¬ 
anstalt in Berlin W., Neue Winterfeldtstraße 20, übernommen, 
so daß jene speziellen früher im jüdischen Kränkenhause ge¬ 
botenen therapeutischen Behelfe auch in Zukunft den ihrer Be¬ 
dürftigen zur Verfügung stehen. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personialia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler orden 3. Kl. mit 
der Schleif eund Sc hw ertern am Ringe: Geh. 
San.-Rat Dr. Elias in Breslau. 

Roter i\. dl er orden 4. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. Ulrich, 
in Berlin, Geh. San.-Rat Dr. Loewenthalin Königsberg 
in Preußen. 

Charakter als Geheimer Regierungs rat: San.- 
Rat Dr. Würzburg, Mitglied des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamts. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: Kreis¬ 
arzt, Med.-Rat Dr. Jungmann in Guben. 

Charakter als Medizinal rat: Kreisärzte Dr. Ba¬ 
chem in Euskirchen, Dr. Wolters in Coesfeld, Dr. 
Dörschlagin Bromberg, Dr. v. G i z y c k i in Brieg; Stadt¬ 
arzt Dr. Schroeder in Altona, beauftragt mit der Wahr¬ 
nehmung der Obliegenheiten des Kreisarztes im Stadtkreise 
Altona. 

Niedergelassen: Dr. 0. K1 emp in Altona, Dr. H. 
Steffensen in Kiel, Dr. W. Casemir in Spandau, Dr. 
P. Baltzer in Frankfurt a. O., M. G ü s s o w in Greifswald, 
W. Wichura in Breslau, Dr. G. Schievelbein in 
Steinau a. O., Dr. F. F. Braun in Dommitzsch, Dr. M. 
Weinberg, Dr. M. Sander und Dr. H. S c h o e n in 
Halle a. S., Dr. A. Bräcker in Bassum, L. Schlosser in 
Ahaus, Dr. H. Herxheimer in Frankfurt a. M. 

Verzogen:. W. Albert von Berlin-Steglitz nach Beelitz 
(Heilstätten), Dr. H. Wolf sohn von Halle a. S. nach Lich- 
tenrade. 

Gestorben: Kreisarzt, Med.-Rat Dr. R o 11 e r in Trier, Dr. 
F. R i 11 e r in Breslau, Dr. E. M e t z n e r in Halle a. S., San.- 
Rat Dr. A. Elsässerin Hannover. Dr. K. Schneider in 
Gladbeck, Dr. E. Goepel in Wandsbek. 

Bayern. . 

Befördert: Der Landesgewerbearzt Dr. med. Fran z 
Koelsch in München zum Regierungsrät mit dem Titel 
eines Medizinalrates. 

Ni edergelassen: Elfriede Barth in München, Dr. 
Dörfler in Scheßlitz, Dr. K. Diernfellner in Neu¬ 
stadt a. H., A. Hauer in München, M. Königsbeck in 
München. 

Verzogen: Di\ O. VÖ1 k 1 von München als k..Bezirksarzt 
nach Berneck.. . , . 

Gestorben: Dr. M. Strunz in Nürnberg. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr., O. H ü g e 1 m a Kn in Delmenhorst. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W.60, Tanentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berliii-Wilmersdorf. 
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NIRVENOL 

Tinct. Phjsal. angul. 45,0, Extr. Riten-kina. 25,0, Spirit, vin, 30,0. 

Einreibungen mit Nirvenol beseitigen überraschend schnell die Schmerzen bei 
Rheumatismus, Gicht, Ischias, Quetschungen, Verstauchungen, Muskelzerrungen etc, 

Originalflasche . . . M. 1,50 — Kassenpackung . . M. 1,20. 

--- Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. --- 

Chemische Fabrik Erfurt G. m. b. fl, Erfurt 6. 
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Ovarlal-Arsen-Eisenpräparat 

Gpormon 

Ovarienpräparat 

THcalcoB 

Kolloidales Kalkpräparat 

T ricalcoB^Kasein 

Zur Bereitung von Eiweißmilch 

Romauxan 

Hervorragendes Kräftigungsmittel. 


Metaferrose 

Al®IS©ll" Bestempfohlene Eisenpräparate Jgjgfa«, 

Mefaferrin 

Chem. Fabrik Dr. Walther Wolff & Co. 6. m. b. H., Elberfeld. 
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Haut- und Geschlechtskrankheiten 
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Mit 88 Abbildungen im Text 

Vierte, durcfigesebene und erweiterte Auflage 
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Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr.Marschal],Dr. Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 
Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 





ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par- 
: Rhei chinens. rec. par aa. 3'0, Podophyllini, Extr. Belladonnae ,aa OÜO, 
. Oascar. sagrad. quant./ sat. ut flant. Pil. Nr. 60, Ohduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

-— Preis K. 2— = M. 1,70 -—--- 

1—2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
-— nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 26 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
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I. Referate. 

Pathologie. 

Stabsarzt Dr. Jaerisch (Graudenz): Zur Aetiologie der Psoriasis. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 19.) 

Verf. berichtet über einige Fälle von Psoriasis vulgaris, 
hei denen nach Versagen der sonstigen Therapie durch Injek¬ 
tionen der Staphylokokkenvakzine „Opsonogen“ 
die psoriatischen Herde zum Verschwinden gebracht wurden. 
In einigen Fällen von Psoriasis versagte allerdings diese The¬ 
rapie. Auch zwei Fälle von Ekzem, von denen bei dem einen 
sonstige lokale und innere Therapie erfolglos geblieben war, 
heilten rasch auf Injektionen von Opsonogen. Verf. erinnert 
an die Untersuchungen von M e n z e r , der bei einer größeren 
Zahl von Psoriasisfällen; bei denen der Lungenbefund verdäch¬ 
tig war, nach Tuberkulineinspritzungen örtliche und allgemeine 
Reaktionen und darauf einsetzende Heilungen der Psoriasis 
«rzielte. Menzer hat auch in Psoriasisherden Tuberkelbazil¬ 
len und Staphylokokken gefunden. 

Dr. Georg Keil (München): Ueber den sekundären Narkosen¬ 
tod. Erfahrungen bei 4000 Narkosen. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1914, No. 20.) 

Außer dem primären Narkosentod, der in der Narkose und 
an ihren Folgen eintritt, kommt ein sekundärer Narkosentod 
vor, der einige Tage nach der Narkose ah ihren Folgen eintritt. 
Das klinische Bild des sekundären Narkosentodes ist sehr wech¬ 
selvoll, je nach dem Grade der Veränderungen an den ein¬ 
zelnen Organen; meist handelt es sich um Individuen von 
•schwächlicher Konstitution, oder um Status thymico-lymphati- 
cus, besonders aber sind fette Personen gefährdet und solche, 
•deren Herz oder Niere schon primär geschädigt sind. Kinder 
scheinen besonders Chloroform gegenüber empfindlich zu sein. 
— Nach anfänglich gutem Verlauf beginnt am ersten oder 
zweiten Tage nach der Narkose bezw. Operation der Puls an 
Frequenz zuzunehmen und sich zu verflachen, ab und zu sind 
hohe Temperaturen vorhanden, ohne entzündliche Erscheinun¬ 
gen von seiten der Organe. Die Kranken werden nach und 
nach unruhig, haben einen unbestimmten Druck in der Herz¬ 
gegend, werden zyanotisch, mitunter besteht leichter Ikterus. 
Die Atmung ist angestrengt, die Urinmenge nimmt ab, der Urin 
selbst ist manchmal rötlich trüb, enthält Zylinder, rote und 
weiße Blutkörperchen und Epithelien. Im weiteren Verlauf 
wird der Puls immer schneller und kleiner, die Gesichtsfarbe 
wird blaß, die Gesichtszüge sind spitz, die Haut ist feucht und 
kalt. Meist tritt dann der Tod allmählich oder auch plötzlich 
während eines Erbrechens ein. Therapeutisch versuche man 
anfangs Koehsalzihfüsion subkutan oder rektal, Digalen, Theo¬ 
bromin, Strophanthin intravenös oder Koffein und reichlich 
Kampfer, auch Injektionen von Pituitrin und Adrenalin brin¬ 
gen manchmal Besserung. Allergrößte Ruhe und Fernhaltung 
psychischer Erregungen sind geboten. Oft nützt eine Eisblase 
auf die Herzgegend, auf den Leib dagegen Wärmflaschen. Er¬ 


brechen ist möglichst zu unterdrücken, im Notfall mit einer 
schonenden Magenspülung. Bei der Sektion findet man: Herz¬ 
muskel schlaff, dünn, Fettmuskelgrenze unscharf, Farbe braun 
oder gelbrötlich, manchmal trübe Schwellung von Niere und 
Leber, hei dieser oft schon .Verfettung. Mikroskopisch findet 
man an den genannten Organen parenchymatöse Degeneration 
und Verfettung. Diese Todesfälle ereignen sich meist am drit¬ 
ten und vierten Tage, aber auch erst am 6.—10. Tage nach der 
Narkose. Verf. hat nun bei 4000 Narkosen aus der Praxis von 
Prof. G. Klein 10 Fälle von sekundärem Narkosentod, d. h. 
0,25 Prozent, gefunden. 9 Fälle davon entfallen auf 3116 
Tropfnarkosen und 1 Fall auf 884 Narkosen mit dem Roth- 
Drägerschen Apparat; bei den ersteren beträgt also der Pro¬ 
zentsatz 0,28 Prozent, 0,1 Prozent bei dem letzteren. Nach diesen 
Erfahrungen ist die Misehnarkose mit dem Roth-Dräger- 
schen Apparat wesentlich ungefährlicher als die einfache Tropf¬ 
narkose. Der Vorteil liegt in einem bedeutend geringeren 
Verbrauch des Narkoticums dies ist nach Verf. die Ursache für 
die geringere Häufigkeit des sekundären Narkosentodes. Die 
Vorbereitung.mit Morphium-Skopolamin scheint dagegen keinen 
erheblichen Mindergebrauch an Narkoticis zu bedingen. 

R. L. 


Therapie. 

Dr. med. Albert Tassius, I. Assistent der Prov.-Frauenklinik 
und Hebammenlehranstalt (Dr. Baumm) in Breslau: 
Ueber Ophthalmoblennorrboea neonatorum, ihre Prophy¬ 
laxe und Therapie. (Der Frauenarzt, 1914, No. 3.) 

Verf. beobachtete bei insgesamt 13 735 Kindern in 168 Fäl¬ 
len = 1,22 Prozent Blennorrhoe, hiervon waren 58 Fälle gleich 
0,42 Prozent Gonokokkeninfektionen. Diese erschreckend hoch 
erscheinende Prozentzahl ist darauf zurückzuführen, daß nicht 
strikte zwischen Früh- und Spätinfektion unterschieden wurde. 
Verf. ist der Meinung, daß die für den 1. bis 5. Tag festgelegte 
Inkubationszeit der Gonokokken in manchen Fällen über¬ 
schritten wird; er schließt sich in seiner Erklärung der von 
Crede-Hörder vertretenen Ansicht an und bringt hierfür 
aus seinen Fällen 2 passende Beispiele. Den Angaben 
Crede-Hörders, daß 20 Prozent aller Ophthalmablennor- 
rhoen Spätfälle seien, widerspricht Verf., da nach seinem ziem¬ 
lich ausgiebigen Material sowohl hei gonorrhoischen als auch 
nicht gonorrhoischen Blennorrhoen die Spätfälle überwiegen. 

Als Prophylaktica wurden angewandt: 1) 2 proz. Argent. 
nitr.-Lösung, 2) 1 proz. Argent. nitr.-Lösung, 3) 1 proz. Argent. 
nitr.-Lösung in Dr. Hellendalls Ampullen, 4) 5 proz. Sophol- 
lösung. 

Ein nennenswerter Unterschied in der Wirksamkeit der 
einzelnen Mittel konnte nicht beobachtet werden. 

Verf. konnte aber bedeutend mehr Reizerscheinungen be¬ 
obachten, als Leopold, Runge und Bartels; nur in 
5 Prozent der mit 1 proz. Arg. nitr. behandelten Fälle zeigte 
sich keine Reizwirkung. Unter diesen, als Argentumkatarrh 
aufzufassenden „sekundären Reizungen“ überwogen bei wei- 
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tem die schweren Fälle, die sich in serös-eitriger Sekretion 
äußerten. Diesen Katarrhen wird aber ein Grund zur Besorg¬ 
nis nicht beigemessen, auch sind sie nicht,, wie L e o p old 
behauptet, auf falsche oder mangelhafte Credeisierung zurück¬ 
zuführen, sondern auf die zur Verwendung gelangte Argen¬ 
tum nitr.-Lösung. Den Beweis hierfür ersieht Verf. darin,, daß 
nach der von Hellendall angegebenen Methode nur drei¬ 
mal leichte Katarrhe auftrateii. Hellendall führt die Ar¬ 
gentumkatarrhe auf Zersetzüngsprodukte des Höllensteins, be¬ 
sonders Salpetersäure, zurück, deren Bildung durch luftdichten 
Verschluß in Ampullen verhindert wird. Wegen seiner gerin¬ 
gen Reizwirkung auf die Augenschleimhäute gibt Verf. den 
„Argentum-nitricum-Ampullen nach Dr. H e 11 e n d a 11 für die 
Prophylaxe den Vorzug. Die Mitteilungen v. Her f f s , Han¬ 
nes, Lehles usw. über geringe Reizwirkung des S o p h o 1 
fand Verf. nicht bestätigt. C. 

Dr. Siegfried Lissau, prakt. Arzt in Prag: Beobachtungen mit 
dem neuen Herzmittel „Digimorval“. (Therap. Monats¬ 
berichte, 1914, H. 4.) 

Die Indikationen für Digimorval (über die Zusammen¬ 
setzung vgl. Allg. med. Central-Ztg., 1914, No. 12, S. 130) 
lassen sich leicht und übersichtlich in zwei große 
Gruppen sondern. Die erste Gruppe bilden jene 
Krankheitszustände, wo die Digitalis an erster, Mor¬ 
phium an zweiter Stelle in Betracht kommt, also: Herzfehler, 
Kreislaufstörungen infolge Arteriosklerose, Emphysem. Die 
zweite Gruppe bilden die Affektionen, wo das Umgekehrte der 
Fall ist, also alle akuten oder chronischen Zustände, die mit 
Schmerzen, kolik- und krampfartigen Erscheinungen, starkem 
Hustenreiz usw. untergehen und bei denen man gleichzeitig 
das Herz durch irgendeifi Tonicum stützen will, also: Pneu¬ 
monie, chronische Bronchitis („trockener“ Katarrh) alter Leute, 
Cholelithiasis und Nephrolithiasis bei geschwächtem Herzen, 
vorgeschrittene Tuberkulose und, Karzinom, wenn bereits der 
Blutdruck merklich nachgelassen hat. 

Verf. illustriert die erwähnten Indikationen durch einige von 
ihm mit „Digimorval“ behandelte Fälle, aus denen hervorgeht, 
daß das Präparat den theoretisch aufgestellten Forderungen: 
ein Tonieo-Sedativum des Herzens und ganz allgemein ein Nar- 
koticum mit tonisierendem Einfluß auf das Herz zu sein, tat¬ 
sächlich entspricht. Es bietet die Annehmlichkeit, solchen 
Kranken, welche des Morphiums bedürfen, von seiner Verwen¬ 
dung aber nichts erfahren sollen, was ganz besonders bei Herz¬ 
kranken wichtig ist, das Alkaloid in der zweckmäßigen Kom¬ 
bination mit der Digitalis und Valeriana zu verabfolgen. 

! Kr. 

Dr. E. Vogt (Dresden): Die Behandlung der Adipositas uni- 
versalis mit Leptynol. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, 
No. 19.) 

Verf. berichtet über Erfahrungen, die er mit dem von 
Kauffmanh empfohlenen Leptynol bei der Behandlung 
der Fettsucht gemacht hat. Leptynol ist eine Lösung von kol¬ 
loidalem Palladium-Hydroxydul. Anfangs wurde als 
Lösungsmittel Paraffinöl benutzt, jetzt ist an dessen Stelle Se¬ 
samöl getreten. Das jetzt verwendete Leptynol ist eine 2% pro- 
zentige Lösung von Palladium-Hydroxydul in Sesamöl. Palla¬ 
dium-Hydroxydul wirkt im Organismus’ als positiver Katalysa¬ 
tor, es regt die daniederliegenden Oxydationsvorgänge an und 
steigert dadurch den Stoffwechsel.. Die Behandlung mit Lep¬ 
tynol geschieht In Form von Einspritzungen. Die auf 45 Grad, 
erwärmte, gut umgeschüttelte Lösung wird mit einer trockenen 
Rekordspitze möglichst tief in das Fett des Pannieulus adiposus, 
mindestens 2,5 cm tief, langsam injiziert. Da Leptynol in der 
Ruhe nicht wirkt, soll frühestens drei Stunden nach der Injek¬ 
tion körperliche Arbeit geleistet werden, am besten durch Berg¬ 
steigen oder Spazierengehen. Verf. wandte das Leptynol bei 
Frauen an, die fast alle ambulant behandelt wurden. Bei der 
ersten Injektion gab er mindestens 2 ccm, meist 4, ja bis zu 
6 ccm Leptyilol. Die Injektion von 2 ccm wurde an den beiden 
folgenden Tagen, auf beide Körperhälften verteilt, wiederholt. 
In der Folgezeit injiziert man dann'nur je 2 ccm, wieder auf 
beide- Körperhälften verteilt, zweimal in der Woche. Die In¬ 
jektionen machte Verf. an der Außenseite der Oberschenkel. Das 
Leptynol wirkt lokal und allgemein. Zuerst schmilzt das Fett 
an der Injektionsstelle ein, dann tritt bei längerem Gebrauch 
auch allgemeine Gewichtsabnahme ein. Die Gewichtsabnahme 
wird befördert, wenn die Nahrungsaufnahme etwas einge¬ 
schränkt und vor allem die Zufuhr größerer Flüssigkeitsmen¬ 
gen Vermieden wird. Güt wirkt die Einschaltung von 1 bis 
2 Milchtagen pro Woche. Tn allen mit Leptynol längere Zeit 
nach diesen Grundsätzen behandelten Fällen trat eine Gewichts¬ 
abnahme ein, die in manchen Fällen erheblich war ; in einem 
Fall betrüg die Gewichtsabnahme 6 kg in der ersten Woche o hn e 
besondere Diät; eine 32 jährige Frau mit 93 kg Körpergewicht 
nahm 19 kg ab. R. L. 


Prof. H. Boruttau (Berlin): Ueber perkutane Jodresorption. 

(Klinisch-therapeutische Wochenschr., 1914, No. 24.) 

Jod als solches gelangt zur Resorption, wenn Jodtinktur 
aufgepinselt wird, wie es zur Beförderung der Resorption von 
Exsudaten und Entzündungsprodukten vielfach geschieht. Haut¬ 
reizung ist dabei nicht immer zu vermeiden; auf der andern 
Seite geht das in der alkoholischen Tinktur als solches gelöste 
freie Jod zum Teil durch Verdunstung verloren. An Jodsalben 
und anderen Einreibungsmitteln, welche das Jod mehr oder 
weniger vollständig in chemischer Bindung enthalten, fehlt es 
nicht. Eine neuerdings in den Handel gebrachte Jodsalbe mit 
Mineralfett als Grundlage ist „Jode x“, sie enthält 5 Proz. Jod, 
teils frei, teils ohne Vermittlung von Alkalien locker an einem 
organischen Zusatz zur Salbengrundlage gebunden. Nach Ver¬ 
suchen an Mensch und Tier kann Verf. vorliegender Arbeit 
die Angabe der herstellenden Firma (Dr. K1 opfer, Dresden- 
Leubnitz), daß die Salbe keine Hautreizung macht und, gut ein¬ 
gerieben, keine Hautfärbung hinteiiäßt, bestätigen. Zur Ver¬ 
gleichung des Grades und der Geschwindigkeit der Resorp¬ 
tion wurde bei den nämlichen Personen in mehrtägigem Inter¬ 
vall die gleiche Menge Jod, einmal in Form von Jodex, das an¬ 
dere Mal in Form von Tinctura Jodi auf dieselbe zu behan¬ 
delnde Körperstelle eingerieben, und zwar unter Berücksich¬ 
tigung einer gleichgroßen Hautfläche, und der Harn der näch¬ 
sten dreimal 24 Stunden auf seinen Jodgehalt untersucht. Da¬ 
bei war ein Unterschied zugunsten der Jodsalbe gegenüber der 
Tinktur zu erkennen. 

Dr. Erich Aschenheim, Assistent am städtischen Säuglingsheim 

in Dresden: QuarkSettmilch — ein weiterer Ersatz der 

Eiweißmilch. (Therapeutische Monatshefte, Juni 1914.) 

Der hohe Preis der Eiweißmilch von Finkeistein- 
Meyer und die Schwierigkeit ihrer Herstellung haben dazu 
geführt, daß eine große Reihe von Ersatzpräparaten und 
Mischungen angegeben worden sind. Verf. berichtet über ein 
weiteres Ersatzpräparat, wozu ihn zwei Gründe veranlassen: 
einmal ist die Herstellung der Quarkfettmilch einfach und ihr 
Preis sehr niedrig , (er beträgt 22—24 Pfg. pro Liter ohne Kohle- 
hydratsätze); dann hat aber die Quarkfettmilch vor allen ande¬ 
ren Ersatzmischungen der Eiweißmilch, mit Ausnahme der 
Müllermilch, den Vorzug eines leichten Säuregehaltes. Denn 
der bei ihrer Herstellung verwendete süße Rahm enthält stets 
schon etwas Milchsäure. Mit Müller stimmt Verf. darin über¬ 
ein, in dem Buttermilchanteil der Eiweißmilch einen wertvol¬ 
len Bestandteil desselben zu sehen. Auch erscheint es Verf. 
nicht unwichtig, daß der Quark sich in der Mischung sehr fein 
verteilen läßt. Er hat zwei Sorten Quarkfettmilch hergestellt, 
von der No. 1 1 / 3 Milch, No. II V* Milch enthält. No. II ist der 
eigentliche Ersatz der Eiweißmilch, doch ist es hin und wieder 
erwünscht, schärfere Konzentrationen * zu verarbeiten. Quark- 
fettmiich I enthält also V 3 Milch mit 10 Prozent süßem Quark 
und IV 2 Prozent Sahne. (Diese enthält in Dresden 10 Prozent - 
Fett, hierauf ist an anderen Orten mit fettreicherer Sahne Rück¬ 
sicht zu nehmen.) Quarkfettmilch II enthält % Milch mit 
10 Prozent süßem Quark und 10 Prozent Sahne. 

Der Kaloriengehalt von Quarkfettmilch I beträgt 348 Kalo¬ 
rien, der von Quarkfett II 437 Kalorien im Liter. Zucker- und 
Mehlzusatz erfolgt nach Verordnung. Verf. beginnt durch¬ 
schnittlich mit 2 Prozent Nährzucker und 1 Prozent Mondamin 
und steigt auf 4 Prozent Nährzucker und 2—3 Prozent Monda¬ 
min. Technisch ist bei der Fertigstellung der Milch der Schwie¬ 
rigkeit Rechnung zu tragen, daß der Quark beim Kochen sich in 
eine , gummiartige, nicht, yerteilbare Masse verwandelt. Man 
muß daher entweder Milch und Sahne vor dem Zusatz des 
Quarkes aufkochen und diesen roh zusetzen, oder man muß den 
Quark zur rohen Sahne und Milch zusetzen und die fertige 
Mischung zehn Minuten auf 80 Grad im Wasserbad erwärmen 
(pasteurisieren). Die Vorschriften, für die Herstellung sind im 
einzelnen folgende: 1. Quark und Sahne werden gut verrührt 
und mit einem Teil der gewünschten Mischmenge gemischt. 

2. Diese Mischung wird durch ein Haarsieb getrieben und mit 
dem Rest der gewünschten Milchmenge nachgespült. 3. Die 
Mehlabkochung und (bei Nährzucker) die Zuckerlösung werden 
möglichst konzentriert hergestellt und in abgekühltem Zustand 
der Milch-Quark-Sahne-Mischung zugesetzt. 4. Die an 1 Liter 
fehlende Flüssigkeitsmenge wird durch lauwarmes Wasser er¬ 
gänzt, 5. Alles noch einmal durch das Sieb. 6. Eventuell 
Pasteurisierung. 

Beispiel für 1 1. Quarkmilch I: 330 g Vollmilch, 100 g 
Quark, 75 g Sahne, etwa 495 g Wasser (mit MehLund Zucker). 

Beispiel für 1 1 Quarkmilch II: 500 g Vollmilch, 100 g 
Quark, 100 g Sahne, etwa 300 g Wasser (mit Mehl und Zucker). 

Kr. 

Di 1 . Lunckenbein (Ansbach): Die Behandlung maligner Ge¬ 
schwülste mit Tumorextrakt. (Münch, med. Wochenschrift, 
1914, No. 19.) 

Verf. bringt weitere Mitteilungen über die Behandlung 
von malignen inoperablen Karzinomen und Sarko- 
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men mit Extrakt. von Tumoren, über die er 
schon früher einmal berichtet hatte (vergl. Allg. med. Central- 
Ztg., 1913, S. 559). Abgesehen von einer sehr rasch danach 
eintretenden günstigen Wirkung auf das Allgemeinbefinden 
machen sich nach den Einspritzungen deutliche lokale Rück¬ 
bildungsvorgänge (Schrumpfungen) bemerkbar. Bei Karzino¬ 
men mit starker Blutung oder Jauchung, z. B. bei Mastdarm-,, 
Uterus- und Speiseröhrenkrebs, konnte Yerf. mehrmals fest¬ 
stellen, daß schon in den ersten 24 Stunden jede Sekretion und 
speziell jede Blutung sistierte. Ein großes inoperables Portio¬ 
karzinom schwand in ca. 20 Tagen bis auf eine kleine polypöse 
Effloreszenz am Muttermünd. Bei Speiseröhrenkrebs wurde in 
zwei Fällen die Passage auch für grobe Speisen in kurzer Zeit 
wiederhergestellt. Ein faustgroßes inoperables Oberkiefer¬ 
sarkom, das völlige Kieferklemme und Zungenunbeweglichkeit 
verursacht hatte, war nach fünf Wochen bis auf eine kleine in¬ 
filtrierte Partie unterhalb des Jochbogens verschwunden. Die 
Therapie ist nach Yerf. technisch nicht einfach und vorläufig 
für die allgemeine Praxis noch nicht reif. R. L. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

10. Kongress der Deutschen Röntgen-Gesellschaft 

in Berlin vom 19. bis 21. April 1914. 

(Schluß.) 

V. Diagnostische Vorträge (Skelett, Allerlei). 

Aug. Grob (Affeitern a. A.): Ergebnisse experimenteller 
Stauchung und Biegung am vorderen Ende des Vorderarmes. 
G. hat an 44 Knochen Studien über die Biegung und Stauchung 
des Vorderarmes angestellt und gibt an der Hand von Zeich¬ 
nungen und Röntgenpausen Aufschlüsse über die Parallelität 
resp. Gegensätzlichkeit der experimentellen Tatsachen zu den 
klinisch beobachteten Fällen. 

Franz Wohlauer (Charlottenburg): Demonstration von 
Röntgenbildern tabischer Arthropathien. W. zeigt an einer 
größeren Zahl von Diapositiven'die Veränderungen, die tabisehe 
Osteoarthropathien im Röntgenbild darbieten. Es ist ihm 
wiederholt gelungen, aus dem Röntgenbefund die Diagnose einer 
in den Anfangsstadien befindlichen Tabes zu stellen. In einem 
Falle ließ sich der Zusammenhang zwischen Lues und Tabes 
zeigen, indem das Kniegelenk eine tabisehe Arthropathie auf- 
w T ies, während die Tibia das typische Bild einer syphilitischen 
Knochenerkrankung darbot. 

Grashey (München): Röntgenologische Fehldiagnosen. G. 
zeigt Bilder, in welchen Fehldiagnosen gestellt bezw. eben noch 
vermieden wurden. Ein Sarkom des Schenkelhalses und ein 
Wirbelsarkom wurden für chronisch-entzündliche Prozesse ge¬ 
halten. In einem Fall wurde ein Schenkelhalssarkom dia¬ 
gnostiziert, bei der Operation makroskopisch als Sarkom an¬ 
gesehen, während die mikroskopische Diagnose Osteoidchon¬ 
drom lautete. Erst bei der Rezidivoperation stellte der Patho¬ 
loge die Diagnose chondroblastiscb.es Sarkom. Eine nur noch 
ein Stück einschneidende Olekranonepiphysenlinie wurde für 
Fraktur gehalten. G. zeigt ein Os ramuli, durch dessen doppel¬ 
seitiges Bestehen die Frakturdiagnose zu vermeiden war. 

Graessner (Cöln a. Rh.): Der röntgenologische Nachweis der 
Spina bifida occulta. G. demonstriert verschiedene Formen der 
Spina bifida occulta der Lumbosakralgegend am Skelett und im 
Röntgenbild vom Lebenden. Sie kommt häufig vor, gewinnt 
praktisches Interesse im zweiten Lebensjahrzehnt, wenn Ge¬ 
fühlsstörungen, Geschwüre der Füße, Fußverbildungen auf- 
treten. In den meisten Fällen ist die Diagnose nur durch das 
Röntgenbild zu stellen. Frühes Erkennen ist von großem Wert, 
da durch Lösung bezw. Durchschneidung von Narbensträngen 
und Verwachsungen im Wirbelkanal, welche auf die Nerven 
drücken, eine Besserung zu, erzielen, ist.. In'60—70 pCt. wurde 
die Spina bifida, occulta bei Bettnässern, ferner bei Frauen mit 
Scheiden- und Uterusprolaps gefunden. Endlich fand G. das 
Leiden bei Unfallverletzten, die nach bloßem Verheben über 
langdauernde Schmerzen im Kreuz klagten. 

W. Altschul (Prag): Röntgenbefunde bei Myelodysplasie. 
A. hat 32 Fälle von Bettnässern, Kinder und Erwachsene, unter¬ 
sucht und in 22 Fällen Anomalien der Lenden- und Kreuzbein¬ 
gegend gefunden. 10 Fälle waren normal. Bei 5 Fällen kam 
es zu keiner direkten Spältbilduüg, Sondern nur zu einer Ver¬ 
kümmerung der Domfortsätze und Verschmälerung der Wirbel¬ 
bögen. In 15 Fällen fanden sich Längsspalten. 

A. Köhler (Wiesbaden): Zur Pathologie des Os nävieulare 
pedis der Kinder. K. bringt weitere Klärungen' über Erkran¬ 
kung des Os naviculare pedis (Xö h I e r). In fast der Hälfte 
von bis jetzt 35 Fällen (Beobachtungen aller Autoren) war auf¬ 
fallend, daß die Kinder in den ersten Lebensmonaten äußerst 
schwach und elend waren; Wenn die Entwickelungshemmung 
in ursächlichem Zusammenhang mit der fraglichen Navikular- 
erkrankung steht, dann wird sie sich wahrscheinlich auch bei 
Myxödem finden. Vortr. fand in einem Falle von Myxödem, 


dem einzigen, den er untersuchen konnte, das Leiden an beiden 
Navicularia in typischer Weise. 

Diskussion: 

Baehmaim (Leipzig) hat 2 Fälle beobachtet und dabei merk¬ 
würdige Epiphysenveränderungen gesehen. 

Grashey (München) führt das Leiden auf Entwicklungs¬ 
störungen zurück. 

Belm (Kiel) hat 5 Fälle gesehen, bei Myxödem aber nichts 
gefunden. 

Delormes (Halle) denkt an eine übermäßige Gefäßwuche¬ 
rung im präossalen Stadium. 

Köhler schaltet nach alledem ein Trauma als Ursache de¬ 
finitiv aus. 

Kreiss (Dresden): Röntgenologische Beckenmessungen. 
Mitteilung von Resultaten mit dem Kehrer-Dessauerschen 
Beckenmeßapparat. Wenn Promontorium und Symphyse genau 
auf der Platte sichtbar sind, läßt sich die Conjugata vera auf 
den Millimeter genau bestimmen. Bis zum 5.-6. Monat gelingt 
es fast immer eine brauchbare Aufnahme zu erzielen, am Ende 
der Gravidität nur ausnahmsweise. Die Röntgenmessung hat 
den Vorzug der Gefahrlosigkeit, besonders in den Fällen, bei 
denen Sectio caesarea in Frage kommt. 

G. Loose (Bremen): Projektion seltener Röntgenbefunde. 
L. zeigt Bilder von Mißbildungen, Fremdkörpern, einem 
Pneumothorax, der durch einen heftigen Hustenstoß entstanden 
ist. Magen mit 2 Stenosen, ein Lithopädion, das im kaudalen 
Bauchteil einer 75 jährigen Frau lag. 

Nemenow (St. Petersburg): Demonstration verschiedener 
Diapositive. N. zeigt Bilder von Nadeln im Abdomen, die Ope¬ 
ration förderte aus dem Magen 193 Nadeln zutage, Stricknadeln 
in der Blase, Beckenniere mit doppeltem Ureter. Mehrere 
Uretermißbildungen, Gallensteine, tabisehe Arthropathie am 
Ellenbogengelenk, Ulcus ventriculi et duodeni, Pneumatocele 
cranii. 

J. Schütze (Berlin): Demonstration einiger seltenen 
Röntgenogramme (aus dem Institut von Dr. Immelmann). 
Sarkom der Wirbelsäure, Epikondylitis am Ellenbogen, Hirn¬ 
tumor, Kalkherd im Schädel, Bursitis subacromialis. 

Rosenblatt (Odessa): Demonstration einiger seltenen 
Röntgenbilder. R. zeigt ein Sarkom der Ulna, das reseziert und 
durch ein Stück der Fibula ersetzt wurde. Nach 8 Monaten 
trat ein Rezidivsarkom im transplantierten Fibulaköpfchen auf. 
Es handelt sich entweder um Hineinwachsen von Sarkomzellen 
aus der Umgebung oder, da die Geschwulst zentral sitzt, kann 
schon eine Metastase vor der Transplantation im Capitulum 
fibulae vorhanden gewesen sein. 2. Angeborenes Divertikel 
der Speiseröhre. 3. Speiseröhrendivertikel. 4. Blinde Endi¬ 
gung des Colon descendens und kanalartige Verbindung der 
Flexura coli sin. mit der Ampulla recti. 

Sabat (Lemberg): Seltene Röntgenbefunde. S. zeigt eine 
Kraniostenose, Chondrocystom, Hydropyopneumoperikard, Ar¬ 
teriosklerose der Aorta am Arcus und in der Pars descendens. 
Hämatom des Thorax, am Rand lokalisiert. . Colitis ulcerosa 
tuberculosa. Verkalkte tuberkulöse Niere. Subphrenischer 
Abszeß mit Gasbildung, große Abdominalcyste, die sich als 
enorm erweiterte Gallenblase herausstellte. 

Max Scheier (Berlin): Zur Verwertung der Röntgenstrahlen 
für die Physiologie der Sprachlaute. S ch. zeigt die Haltung der 
Zunge und des weichen Gaumens im Röntgenbild bei den ver¬ 
schiedenen Vokalen und Diphthongen der deutschen und frem¬ 
den Sprachen. 


III. Therapeutisch-technische Miscellen. 

Lenicetpuder (20 Prozent Lenicet enthaltend) wird von 
Sonnenburg und Mühsam in ihrem Kompendium der 
V er bandlehre (Bibliothek Coler-Schjerning, Bd. XV, 
S. 35) bei Ekzemen, speziell nässenden Ekzemen zu Puder¬ 
verbänden empfohlen. Das Ekzem ist dick zu bestreuen, mit 
Gaze und Watte zu bedecken und diese mit Bindentouren zu 
fixieren. Zur Anregung der Granulationsbildung und Ueber- 
häutung haben sich denselben Autoren Puderverbände mit 
Lenicet-Silber (%—1 Prozent) oder mit Peru- 
Le n i c e t - P ul v e r bewährt. 


IV. Tagesgeschichte, 

Universitätswcsen, Personalnachrichten. 

Königsberg i. P r. Der Sieger in der Schlacht an den 
Masurischen Seen, Generaloberst v. Hindenburg, ist — 
eine in der Universitätsgeschichte einzig dastehende Ehrung 
— von sämtlichen vier Fakultäten der hiesigen Universität zum 
Ehrendoktor ernannt worden, somit auch Dr. med. honoris 
causa. Außerdem hat die technische Hochschule dem Befreier 
Ostpreußens von der Russenpläge die Würde eines Dr. ing. 
verliehen. 
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'Königs!) erg i. Pr. Der Privatdozent der Psychiatrie, 
Prof. Dr. Eugen Hallervorden, früher Direktor der 
Irrenanstalt Kortau, ist im Alter von 61 Jahren gestorben. 

Frankfurt a. M. Dr. med. Hans Bluntschli, Pri¬ 
vatdozent in Zürich, ist als Prosektor des anatomischen Insti¬ 
tuts an die neu errichtete hiesige Universität berufen worden. 
Er ist ein geborener Frankfurter und steht jetzt im 37. Lebens¬ 
jahre. Sondergebiete seiner Forschung sind die vergleichende 
Anatomie und die Embryologie. — Die in der vorigen Nummer 
gebrachte Mitteilung bedarf insofern der Berichtigung, als die 
amtliche Veröffentlichung der Versetzung von Prof. Bethe 
nach Frankfurt noch nicht erfolgt, das Ordinariat der Physio¬ 
logie an der neuen Universität also noch nicht besetzt ist. 

Wien. Bei der medizinischen Fakultät habilitierten sich 
Dr. Otto. Sachs (Dermatologie und Syphilidologie), Stabsarzt 
Dr. med. et phil. Erhard Glaser (Hygiene) und Mag. 
pharm, et Dr. med. Richard Wasicky (Pharmakognosie). 

Prag. Dr. Ottokar Rybak hat sich an der tschechi¬ 
schen Universität für Pharmakologie habilitiert. 

Basel. Prof. Dr. Heinrich Schi es s-Gemuseus, 
von 1876 bis 1896 Ordinarius der Augenheilkunde hierselbst, 
ist im Älter von 82 Jahren gestorben. Er lebte seit 18 Jahren 
im Ruhestande. 


Gerichtliches. 

Breslau. Drei Aerzte, die im Anfang des Jahres, ent¬ 
gegen der dem Leipziger Verband gegenüber eingegangenen 
Verpflichtung; sich den im Streit mit den Aerzten befindlichen 
Krankenkassen zur Verfügung gestellt hatten, wurden 
von der Ferienzivilkammer des hiesigen Landgerichts zu der 
für den Fall des Vertragsbruchs festgesetzten Strafe von 5000 
Mark verurteilt. 


Verschiedenes. 

Frankfurt a. M. Von einem Teil der ärztlichen Fach¬ 
presse (von unserer Zeitung nicht, da wir eine Bevormundung 
der deutschen Aerzte in dieser Hinsicht für unnötig halten. 
Red.) wurde kürzlich eine Zusammenstellung derjenigen aus¬ 
ländischen Spezialitäten gebracht, welche aus Patriotismus nicht 
mehr verordnet werden sollten. 

Wir werden von der hiesigen Firm,a Vial & Uhl mann, 
deren bekanntes Präparat ViaFs tonischer Wein auch auf der 
Liste stand, darauf aufmerksam gemacht, daß Herr Apotheker 
E. Rath laut handelsgerichtlicher Eintragung vom 22. April 
1905 die obige Firma als alleiniger Eigentümer käuflich erwor¬ 
ben hat, deutscher Staatsangehöriger ist und alles auslän¬ 
dische Kapital längst herausgezahlt hat. Kein Bestandteil des 
Präparates stamme aus feindlichem Land, und dessen gute Ein¬ 
führung sei ein Produkt deutschen Fleißes. 

Herr Apotheker Rath teilt gleichzeitig mit, daß er bereits 
über 1000 Flaschen „Vial’s tonischer Wein“ als Stärkungs- und 
Anregungsmittel bei Kriegsverwundeten mit Fieber, Blutverlust 
und Schwächezuständen den Militärlazaretten kostenlos über¬ 
wiesen hat, jedoch diese Gaben, um jeden Schein der Reklame 
zu vermeiden, bisher nicht veröffentlicht sehen wollte. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: König 1. Krone zum Roten 

Adlerorden 4. Kl.: Marine-Oberstabsarzt Dr. Bensen 
vom Stabe S. M. Linienschiffs „Kaiser“. 

Roter Adlerorden 4. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. v. Kühl- 
w e 11 e r in Düsseldorf. 

Rote-Kreuzmedaille 3. Kl.: Oberarzt am städt. Kran¬ 
kenhause in Solingen, Stabsarzt d. R. Dr. E v e r t s. 

Ernannt: Privatdozent an der Universität Marburg Dr. O. 
Veit, 2. Prosektor am anatomischen Institut der genannten 
Universität, zum Abteilungsvorsteher an demselben Institut. 

Versetzt: ordentl. Professor Dr. A. Ellinger von Kö¬ 
nigsberg i. Pr. in gleicher Eigenschaft in die medizinische 
Fakultät der Universität Frankfurt a. M. 

Niedergelassen: Dr. E. Dresel und Dr. R. Kaiser 
in Berlin, Dr. E. Böhme und A. van Oyen in Branden¬ 
burg a. H„ A. Frenzel und Aerztin Dr. J. Müller geb. 
E b s e n in Berlin-Schmargendorf, Dr. F. K o e s t e r in Berlin- 
Lankwitz, Dr. E. W e i s s, San.-Rat Dr. E. Möser, Dr. A. 
Harbig und Dr. W. Schulemann in Breslau, Aerztin 
M. H e 1 b i g in Halle a. S., Dr. E. E u e r s in Crefeld, Dr. R. 
v. Scheven, Dr. J. Quant© und Dr. P. P. W o 1 f f in El¬ 
berfeld, A. Sardern ann und Dr. F. Bernin ghaus in 
Essen (Ruhr), Dr. P. Hoffmannsin Issum, Dr. O. L ü r i c k 


in Alpen, Dr. A. R. G. S i e 1 a f f in Remscheid, Dr. F. G1 ä - 
sei in Sigmaringen, Dr. F. Wagner in Borbeck-Dellwig. 

Verzogen: San.-Rat Dr. A. Aronstein'von Wiesbaden 
nach Berlin-Schmargendorf, Dr. K. Liesaüer von Berlin 
nach Guben, San.-Rat Dr. E. Falkenthal von Freienwalde 
a. O. nach Sorau, Dr. G. Giese von Beelitz nach Landsberg 
a. W., L. Drozynski von Dresden nach Stettin, Dr. E. 
Senn von Frankfurt a. M. nach Greifswald, Dr. A. Weber 
von Eisenach und Dr. G. Bogatsch von Reisen nach Bres¬ 
lau, Dr. B. Barczewsky von Berlin und Dr. A. Hanel 
von Buch bei Berlin nach Landeck, B. Scharlach von Or- 
telsburg nach Merseburg, Dr. E. Boehnke von Beuthen 
O.-S. nach Altscherbitz, Dr. F. Friedland von Reisen als 
Schiffsarzt und Dr. W. Strauch von Altona nach Halle 
a. S., Dr. F. Schreiber von Halle a. S. und Dr. M. Lud¬ 
wig von Diepholz nach Hamburg, Dr. G. Moritz von Bres¬ 
lau nach Hannover, Dr. H. Dessloch von Wattenscheid 
und Dr. B. Frieling von Wenningsen nach Münster i. W„ 
Dr. R. Schute von Osnabrück nach Brackwede, Dr. B. J. 
W o d r i g von Müllrose b. Frankfurt a. O. und Dr. U. K ö n 1- 
g e r von München nach Lippspringe, Dr. H. Wächter von 
Erlangen und Dr. Färber von Aachen nach Paderborn, Dr. 
L. Loew enstein von Godesberg nach Trier. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
F. Knauth von Liehtenrade auf Reisen, Dr. W. Kalb¬ 
fleisch von Frankfurt a. M. auf Reisen als Schiffsarzt, Dr. 

E. Rabanus von Trier, Dr. W. Strauch von Altona, 
Dr. M. Barinbaum von Berlin, Dr. E. Glass, Dr. G. 
Lenz, Dr. Levin, Dr. H. Marxen und Dr. Chr. Rowe 
von Charlottenburg, M. Unglaub, 0. Schlüter und Dr. 

F. Wagenhäuser von Elberfeld, Dr. R. Kn.öner von 
Stotel, Dr. K. Rothemann von Vienenburg, Aerztin Dr. F. 
L e u s s von Bendorf. 

Gestorben: Geh. Med.-Rat Dr. Dahlmann in Magde¬ 
burg, Kreisarzt, Geh. Med.-Rat Dr. Többen in Reckling¬ 
hausen, San.-Rat Dr. 0. Quehl in Mülheim (Ruhr), Dr. E. 
Reber in Barmen, San.-Rat Dr. A. Löwen stein in El¬ 
berfeld, San.-Rat Dr. Th. Feldmann in M.-Gladbach, 
Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. P. F i n g e r in Münsterberg, 
Dr. E. F. v. B e r n s t o r f f in Zerpensehleuse, Dr. H. Al¬ 
tenburg in Bebra. 

Bayern. 

Versetzt: Bezirksarzt Dr. J. Uebl in Berneck nach Am¬ 
berg, Bezirksarzt Dr. M. S t e i c h e 1 e in Augsburg zum Mit¬ 
glied des Kreismedizinalaussehusses von-Schwaben und Neu-, 
bürg. 

Niedergelassen: Dr. H. Jäger in ReiChtershofen, Chr. 
Heinrich in Arzberg, Dr. W. Lehmann, I. Streber, 
als II. Arzt der Kuranstalt Obersendling, Dr. W. Sauer, 
sämtliche in München, Dr. K. Sulzer in Augsburg, Ober¬ 
stabsarzt z. D. K. R i e g e 1 in Rosenheim, Dr. H. Enggru¬ 
be r in Immenstadt, Dr. E. Kretzschmar in Freyung, Dr. 
E. Riedel in München, Dr. B. v. Willmann in Planegg, 
Dr. K. Woh11 eb en in München, Dr. J. Massenbacher 
als prakt. und Zahnarzt, Dr. G. V o r b e r g als Nervenarzt, 
Dr. Erna Vorberg als Frauen- und Kinderärztin in 
München. 

V erzogen: Dr. H. D o c k e 1 von Nürnberg nach Villingen, 
Dr. Jacobi von Nürnberg nach Berlin, Dr. Butz er von 
Reichertshofen nach Ingolstadt, Dr. A. Roth von Glauchau 
i. S. nach Schweinfurt, Dr. 0. Streicher von Rosenheim 
nach Bad Aibling, Dr. Längenfelder von Hof nach 
München, Dr. Lang von Landshut nach Schleswig. 

Gestorben: Dr. H. Schmitt in München, Hofrat Dr. F. 
X. Eisenreich in München, Dr. W. Loeser in Würz¬ 
burg, Hofrat Dr. U. Reh in Oberstdorf, Dr. A. Schill in- 
ger in München. 

Sachsen-Altenburg. 

Niedergelassen: Dr. E. Wehner in Orlamünde. 

Anhalt. 

Niedergelassen: Dr. W. Hess und Dr. 0. Craemer 
in Dessau. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. Johann Christoffers. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Auch während der Kriegszeit werden von der „Agfa“, 
Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, die allgemein bekann¬ 
ten, als zuverlässig und leistungsfähig bewährten „Agfa“- 
ßöntgenplatten in allen Formaten bis 50X60 cm prompt gelie¬ 
fert. Interessenten erhalten auf Wunsch direkt und portofrei 
von der „Agfa“ die neubearbeitete vervollständigte Broschüre 
von Prof. Dr. W. Gehren, „Praktische Winke für die Rönt- 
gcnographie“, die durch eine größere Anzahl vorzüglicher lehr¬ 
reicher Röntgenbilder pathologischer Fälle besonderen Wert hat. 
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I. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. Dr. E. Feer (Zürich): Ueber das Wesen und über die 
Infektionsverhäitnisse des Keuchhustens. (Medizinische 
Klinik, 1914, No. 20.) 

Uebersieht man das vorliegende Tatsachenmaterial, so ist 
man gezwungen, den Keuchhusten als eine spezifische Infek¬ 
tionskrankheit anzusehen. Es wäre überflüssig, sagt Verf., diese 
Tatsache, welche die allgemeine Anschauung der Aerztewelt 
wiedergibt, hier zu besprechen, wenn sie nicht in jüngster Zeit 
noch von kompetenter Seite Widerspruch erfahren hätte. Das 
Auftreten von Epidemien, die sich in abgelegenen Ländern 
mit Sicherheit auf eingeschleppte Fälle zurückführen lassen, das 
Eintreten einer ausgesprochenen Immunität nach einmaligem 
Ueberstehen der Krankheit lassen sich nicht anders erklären. 
Schon die häufige Beobachtung, daß ein kurzes Zusammensein 
mit einem Keuchhustenkranken im unverdächtigen katarrhali¬ 
schen Stadium genügt, um bei dem Infizierten nach längerer 
Zeit zu einem typischen Keuchhusten zu führen, kann nicht an¬ 
ders gedeutet werden. Mit dieser Auffassung steht durchaus 
nicht im Widerspruch, daß der Charakter des Keuchhustens in 
weitgehendem, oft dominierendem Maße vom Nervensystem 
und der Psyche abhängig ist. Der Erreger des Keuchhustens 
oder seine Toxine besitzen offenbar eine besondere Affinität 
zu den hustenerregenden Nerven, auch zu deren Zentren. Der 
psychischen Individualität kommt ein weittragender Einfluß 
z,u auf das Zustandekommen der einzelnen Anfälle, auf ihre 
Stärke und die Dauer der Krankheit. Früher hat man die Be¬ 
deutung der Psyche unterschätzt; jetzt besteht wieder die Ge¬ 
fahr, sie zu überschätzen. Davon sollte schon die außerordent¬ 
liche Beteiligung des jüngsten Säuglingsailers abhalten, ferner¬ 
hin die Seltenheit der psychischen Infektion (Imitation). 

Die großen Schwierigkeiten, welche die Diagnose oft bietet, 
haben viel dazu beigetragen, die Fragen über das Wesen des 
Keuchhustens zu verwirren. Selten sind die Fälle, bei denen 
ausgesprochen keuchhustenartige Anfälle Vorkommen und wo 
doch kein Keuchhusten besteht. Hierher zu zählen sind die 
seltenen Fälle, die auf psychischer Imitation beruhen und die 
bei Kindern große Ausnahmen bilden. Nachts sistieren hier 
die Anfälle im Gegensatz zum echten Keuchhusten, für den 
die nächtlichen Anfälle charakteristisch sind. Bei Bronchial¬ 
drüsentuberkulose stellt sich oft Husten ein, aber das charakte¬ 
ristische Ziehen und Brechen fehlt. Die lange Dauer der 
Hustenperiode, die sonstigen Anzeichen der Bronchialdrüsen¬ 
oder Lungentuberkulose bringen hier bald Klarheit. Bei Kin¬ 
dern mit Neigung zu Spasmus glottidis fand Verf. einige Maie, 
daß ein einfacher, frischer Katarrh keuchhustenähnliche An¬ 
fälle auslöste in den ersten Tagen. Nie aber sahen sich im 
Spital Zimmergenossen dadurch veranlaßt, mit Keuchhusten zu 
reagieren. Bei reizbarem Nervensystem kann frischer Katarrh 
des Pharynx, der Bronchien, häufig bei Grippe, heftige Husten¬ 
anfälle auslösen, die Keuchhusten vortäuschen können, wozu 
auch das nächtliche Auftreten der Anfälle verleitet, die durch 
das im Rachen herunterfließende Sekret ausgelöst werden. Der 
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weitere Verlauf, das Ausbleiben von Keuchhusten in der Um¬ 
gehung, ferner der Umstand, daß die Anfälle sofort im Beginn 
des Katarrhs, übrigens ohne stärkeres Ziehen, auftreten, sichern 
bald die Diagnose. 

Viel häufiger und bis jetzt oft unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten bieten der Diagnose jene Fälle von Keuchhusten, die 
keine charakteristischen Anfälle aufweisen. Solche Fälle sind 
recht häufig, besonders bei Erwachsenen. Sie bleiben meist 
unerkannt, führen leicht zur Infektion Gesunder mit typischem 
Keuchhusten. Man darf sie oft da annehmen, wo die Quelle 
eines Keuchhüstenfalles nicht bekannt ist. Die Diagnose, daß 
ein solcher larvierter Fall vorliegt, läßt sich mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit dann stellen, wenn die betreffende Person mit 
Keuchhustenkranken verkehrt hat, sodann an „einfachem 
Husten“ erkrankt und hierauf Kinder ihrer Umgebung an siche¬ 
rem Keuchhusten erkranken. Ein erheblicher Teil der Keuch¬ 
hustenkranken, auch unter den Kindern, zeigt im Anfalle nie 
ausgesprochenes Ziehen, auch kein Erbrechen am Schlüsse. 
Nur das Herauswürgen von Schleim, die Stärke und Regelmäßig¬ 
keit der Anfälle, auch in der Nacht, ermöglichen hier die 
Diagnose. Bei Säuglingen in den ersten Lebensmonaten fehlt 
besonders oft das charakteristische Ziehen. 

Die Therapie des Keuchhustens ist eine recht unerfreu¬ 
liche Sache. Von den unzähligen angepriesenen Mitteln hat 
sich keines als sicher erwiesen. Die Beurteilung wird wesent¬ 
lich erschwert durch den außerordentlich verschiedenen Cha¬ 
rakter der Infektion und der Konstitution des Trägers, wobei 
auch unbeeinflußt die Krankheit in 14 Tagen leicht ablaufen 
kann oder in beängstigender Heftigkeit viele Wochen dauert 
oder selbst zum Tode führt. Verf. hebt die Wichtigkeit der 
psychischen Beeinflussung hervor. Es ist nötig, daß die Pfle¬ 
gerin ein sicheres und ruhiges Auftreten zeigt und keine An¬ 
zeichen von Furcht und Aufregung merken läßt. Der Ersatz 
einer allzu nachgiebigen und überängstlichen Mutter durch eine 
vernünftige und sicher auftretende Wärterin wirkt oft auffallend 
günstig auf den ganzen Verlauf. 

Dr. W. Heinz, Assistent d. III. med. Universitätsklinik in Wien: 
Ueber lokale Differenzen der Hauttemperatur bei pulmo 
nalen Erkrankungen. (Wiener klin. Wochensehr., 1914, 
No. 14.) 

Da die Frühdiagnose der Lungentuberkulose mit großen 
Schwierigkeiten verbunden ist, gewinnt jedes diagnostisch ver¬ 
wertbare Symptom, eine große Bedeutung, zumal das Röntgen¬ 
bild meist im Stich läßt, wo der klinische Nachweis einer 
Spitzenaffektion bereits möglich ist. So sind iii den letzten 
Jahren zahlreiche, zur Frühdiagnose brauchbare Symptome, 
wie Zurückbleiben der erkrankten Thoraxhälfte bei der At¬ 
mung, rheumatische Schmerzen in der einen Schulter, Druck¬ 
empfindlichkeit der Schultermuskulatur, abnorme Muskel¬ 
spannung u. a. beschrieben worden. Bei der Untersuchung 
erkrankter Lungenspitzen findet man häufig bei Auflegen des 
Ohres oder der Hand die Haut über einer Spitze wärmer als 
über der anderen. Verf. hat sich, daher die Frage vorgelegt, 
wie weit solche Temperaturdifferenzen zu diagnostischen 
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Schlüssen verwertbar sind, ob sie durch die Erkrankung. der 
Lunge selbst bedingt sind. Er kommt zu folgenden Resultaten: 
Bei Lungentuberkulose finden sich über den erkrankten 
Spitzen in einer Reihe von Fällen Temperaturdifferenzen der 
Haut. Die Haut über der erkrankten Lungenspitze ist zum 
Teil wärmer, zum Teil kühler als über der gesunden Spitze. Es 
finden sich die Temperaturdifferenzen in einem Prozentsatz 
der Fälle, wie er ‘auch bei normalen, lungengesunden Indivi¬ 
duen vorkommt. Auch sind die beobachteten Temperaturdiffe- 
renzen nicht größer als bei normalen Individuen. Es kann 
daher den zeitweilig beobachteten Differenzen der Hauttempe¬ 
ratur über den Lungenspitzen keine diagnostische Bedeutung 
für diese Verminderung zukommen. In einer Reihe anderer 
pulmonaler Erkrankungen, z. B. Pneumonie, finden wir in 
einem größeren Prozentsatz Temperaturdifferenzen der Haut 
am Thorax. Doch sind diese in der Mehrzahl der Fälle so 
wechselnd, daß sie weitergehende Schlüsse nicht zulassen. Nur 
in seltenen Fällen finden sich solche, die durch ihre Lokalisa¬ 
tion mit der pulmonalen Erkrankung in Beziehung gebracht 
werden könnten. Maßgebend für das Zustandekommen der 
Temperaturdifferenzen sind vor allem vasomotorische Einflüsse. 
Auch für die bei pulmonalen Prozessen zu beobachtenden 
Temperaturdifferenzen müssen solche Differenzen in der 
Innervation der Vasomotoren angenommen werden. Für die 
Anna h me einer vermehrten Wärmeleitung von den erkrankten 
Lungenpartien aus fehlt nach Verfassers Untersuchungen jeder 
Anhaltspunkt. 

Dr. med. Johannes Trebing, I. Assistent d. Prof. v. Bardeleben- 
schen Poliklinik f. Frauenleiden in Berlin: Beitrag zur 
Eisenwirkung. Ein Versuch, die Unterschiede in der Wir¬ 
kung der Eisenpräparate zu erklären. (Zeitschr. f. exper. 
Pathologie u. Therapie, 1914, Bd. 16.) 

Verf. hat bei seinen Fällen von Chlorose und sekundärer 
Anämie anfangs anorganische Eisensalze in Anwendung ge¬ 
bracht und hat mit diesen befriedigende Resultate insbesondere 
bei Chlorose gesehen, nicht in gleichem Maße dagegen 
bei Anämie. Aus diesem Grunde ging er von den an¬ 
organischen Eisensalzen zu organischen Verbindungen, 
zunächst zum Ferrum oxy datum saccharatum und Fer¬ 
rum citricum und dann zum Eiseneiweiß über. Er 
blieb schließlich beim Eisentropon stehen. Eisen- 
tropon enthält sehr viel Eisen (2,6 Prozent) und zwar in fester 
organischer Bindung an Eiweiß; es hat sich ihm sowohl bei 
Chlorose wie bei Anämie als recht wirksam erwiesen. Im Laufe 
der Zeit ist er zu der Ueberzeugung gekommen, daß die Wir¬ 
kung organischen und anorganischen Eisens tatsächlich ver¬ 
schieden ist. Mit der großen Mehrzahl der Autoren steht Verf. 
auf dem Standpunkt, daß die experimentell begründete Theorie 
Hofmann-von Noorden von der Einwirkung des medi¬ 
kamentösen Eisens auf die blutbildenden Organe, speziell das 
Knochenmark, richtig ist. Niemals 1 hat er daran gezweifelt, 
daß sowohl anorganisches wie organisches Eisen resorbiert 
wird und in den Kreislauf gelangt, daß mithin beiden eine Reiz¬ 
wirkung auf das die Erythroeyten bildende Knochenmark zu¬ 
kommt, vorausgesetzt, daß Eisen in genügender Menge im Blute 
kreist. Nähere Aufklärung über die Resorption ; des Eisens 
geben experimentelle Untersuchungen. Mittels künstlich an¬ 
gelegter Darmfistel kann man beim Tier feststellen, daß sich im 
oberen Teile des Dünndarms mehr Eisen vorfindet, als im un¬ 
teren. In den Fäces ist ebenfalls mehr Eisen vorhanden als 
im unteren Dünndarm. Dies besagt, daß Eisen im Dünndarm 
resorbiert und im Dickdarm wieder ausgeschieden wird. Sol¬ 
ches gilt sowohl für das Nahrungseisen, wie für organisches 
und anorganisches medikamentöses Eisen. Man ist nicht be¬ 
rechtigt, hinsichtlich der Resorption einen Wesensunterschied 
zwischen organischem und anorganischem Eisen aufzunehmen. 
Um über den Grad der Resorption des Eisentropons orientiert 
zu sein, machte Verf. etliche Versuche, indem er Hunden eine 
Fistel der letzten Dünndarmschlinge anlegte und nach erfolgter 
Wundheilung den Eisengehalt des hier austretenden Darm¬ 
inhalts feststellte. Er konnte auf diese Weise eine Resorption 
bis zu mehr als 75 und fast 80 Prozent des im Eisentropon 
stomachal zugeführten Eisens nachweisen. Es ergibt sich 
hieraus, daß Eisentropon an der oberen Grenze des bisher be¬ 
kannten Resorptionsgrades von Eisenpräparaten steht. Da bei 
der Resorption verschiedener Eisenpräparate nur graduelle 
Differenzen vorliegen, welche die Verschiedenartigkeit der Wir¬ 
kung organischer und anorganischer Präparate nicht zu erklä¬ 
ren vermögen, kam Verf. der Gedanke, es könne vielleicht hin¬ 
sichtlich der Assimilation ein wichtiger Unterschied bestehen. 
Er führte nun, um sich ein klares Bild über die Assimilations¬ 
verhältnisse zu verschaffen; in einer großen Anzahl von Fällen 
bei dem Einnehmen sowohl von organischem, wie von anorgani¬ 
schem Eisen Analysen des Harneisens aus. Die vom Verf. 
gefundene Aufklärung über Eisenassimilation bedeutet einen 
Wesensunterschied der verschiedenen Eisenmedikamente. Seine 
darauf fußende Ansicht ist folgende: 1. Dem Körper zugeführ¬ 


tes medikamentöses Eisen wird stets resorbiert, allerdings in 
verschieden hohem Grade. Eisentropon wird gut resorbiert. 2. Das 
künstlich hergestellte, fest an Eiweiß gebundene Eisentropon 
wird außerdem auch assimiliert, in gleicher Weise wie das 
natürliche organische Nahrungseisen. — Hält man hieran fest, 
so dient dies auch zur Erklärung der dem Praktiker geläufigen 
Tatsache, daß man mit organischen Eisenpräparaten zwar bei 
Chlorose ganz befriedigende Erfolge erzielt, daß sie bei 
Anämien aber versagen. Das nach der Resorption in großer 
Menge im Blute kreisende organische Eisen übt, da es nicht as¬ 
similiert wird, lediglich einen Reiz auf die blutbildenden Organe 
aus, dessen dieselben bei Chlorose bedürfen. Die Heilung wird 
hierdurch gefördert, weil der Körper das organische Nahrungs¬ 
eisen jetzt besser, ausnützt. Heilung der Chlorose wird daher 
bei Verordnung anorganischen Eisens um so schneller ein- 
treten, je eisen- und eiweißreicher zugleich die Nahrung ist. 
Anders bei Anämie, z. B. nach schwerer Krankheit oder Blut¬ 
verlust. Hier liegt die Tätigkeit der blutbildenden Organe nicht 
darnieder, sie bedürfen keines Anreizes. Anämie heilt von 
selbst, und zwar um so schneller, je eiweiß- und eisenreicher 
die Nahrung ist. Die Zufuhr anorganischen, nicht assimila¬ 
tionsfähigen Eisens ist ohne Einfluß auf den Verlauf der 
Anämie. Die künstlich hergestellte Eiseneiweißverbindung, 
das Eisentropon, von dem wir jetzt wissen, daß sie auch assimi¬ 
lationsfähig ist, hat aus diesem Grunde eine vielseitigere Wir¬ 
kung als anorganische Eisensalze. Eisentropon wird resor¬ 
biert, übt infolge seiner Menge (hoher Eisengehalt), ebenso wie 
anorganisches Eisen bei Chlorose einen Anreiz auf die blutbil¬ 
denden Organe aus — während der schwache physiologische 
Reiz des wenigen Nahrungseisens für den chlorotisehen Orga¬ 
nismus nicht genügt — und es kann außerdem, ebenso wie 
Nahrungseisen, direkt zum Aufbau eisenhaltigen Körpergewebes 
verwandt werden. Daher beschleunigt Eisentropon, im Ver¬ 
gleich zum anorganischen Eisen, den Heilungsverlauf der Chlo¬ 
rose noch mehr, und es beansprucht nicht so sehr die gleicli- 
zeitige. Zufuhr eisenreicher Nahrung. Bei Anämie, woselbst 
anorganisches Eisen unwirksam ist, erhöht Eisentropon die 
Menge des dem Körper gebotenen assimilationsfähigen Eisens,- 
welches er sonst nur in der Natur finden würde; es beschleunigt 
daher auch hier die Heilung. Fragt man nun nach der Wirk¬ 
samkeit der aus den Nahrungsmitteln hergestellten Eisenmedi¬ 
kamente, z. B. der Blutpräparate, so ergibt sich als selbstver¬ 
ständlich, daß dies Eisen assimilationsfähig ist. Die Blut¬ 
präparate und ähnliche sind daher bei Anämien als Heilmittel 
zu betrachten. Infolge ihres geringen Eisengehaltes aber kann 
ihr Eisen, zumal sie durchweg ziemlich schlecht (nur bis zu 
50 Prozent) resorbiert werden, nicht in großem Ueberschuß 
im Blute kreisen; es kann also ebensowenig wie sonstiges Nah¬ 
rungseisen einen für Chlorose ausreichenden Anreiz auf die 
blutbildenden Organe ausüben. Blutpräparate usw.' sind daher 
bei Chlorose unwirksam. Kr. 


Chirurgie. 

Dr. Anton Brunner, Gemeinde- und Brüdeiiadenarzt in Klausen 
(Südtirol): Alkalisierung der Gewebe bei diabetischer Fu¬ 
runkulose. (Medizin. Klinik, 1914, No. 6.) 

Die furunkulösen und phlegmonösen Prozesse bei Zucker¬ 
kranken sind für den auf dem Lande praktizierenden Arzt in¬ 
folge ihrer geringen Heilungstendenz eine Quelle vieler Ver¬ 
legenheiten. Als Verf. einen Fall von schwerem Diabetes mit 
Furunkulose im Gesicht behandelte, ließ sich die Geschwürbil¬ 
dung durch die übliche Behandlungsweise gar nicht beein¬ 
flussen. Durch die Ueberlegung, daß der Grund hierfür in der 
Azidose der Gewebe zu suchen sei, beschloß Verf., Ausspülun¬ 
gen mit einer 5proz. Lösung von Natrium bicarbonicum zu 
machen und hatte die Genugtuung, daß der theoretischen 
Ueberlegung ein voller Erfolg zuteil wurde. Verf. berichtet 
über zwei Fälle. In beiden Fällen trat in ganz kurzer Zeit eine 
Wendung zum Besseren durch die Alkalisierung des furunku¬ 
lösen Gewebes ein, und zwar so in die Augen springend, daß 
dies auch den Laien der Umgebung aufgefallen war. Kr. 

Dr. Johann Saphier, Assistent d. Abt. f. Haut- u. Geschlechts¬ 
krankheiten d. Rudolfstiftung in Wien: Zur Behandlung des 
Ulcus cruris chronicum mit Radiumemanation. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1914, No. 19.) 

Die Behandlung der chronischen Unterschenkelgeschwüre 
mit Radiumemanation fand bisher nur vereinzelte Anwendung. 
Verf. hat seit Oktober 1913 bei einer Reihe von Unterschenkel¬ 
geschwüren — insgesamt 21 — das Radium verwendet, und zwar 
anfangs in der Form von pulverisierten, Radium-Keil-Tabletten 
(zu 250 M.-E.). Das Verfahren war folgendes: Mit emanations¬ 
haltigem Wasser getränkte Wattelappen wurden auf die vorher 
mit Wasserstoffsuperoxydlösung gereinigten Ulcera appliziert, 
der Umschlag wurde mit Billrothbatist oder Guttapercha¬ 
papier abgedichtet und durch Verband befestigt. Am nächsten 
Tage wurde ein Borsalbenverband angelegt, nur bei schwacher 
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Reaktion wurde der Radiumumscblag (auch mehrere Male) 
wiederholt. Die Radium-Keil-Tabletten, die als Streupulver 
zur Verwendung kamen, verursachten oft in den ersten Stun¬ 
den nach der Applikation sehr heftige Schmerzen. Von den 
vom Verf. der Radiumbehandlung unterzogenen 21 Fällen 
konnten 10, also nahezu die Hälfte, geheilt entlassen werden, 
weitere sechs Fälle zeigten eine wesentliche Besserung, und 
nur fünf Fälle, demnach kaum ein Viertel aller, erwiesen sich 
der Radiumbehandlung gegenüber als refraktär, ja zwei von 
diesen fünf Fällen zeigten überhaupt keinerlei Reaktion. 

Dr. Kolepke (Breslau): Spontanfrakturen nach Ueberanstren- 
gungsperiostitis. (Beiträge zur klin. Chirurgie, 1914, Bd. 91, 
Heft 3.) 

Vier in den letzten zwei Jahren im Garnisonlazarett Bres¬ 
lau beobachtete Fälle von sogen. Spontanfrakturen langer Röh¬ 
renknochen nach vorausgegangener Periostitis boten Verf. den 
Anlaß, sich mit den ätiologischen Beziehungen, die möglicher¬ 
weise zwischen beiden bestehen könnten, zu beschäftigen. Die 
Anregung gab eine militärärztliche Mitteilung von Wolf 
(Ueberanstrengungsperiostitis und Spontanfrakturen in der Ar¬ 
mee. D. Militarärztl. Zeitschr., 1913, Heft 14). Für die gewöhn¬ 
lich als ätiologisch in Betracht kommenden Faktoren: Syphilis 
und die metasyphilitischen Erkrankungen, Tuberkulose, Tumo¬ 
ren, Osteomyelitis, Rachitis, Osteomalacie oder Skorbut bot sich 
bei den jungen, kräftigen Soldaten kein Anhaltspunkt, und die 
Brüche heilten bei gutem Allgemeinbefinden unter Wieder¬ 
herstellung der Funktion glatt wieder aus. Es wurde bei den 
hier geschilderten Fällen von Spontanfrakturen jedesmal vorher 
an der verletzten Extremität eine Schädigung beobachtet, die 
sich subjektiv in den geäußerten Schmerzen, objektiv in der 
entzündlichen Reizung des Periostes ausdrückte. Es muß sich 
also um eine besondere Form von Spontanbrüchen handeln, 
deren Aetiologie noch unklar ist. Bei der Durchsicht der ein¬ 
schlägigen Literatur war das Merkwürdige, daß in den verein¬ 
zelten Fällen, in denen Verf. auf die Erwähnung von sogen. 
Spontanbrüchen unbekannter Aetiologie stieß, immer von den 
Autoren auf die militärärztliche Literatur verwiesen wurde. 
In der Tat sind nirgends diese Spontanfrakturen so zahlreich 
beobachtet worden, als in der Armee, wie die Durchsicht der 
Sanitätsberichte der preußischen Armee der letzten zehn Jahre 
zeigt. Stets ist das den Bruch veranlassende Moment zu gering¬ 
fügig, um ohne weiteres die Kontinuitätstrennung starker 
Knochen zu erklären, aber häufig findet sich die Bemerkung, 
daß die Betroffenen schön längere Zeit vorher in dem ge¬ 
brochenen Glied über Schmerzen geklagt hätten und wegen 
„rheumatischer Beschwerden“ an demselben behandelt worden 
seien. 

Sind wir auch heute nicht in der Lage, über pathologisch¬ 
anatomische Präparate zu verfügen, die den entzündlichen Cha¬ 
rakter der Anstrengungsschädigung absolut beweisen würden, 
so steht uns doch einerseits ein verfeinertes Röntgenverfahren 
zur Verfüg un g, und andrerseits haben die zahlreichen Fälle 
von Spontanbrüchen des Unterschenkels im Gefolge einwand¬ 
frei nachgewiesener Ueberanstrengungsperiostitis einen ätiolo¬ 
gischen Zusammenhang mit Sicherheit erwiesen. Wenn als 
Ursache der Knochenhautentzündung am Schienbein der di¬ 
rekte und indirekte Muskelzug an der inneren Schienbeinkante 
angenommen wird, so kann ebensogut durch übermäßige 
Marsch- und Exerzierarbeit während der Ausbildungsperiode 
eine Knochenhautreizung durch Muskelzug von der dicken 
Oberschenkelmuskulatur ausgelöst werden. Daher die dem 
Revierarzt so häufig begegnenden Klagen über: „Reißen in 
den Schenkeln“, „Ziehen in den Leisten“, „Rheumatismus im ' 
Bein“, Beschwerden, die häufig mangels eines objektiven Tast-, 
Meß- und Temperaturbefundes keine Beachtung finden. Man 
hat im Röntgenbild bei solchen Fällen periostale Auflagerungen 
am Femurschaft beobachtet. Der durch die Arbeiten von 
Sudeck und Kienböck in die Pathologie eingeführte Be¬ 
griff der „akuten Knochenatrophie“, wie sie im Anschluß an 
Entzündungen und Verletzungen der Glieder auf tritt und als 
eine trophische Störung gedeutet wurde, ließ den Gedanken 
aufkommen, die beobachteten Fälle von Periostitis mit danach 
vermehrter Knochenbrüchigkeit unter diesem Gesichtspunkt 
kritisch zu betrachten. Wenn Entzündungen in der Umgebung 
des Knochens spielen, so sind sie wohl imstande, den Knochen 
in seiner Ernährung zu stören und zu schädigen. Es kann 
durch entzündliche Thrombosen zu Gefäßverschlüssen an den 
Nährlöchern kommen, das entzündete und ödematöse Periost 
schädigt Nervenfasern und Lymphströmung der Knochen, atro- 
phiert. Noch eine andere Auffassung über die Beziehungen 
zwischen Periostitis und Spontanbrüchen spricht Verf. aus. Es 
ist wohl, sagte er, möglich, daß wir es mit einer besonderen, 
erst im Laufe der Zeit und Erkenntnis deutlich abzugrenzen¬ 
den, speziell durch unseren militärischen Marschdrill, Parade¬ 
marsch und langsamen Schritt bedingten Soldatenkrankheit zu 
tun haben, deren primäres Stadium bereits die Schädigung des 
Knochens darstellt. Die Exerziererschütterungen bewirken eine 


Ostitis traumatica, die die Knochenfestigkeit untergräbt und 
deshalb eine degenerativa wäre. Ihre Symptome sind Schmer¬ 
zen, akute Atrophie, Behinderung der Funktion und die Schwel¬ 
lung des Periostes. Damit wäre die sogen. Ueberanstrengungs¬ 
periostitis nur ein Symptom der Knochenerkrankung.. Periostale 
Auflagerungen stellen dann einen Heilungsvorgang des ge¬ 
schwächten Knochens dar, der sich bemüht, durch periostale 
Knochenapposition seine Festigkeit zu bewahren. Für eine 
Exerzier- und Marschkrankheit, wie sie die schon länger be¬ 
kannte Fußgeschwulst darstellt, spricht auch der Umstand, daß 
mit verschwindenden Ausnahmen Infanterierekruten befallen 
werden. K r. 

Dr. Albert Wettstein (St. Gallen): Das Kampferöl in der 
Bauchhöhlenchirurgie. (Medizin. Klinik, 1914, No. 22.) 

Die Verwendung des 1 proz. Kampferöls in der Bauch¬ 
höhlenchirurgie ist eine doppelte: 1. In der Peritonitisprophy¬ 
laxe wirkt es in Form der anteoperativen Reizbehandlung des 
Peritoneums unzweifelhaft recht gut. Doch ist kaum anzu¬ 
nehmen, daß die Methode je allgemeine Verbreitung finden 
werde; zurzeit ist sie noch fast ausschließlich in den Händen 
der Gynäkologen. 2. In der Behandlung der diffusen eitrigen 
Bauchfellentzündung leistet das Kampferöl intraperitoneal bei 
einzelnen verzweifelten Fällen — neben der anderen Therapie 
— manchmal recht gute Dienste. Da das Verfahren schlimm¬ 
stenfalls offenbar nichts schadet, so ist in entsprechenden Fällen 
seine Anwendung gerechtfertigt und darf auf Grund der bis¬ 
herigen Erfahrungen empfohlen werden. Kr. 

II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

43. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie vom 15. bis 18. April 1914. 

(Berichterstatter: Prof. Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung’.) 

Herr Frangenhein (Cöln): Zur operativen Behandlung der 
Inkontinenz der männlichen Harnblase. 

Nach einem Sturz auf den Damm bildete sich ohne sicht¬ 
bare Verletzung eine Striktur aus. Ein Jahr später war Patient 
infolge der Bougiebehandlung inkontinent. Vortr. stellte eine 
hochgradige Balkenblase fest, sowie den Mangel jeden Wider¬ 
standes am Sphincter internus. Bei der Operation zeigt sich, 
daß dieser fehlt. F r. bildete einen Streifen aus Rektusscheide 
samt Musculus pyramidalis, den er nach Tunnelierung des Ge¬ 
webes in den Blasenhals um diesen herumschlingt. Patient ist 
jetzt kontinent. 

Herr Kausch (Berlin-Schöneberg) hat in zwei Fällen von 
Spina bifida mit Incontinentia urinae erfolglos eine Reihe von 
plastischen Operationen ausgeführt. 

Herr Hildebrand (Berlin) weist darauf hin, daß die Ver¬ 
wendung eines Muskels nur dann einen Sinn hat, wenn der 
Nerv erhalten ist. 

Herr Borchard (Posen) hat in einem Fall mit Erfolg einen 
Sphinkter aus dem Adduktor gebildet. 

Herr Vorschütz (Elberfeld): Zur Fixation der Wanderniere. 

Vortr. hat einen Vorschlag von Narath ausgeführt, in¬ 
dem er die Kapsel tunnelierte und die 12. Rippe hindurch¬ 
führte. Er schiebt die Niere möglichst nah an die Wirbelsäule 
heran und befestigt außerdem die zu einem Strang gedrehte 
Capsula adiposa an der 11. und 12. Rippe. Die Operation 
wmrde achtmal mit gutem Erfolg ausgeführt. 

Herr König (Marburg): Statt die Rippe selbst durchzu¬ 
führen, benutzte er Periost von ihr. 

Herr Riedel (Jena): Seine Methode besteht in der Fixation 
der Nieren mittels der gespaltenen Capsula fibrosa ans Zwerch¬ 
fell. Da bei Nephroptosen die Leber das Nierenbett einnimmt, 
so muß ein Lager bereitet werden, außerdem ist die Niere 
10 Tage lang durch Tamponade zu stützen. In der Folge wird 
sie durch das straffe Narbengewebe in situ erhalten. Die Ope¬ 
ration ergab unter 125 Fällen kein Rezidiv. 

Herr Prusse (Essen) bildet eine Schlinge aus Fascia lata, 
mittels deren er die Niere an der Lumbalfascie aufhängt. 

Herr Schloffer (Prag): Um das Herabgleiten der Niere von 
der Rippe zu vermeiden, will er deren Ende umknicken. 

Herr Zondek (Berlin): Ueber chirurgische Nierenerkran- , 
kungen. Zur IndikationsStellung. 

Vortr. weist auf einige diagnostische Hilfsmittel zur Er¬ 
kennung der Hufeisenniere hin. Diese ist nicht nur nach 
unten, sondern auch medial und nach vorn verlagert. Der 
Ureter ist verkürzt. Wenn der Nachweis der Heterotopie für 
beide Nieren erbracht ist, so ist Hufeisenniere wahrscheinlich. 
Bei der Hufeisenniere ist ähnlich wie im embryonalen Leben 
der Winkel zwischen Nierenachse und Wirbelsäule ein ge¬ 
streckter, während er sonst nach oben ein spitzer ist. 

Bei der Calculose erlaubt die moderne Diagnostik oft den 
Nachweis von Steinen in der zweiten, scheinbar gesunden 
Niere. Welche Niere soll man alsdann zuerst operativ an- 
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greifen; im allgemeinen die schwerer erkrankte. Außerdem 
ist derjenige Eingriff vorauszuschicken, welcher die größere 
Funktionsstörung zu heben verspricht, schließlich im. all¬ 
gemeinen der leichtere Eingriff. Ob nun die Pyelotomie aus¬ 
reichen wird, hängt ab von der Lage und der Größe des Nieren¬ 
beckens. Wenn das Nierenbecken klein ist und im Inneren 
der Niere liegt, ferner wenn der Steinschatten im Nierenschatten 
liegt, und zwar bei Aufnahme in verschiedenen Durchmessern, 
so wird im allgemeinen die Nephrotomie nötig sein. 

Den Pyelotomieschnitt in das Nierengewebe zu verlängern, 
widerrät er wegen der Nähe der Arterie. Er empfiehlt die 
Kombination mit dem Radiärschnitt. 

Herr Arthur Frankel (Berlin): Röntgenuntersuchung bei 
Hufeisenniere. 

Vortr. weist darauf hin, daß die Achse der normalen Niere 
mit der Wirbelsäule einen spitzen Winkel bildet, und im 
wesentlichen dem Psoasrande parallel verläuft. Im Gegensatz 
dazu steht die Achse der beiden Teile der Hufeisenniere 
parallel zur Wirbelsäule, da die Verschmelzung der beiden 
kaudalen Pole ein Auseinandertreten der letzteren verhindert. 
Diese Verhältnisse sind aus guten Röntgenplatten leicht und 
sicher abzulesen. (Demonstration.) 

Herr Mosenthal (Augsburg): Hufeisenniere mit doppel¬ 
seitiger Steinbildung. Demonstration des Röntgenbildes. 

Herr Friedrich (Königsberg) bespricht die operative Me¬ 
thodik bei der chirurgischen Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose durch Rippenabtragung, operative Phrenicus- und Inter¬ 
kostalnervenlähmung. Erstmalig war von ihm vor nunmehr 
sechs Jahren über die totale Brustwandentknochung zur Ver¬ 
ödung der Lunge bei schweren progredienten Phthisen berichtet 
worden. Seitdem haben zahlreiche Modifikationen des Vorgehens, 
sowohl in seiner Hand als in der anderer Chirurgen., diesen 
neuen Heilplan so gefestigt, daß er heute mit gutem Gewissen 
in operationsgeeigneten Fällen empfohlen werden kann. Die 
eventuelle Zweizeitigkeit des Vorgehens, die prinzipielle Ver¬ 
wendung der Lokalanästhesie, die Beschränkung des Resek¬ 
tionsumfanges in geeigneten Fällen haben dazu geführt, daß 
die operative Indikation mehr und mehr auch auf mittel¬ 
schwere Fälle ausgedehnt werden konnte. Nach kurzer Präzi¬ 
sierung der zur Operation geeigneten Fälle erörtert F. alle Einzel¬ 
heiten der operativen Therapie. Eine besondere Kritik läßt 
er den neueren Versuchen, durch Zwerchfelllähmung Lungen¬ 
ruhigstellung und -Schrumpfung zu unterstützen, zuteil werden. 
Er wagt noch kein abschließendes Urteil über die operative 
Phrenicuslähmung, steht ihr aber sehr zurückhaltend und 
skeptisch gegenüber. Auch die Möglichkeit, die Lungenruhig¬ 
stellung durch Ausschaltung des interkostalen Muskelapparates 
zu unterstützen, beleuchtet Friedrich auf Grund von an 
seiner Klinik angestellten Experimenten und mehreren Beob¬ 
achtungen am Lebenden. Bei seinen Ausführungen stützt sich 
Friedrich auf die Erfahrungen in 45 Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose, die er der Operation unterzogen hat. Seine und 
die Berichte der verschiedenen anderen Autoren zeigen, daß 
die operative Methode zur Behandlung der Lungentuberkulose 
sich ihr dauerndes Bürgerrecht in der Chirurgie erworben hat. 

Herr Dreyer (Breslau): Die jetzige Gestaltung des Druck¬ 
differenzverfahrens . 

So bedeutend die Entdeckung Sauerbruchs für die 
Entwicklung der praktischen Chirurgie ist, so hat sich bei einer 
Umfrage die Mehrzahl der Autoren in der Praxis für die Ueber- 
druckapparate ausgesprochen. Hierbei sind die Apparate von 
Tiegel, Schoemaker und den Draegerwerken gleich¬ 
wertig. Bei Verwendung von reinem Sauerstoff bedarf es nur 
eines geringen Druckes, bei der Insufflation nach Meitzer 
ist das Finden des richtigen Lumens des eingeführten Ka¬ 
theters recht schwierig. Falls er zu dick ist, kann die Aus¬ 
atmungsluft neben ihm nicht entweichen, ist er zu dünn, dann 
kommt nicht genügend Luft in die Lunge. 

Diskussion: 

Herr Burghart (Berlin) hat durch Zusammenarbeiten mit 
einem Physiker festgestellt, daß unsere Auffassung der Druck¬ 
verhältnisse der Pleura und Lunge nach physikalischen Grund¬ 
sätzen falsch sei. Einen negativen Druck gibt es nicht. Auf 
Grund dieser an schematischen Abbildungen erläuterten Er¬ 
kenntnis kommt Vortr. zu dem Schluß, daß ein prinzipieller 
Unterschied zwischen Ueberdruck und Unterdrück nicht be¬ 
steht. _ (Forts, folgt.) 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

H a 11 e a. S. Als Nachfolger des nach Göttingen berufenen 
Prof. v. Hippel ist Prof. Schieck in Königsberg i. Pr. als 
Direktor der Universitätsaugenklinik hierher berufen worden, 
doch wird, da Prof. S c h i e c k gegenwärtig aus militärischen 
Gründen nicht abkömmlich ist, bis auf weiteres der bisherige 
klinische Oberarzt Prof. Dr. Igersheimer die Klinik leiten. 


Greifswa 1 d. Dr. Wilhelm v. Moellendorf, 
Prosektor am Anatomischen Universitätsinstitut, hat sich für 
Anatomie habilitiert. 

Pose n. Der Generalarzt beim Sanitätsamt des V. Ar¬ 
meekorps Dr. F. K o r s c h, der seinerzeit als Assistent des 
verstorbenen Chirurgen A. v. Bardeleben als einer der 
ersten die Behandlung der Beinfrakturen mit Gehverbänden 
empfahl, ist während der Ausübung seines Berufes im Dienste 
des Vaterlandes auf dem Schlachtfeld gefallen. . 

Marburg. Als Opfer seines Berufs ist im Dienste des 
Vaterlandes der ordentliche Professor der Chirurgie Dr. Fritz 
König während seiner Tätigkeit auf dem Verbandplatz im 
Osten gefallen. 1866 in Hanau als Sohn des später in Rostock, 
Göttingen und Berlin wirkenden berühmten Chirurgen Franz 
König geboren, hatte er 1890 die ärztliche Approbation er¬ 
langt und darauf, nachdem er sich zuerst unter J. Orth 
in der pathologischen Anatomie vervollkommnet hatte, von 1892 
bis 1900, seit 1898 habilitiert, unter E. v. Bergmann an der 
Berliner chirurgischen Universitätsklinik seine chirurgische 
Ausbildung gewonnen. Von 1900 bis 1910 leitete König dann 
die chirurgische Abteilung des Stadtkrankenhauses in Altona. 
Es folgte eine einjährige Tätigkeit als Ordinarius der Chirur¬ 
gie in Greifswald, und seit 1911 endlich hatte König den Lehr¬ 
stuhl der Chirurgie in Marburg inne. Der Verstorbene hat eine 
größere Zahl wertvoller Einzelarbeiten aus verschiedenen Tei¬ 
len der Chirurgie veröffentlicht. 

Frankfurt a. M. Die Professoren Dr. med. Julius 
R a e c k e , Oberarzt an der städtischen Irrenanstalt, und Dr. 
August Knoblauch, Direktor des städtischen Siechen- 
hauses, sind zu außerordentlichen Professoren der Psychiatrie 
bezw. Neurologie an der neuen Universität ernannt worden. 

Jena. Geh. Rat Prof. Dr. Gärtner, der bisherige Or¬ 
dinarius der Hygiene, hat infolge des Kriegszustandes seinen 
Entschluß, am 1. Oktober sein Amt niederzulegen, zurück¬ 
gezogen und wird noch während des Wintersemesters lesen. 
Sein Nachfolger, Geh. Obermedizinalrat Dr. Abel (Berlin), 
der als leitender Hygieniker im Felde tätig, ist, tritt sein Amt, 
wenn der Krieg es erlaubt, am 1. April 1915 an. 

Prag. Der bisherige Privatdozent und Titularextraordina- 
rius Prof. Dr. FranzSamberg er ist zum außerordentlichen 
Professor der Dermatologie und Syphilidologie an der -tschechi¬ 
schen Universität ernannt worden. — Der Privatdozent der pa¬ 
thologischen Anatomie Dr. Fr. Lukschan der deutschen Uni¬ 
versität ist zum außerordentlichen Professor befördert w r orden. 

Lemberg. Dr* Eduard Soth hat sich für Anatomie 
und Anthropologie habilitiert. 


Verschiedenes. 

Berlin. Das Jubiläum seiner 25 jährigen Tätigkeit bei 
den Farbenfabriken vorm. Fr.Bayer & Co. in Elber¬ 
feld und Leverkusen feierte am 1. Oktober d. J. der bekannte 
Apotheker und Chemiker Dr. F. Gold mann, der seit 1898 
die hiesige Filiale leitet. Der Jubilar, der auch mit wissen¬ 
schaftlichen Publikationen auf dem Gebiete der Harnanalyse 
mehrfach hervorgetreten ist, ist seit Jahren Schriftführer der 
Deutschen Pharmazeutischen Gesellschaft und gibt als Schrift¬ 
leiter deren Veröffentlichungen heraus; ferner hat er als Ver¬ 
treter der pharmazeutischen Großindustrie bei der Vereinigung 
der Deutschen medizinischen Fachpresse eine dankenswerte 
Wirksamkeit entfaltet. 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adlerorden4. Kl.: prakt. 
Arzt und polizeilicher Bezirksarzt Dr. Schroeter in Ham¬ 
burg. 

Versetzt: ordentl. Prof. Dr. F. S c h i e c k von Königsberg 
nach Halle a. S., Kreisarzt Dr. L i e d k e von Gerdauen nach 
Wohlau. 

Pensioniert: Kreisarzt Med.-Rat Dr. G. Mühlenbach 
in Woblau. 

Verzogen: Stabsarzt Dr. R. Blaschy von Goslar nach 
Offenburg i. Baden. 

Gestorben: Dr. P. Küh 1 in Wolgast, San.-Rat Dr. H. Jar- 
m e r in Lüben, Dr. F. J. Droed er in Borgentreich. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. H. Nobiling und Dr. Martha 
v. R e d i n g in München. 

V erzogen: Dr. Fidel Miller von Rosenheim nach 
München. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. A. Bauer in Alpirsbach. 

Verzogen: Dr. Würz von Alpirsbach nach Freudenstadt. 
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Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr.Marschall,Dr.Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 
Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die PH. npcrlentes Kleeroein 

sind ein solches Abführmittel, sie bestehen ans: Extr. Oascar. sagrad. rec. par 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3'0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0 - 60 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. nt fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb 
et fol. argent. 


Preis K. 2,— = M. 1,70 



„Adler-Apotheke“ 
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1—2 Pillen abends mit "Wasser genommen,. führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei;' sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Eolgekrankheiten 
als das verüäßlicftsfe Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 

Yersiichsprohen stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. 
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„PRAEVALIDIN“ 

Oampher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung’ von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

- Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ====== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächeznständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt. Cbem, Fabrik. 
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Steril© Subentan-Injektionen. —— 
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I. Originalmitteilungen. 
Sauerstoffeinatmungen am Krankenbett. 

Von 

Dr. med. Knorr, Arzt für diätetisch-physikalische Heilmethode 
in Wiesbaden. 

Obgleich W a 1 d e n b u r g in seinen klassischen Wer¬ 
ken für die Inhalationslherapie mit seiner ganzen wissen¬ 
schaftlichen Autorität eintrat, vermochte sich doch die Mehr¬ 
zahl der praktischen Aerzte nicht für diese Behandlungs¬ 
methode zu begeistern, zumal exakt angestellte Versuche 
ergaben, daß es unmöglich ist, über die größeren Zweige 
der Luftröhren in die feinen Lungenbläschen, die sogen. 
Alveolen, zu gelangen. 

Zwar behaupten die Fabrikanten mancher Inhalations¬ 
apparate, vor allem die der von Aerztenkreisen m i t 
großer Vorsicht aufgenommenen Zer¬ 
stäuber, es wäre wissenschaftlich nachgewiesen, daß 
gerade ihr Zerstäuber das Problem, die zerstäubten Medi¬ 
kamente in die Alveolen und feinsten Bronchien hineinzu¬ 
befördern, glänzend gelöst hätte; aber selbst die neuerdings 
üblich gewordenen, anatomisch haarsträubenden Ober¬ 
körperdurchschnitte werden wohl kaum einen physio¬ 
logischdenkenden Arzt von der Rich¬ 
tigkeit dieser uns Aerzte kühn anmuten- 
den Behauptung überzeugen. Fein zerstäubte, 
neuerdings vernebelt genannte Medika¬ 
mente wie Eukalyptus, Tanninlösung usw. reizen, 
falls sie in die Alveolen gelangen, diese aufs hef¬ 
tigste, wir selbst haben schwere, äußerst beängstigende 
Zufälle gesehen nach den Einatmungen von Tanninlösung 
mit dem Tan er eschen Zerstäuber bei 
einer älteren Dam e. Bereits Walden¬ 
burg warnt vor Einatmungen von Tari- 
ninlösungen wegen des Krampfes der kleinen Bron¬ 
chien und daraus resultierender schwerer Erstickungsfälle. 
Der Krampf der kleinen Bronchien verhindert direkt den 
Eintritt der Medikamente in die Alveolen. Die Schleim¬ 
hautzellen befördern dann diese feindlichen Fremdkörper 
aus den Luftwegen heraus. Will man möglichst tief in die 
Atmungswege mit seinen Medikamenten eindringen, so 
muß man ein den Luftwegen zuträgliches, 
den Atmung s p rözeß erleichterndes Gas 
zum Träger des duft- oder rauchförmigen Medikamentes 
machen, denn nur so werden die Alveolen das Gemisch 
begierig aufsaugen und die kleinen Luftröhrchen sich 
nicht mit ihrem reflektorisch wirkenden Muskelapparate 
abwehrend verschließen, sondern normal funktionieren. 
Der Sauerstoff ist nun dasjenige Gas, welches die roten 


Blutkörperchen resp. deren Farbstoff, das Hämoglobin, 
gierig ansaugt. Ist nun das Sauerstoffgemisch mit einem 
milden, keine Atmungskrämpfe auslösendem Medikament, 
wie ätherische Oele, in wirklich gasförmigem oder rauch¬ 
förmigem Zustand imprägniert, so wird auch das Medika¬ 
ment bis in die Alveolen (Lungenbläschen) mit hinein¬ 
gerissen. Nur so vermag es heilend auf die gesamten At¬ 
mungswege einzuwirken. Auch die Temperatur des Ein- 
atmungsgemisches ist nicht gleichgültig. Zwar wärmt bei 
der Nasenatmüng die Nasen-Rachenwärme die eingesprüh¬ 
ten Medikamente vor, dafür wird aber auch wohl kaum 
irgend etwas «von den Medikamenten bei dem Zerstäuben 
in die tieferen Luftwege gelangen. Außerdem ist es un¬ 
möglich, durch einen Zerstäuber einzuatmen, der Patient 
besprüht ängstlich, jede tiefere Einatmung vermeidend, 
seine Nasenrachen- oder Mundschleimhaut, setzt dann den 
Apparat ab und atmet gründlich erst nach Entfernung des 
Sprühapparates ein. 

Kurz alle jene mit soviel Reklame 
neuerdings in Wiesbaden sogar durch 
Gratisverteilung in Konzertkaffees in 
Szene gesetzten Zerstäuber bleiben 
besser ungekauft. Das, was die pseudo¬ 
wissenschaftlichen Prospekte und Re¬ 
klameannoncen versprechen, das zu 
leisten vermögen diese Apparate auf 
keinen Fall, denn einem Zerstäuber¬ 
fabrikanten zuliebe ändert sich die 
Physiologie der Atmung nicht, zumal 
wenn die so überaus empfindliche 
Schleimhaut, wie es die katarrhalisch 
affizierte der feinen Luftröhrchen ist, 
fortgesetzt mit ätherischen o d er tannin¬ 
haltigen Tautropfen malträtiert wird. 

Von einer reinen Sauerstoffeinatmung ist man wissen¬ 
schaftlich längst abgekommen. Ebenso gilt die Einatmung 
von Sauerstoff, der fabrikmäßig in sog. Bomben hergestellt 
wird, wie diese Art Sauerstoff ja auch für balneologisehe 
Zwecke längst nicht mehr angewandt wird, nicht für sehr 
wirkungsvoll, abgesehen davon, daß die großen Bomben 
schwer transportabel und wegen des sehr kostspieligen 
Hilfsapparats höchstens in Krankenhäusern verwendbar 
sind. Ein billiger, handlicher, leicht transportabler Apparat 
zur Sauerstofferzeugung mit überall und in jedem Augen¬ 
blick zu ermöglichender Sauerstoffentwicklung ist seit lan¬ 
ger Zeit der Wunsch der Aerztewelt gewesen. In dem von 
der Wiesbadener Biozymegesellschaft in den Handel ge¬ 
brachten Sauerstoffapparat „Vulkan“, sind nun alle die 
Eigenschaften in vorzüglichstem Grade vereinigt, die die 
Aerzte von einem transportablen Sauerstoffapparat verlan- 
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gen können. Der Sauerstoff entwickelt sich reichlich, 
gleichmäßig, bis zu einer Viertelstunde ohne jede Nach¬ 
füllung. Durch das Gebläse wird die Luft mit dem in kör¬ 
perwarmem Wasser sich entwickelnden, d. h. naszierenden 
Sauerstoff innigst gemischt, diese ideale, für die Lungen 
überaus zuträgliche Atmungsluft kann, ohne daß der Pa¬ 
tient ein Bedürfnis nach anderweitigem Atmungsschöpfen 
empfindet, andauernd eingeatmet werden. Die Al¬ 
veolen und kleinen Lungenkanälchen (Bronchioli) saugen 
diese sauerstoffreiche Luft begierig an sich und die mit 
derselben eingeführten mild und lin¬ 
dernd wirkenden Medikamente, deren Be¬ 
stimmung getrost dem Hausarzt und nicht einem Inhalier¬ 
apparatfabrikanten überlassen werden sollte, gelangen 
dorthin, wo der Arzt sie haben will und wo der Patient sie 
braucht, in die Alveolen und Bronchien. Gerade bei den¬ 
jenigen Erkrankungen der feinsten Luftwege, denen wir 
bisher ratlos gegenüberstanden, z. B. Bronchiolitis, 
Bronchopneumonie, Asthma, können wir mit einem sauer¬ 
stoffreichen, gasförmig, in ärztlich wohlerwogener Dosis 
medikamentös armierten Luftstrome einzig und allein auf 
einen therapeutischen Erfolg hoffen. Für Asthmatiker ist 
an dem Apparat eine Vorrichtung getroffen, um eine gleich¬ 
zeitige Verbrennung des Asthmakrautes zu bewirken. Der 
Sauerstoff erleichtert außerdem die Verbrennung des 
Asthmakrautes, der Verbrauch an Asthmapulver ist ein 
äußerst sparsamer, und vor allen Dingen atmet der Patient 
die ihm wohltuenden Dämpfe ein, ohne daß seine Um¬ 
gebung durch den bei der bisherigen Methode sich im 
ganzen Zimmer verbreitenden Rauch belästigt, oder, wie 
z. B. bei kleinen mit in demselben Schlafzimmer schlafen¬ 
den Kindern, direkt in seiner Gesundheit geschädigt wird. 

Aetherische Gele, Menthol, Karbol, Teer, Schwefel¬ 
dämpfe (Diphtherie), vor allem das immer mehr an 
Bedeutung gewinnende Lignosulfitverfahren bei Tuber¬ 
kulose, werden erst in Verbindung mit dem Sauerstoff- 
inhalator ihren wahren Nutzen am Krankenbett ausüben 
können. 

Beschreibung des Inhalators „Vulkan“ 
für Sauerstoff und ätherische Oele, als: Latschenkiefernöl, 
Eukalyptusöl, Mentholspiritus usw. # 

Der Apparat besteht aus einem größeren Glasgefäße, 
das oben durch einen Metallaufsatz verschlossen wird. 

Seitlich befindet sich 
an dem Metallaufsatz 
eine Oeffnung, die 
zur Aufnahme eines 
bis fast auf den Bo¬ 
den des Gefäßes ge¬ 
henden Glasrohres 
dient. Durch das an 
dem Glasrohr ange¬ 
brachte Gummige¬ 
bläse wird bewirkt, 
daß andauernd at¬ 
mosphärische Luft 
durch die Inhala¬ 
tionsflüssigkeit 
durchgedrückt wird, 
wodurch dieselbe in 
wallende Bewegung 
gesetzt wird. Auf 
diese Weise ent¬ 
wickelt sich gleich¬ 
mäßig der Sauerstoff aus dem zugefügten Pulver und wird 
mit den verdampfenden Gelen in innige 
Mischung gebracht. .An dem Metallaufsatz befindet sich 
ferner ein röhrchenförmiger Ansatz, an welchem der mit 
einem Inhalationsmundstück für die Nasenlöcher oder 
den Mund versehene Gummischlauch befestigt wird. 

Der Apparat wird zum Gebrauche mit Wasser von 
50 0 C. bis zur Hälfte gefüllt. Dann nimmt man einen ge¬ 
häuften Eßlöffel Sauerstoffpulver No. 1 und einen halben 
Teelöffel No. 2 und schüttet diese in das Wasser. Von 
ätherischen Oelen, wie Latschenkiefemöl, Eukalyptusöl, 
Mentholspiritiis usw., je nachdem diese vom Arzt verord¬ 
net, werden 5—10 Tropfen dem Wasser zugesetzt. Nun 
wird der obere Teil des Metallaufsatzes, an dem bereits 
vorher der Gümmischlaueh mit dem Inbalationsmundstück 


oder Nasenansatz befestigt ist, aufgesetzt. Auch das Röhr¬ 
chen wird vorher durch die Oeffnung des Aufsatzes in den 
Apparat eingeführt und mit dem Gummigebläse verbun¬ 
den. Mit dem Gummiball drücke man nun Luft in das 
Wasser. Durch die entstehenden Luftblasen wird der sich 
entwickelnde Sauerstoff, der sich mit dem Duft des äthe¬ 
rischen Gels vermischt hat, durch den Inhalationsschlauch 
herausgedrückt und dem Patienten zugeführt. Solange 
kleine Sauerstoffbläschen aufsteigen, 15—20 Minuten lang, 
kann diese Einatmung vor sich gehen. Selbstverständlich 
kann der Apparat auch in denjenigen Fällen, wo ein Zu¬ 
satz von ätherischen Oelen nicht angezeigt ist, auch zur 
Herstellung von stark sauerstoffhaltiger Luft am Kranken¬ 
bett benutzt werden. 

Für Asthmakranke ist an dem Apparat eine besondere 
Vorrichtung, die es ermöglicht, das Asthmakraut im Sauer¬ 
stoffstrome zu verbrennen. Zu diesem Zweck wird innen 
in den Kopf des Apparates eine kleine Brücke gelegt, 
worauf das Asthmakraut angezündet wird. 


II. Referate. 

Chirurgie. 

San.-Rat Dr. A. Schanz (Dresden): Zur ambulanten Behand¬ 
lung schmerzhafter Beinerkrankungen. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1914, No. 21.) 

Verf. empfiehlt zur ambulanten Behandlung schmerzhafter 
Affektionen der unteren Extremitäten (Coxitis, Gonitis, Fuß¬ 
gelenktuberkulose, Ober- öder Unterschenkelbrüche) die Kom¬ 
bination von fixierenden Leimverbänden mit dem 
entlastenden Schienenhülsenverband. Die Bewegung beim 
Gang findet dann zwischen dem Gehapparat und dem Fixa¬ 
tionsverband statt. Die Technik des Leimverbandes ist fol¬ 
gende: Verf. verwendet den Unnaschen Zinkleim und setzt 
diesem eine gleiche Menge gequollenen Tischlerleims. zu. Die 
Platten dieses Tischlerleims werden 24 Stunden in Wasser ge¬ 
legt. Sie quellen darin auf. Gießt man das Wasser nun ab 
und erwärmt auf dem Wasserbad, so schmelzen die gequollenen 
Platten und geben einen zähflüssigen Leim, der mit gleichen 
Teilen ebenfalls verflüssigten Zinkleims zusammengemischt 
wird. Man läßt nun erkalten, bis man die Leimlösung auf die 
Haut auftragen kann. Dann wird der Leim auf die Haut ge¬ 
strichen, darüber kommt eine sehr exakt angelegte. Binden¬ 
wicklung, es folgt ein neuer Leimstrich und eine neue Wicke¬ 
lung, bis genügende Dicke erreicht ist. In der Längsrichtung 
eingelegte Hobelspäne geben gute 'Verstärkungen. Auf den 
fertigen Verband wird Reismehl aufgestreut und eingerieben 
und dadurch die Klebrigkeit beseitigt. Die Verbände werden 
knochenhart und fixieren wie ein Gipsverband. Man kann sie 
monatelang liegen lassen. Die Ränder muß man umlegen und 
mit weichem Filz unterfüttern, damit sie nicht in die Haut ein- 
schneiden. Ueber den Leimverband kommt dann der Schie¬ 
nenhülsenverband. 

Privatdozent Dr. W. Albreclit (Berlin): Ueber das pharyngo- 
ösophageale Pulsionsdivertikel und seine Operation nach 
der Goldmannsehen Methode. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 22.) 

Verf. berichtet aus der Privatpraxis und Klinik von Prof. 
Killian in Freiburg und Berlin über 14 Fälle von pharyngo- 
ösophagealem Pulsionsvertikel, von denen 8 nach der von 
Goldmann angegebenen Methode operiert wurden, zum Teil 
noch von Goldmann selbst, zum Teil von Killian und 
Verf. Im Anschluß daran bespricht Verf. kurz die Aetiölogie, 
Diagnose und Therapie des Pulsionsdivertikels. Als Ursache 
für die Entstehung des pharyngo-ösophagealen Pulsionsdiver¬ 
tikels ist ein übermäßiger Druck beim Schluckakt durch hasti¬ 
ges Schlucken zu großer Bissen anzuschuldigen; Fehlen der 
Backzähne oder Beruf spielen hierbei eine Rolle. In einem 
Fall, bei einer 23 jährigen Patientin, bestand wohl eine kon¬ 
genitale Anlage. Was die subjektiven Symptome anlangt, so 
bestanden in manchen Fällen nur geringe Schluckbeschwerden, 
in anderen Fällen verschloß das Divertikel den Speiseweg fast 
vollständig, so daß die Kranken nur mit großer Mühe sich er¬ 
nähren konnten. Zwischen diesen beiden Extremen fanden 
sich die verschiedensten Grade der Schluckbehinderung. Häufig 
wird über schlechten Geschmack im Munde geklagt. Eigent¬ 
liches Erbrechen ist selten, häufig würgen die Patienten die im 
Divertikel angesammelten Speisereste heraus, um sich Erleich¬ 
terung zu schaffen. Manchmal ist mit dem Aufstoßen ein 
gurrendes Geräusch verbunden. Die Diagnose wird mittels 
Sondierung, durch das Röntgenbild, sowie durch die Oesophago- 
skopie gestellt. Bei der Sondierung leistet die S t a r c k sehe 
Divertikelsonde gute Dienste. Ihr nach vom abgebogenes Ende 
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findet häufig den Weg in den Oesophagus, während die gewöhn¬ 
liche Divertikelsonde sich in dem Divertikelsack fangt. Das 
Röntgenbild gab stets eindeutigen Aufschluß. Durch die Oeso- 
phagoskopie läßt sich in jedem Fall das Divertikel einstellen 
und sein Inhalt sowie die Beschaffenheit der Schleimhaut er¬ 
kennen. Von Wichtigkeit ist die Oesophagoskopie speziell in 
den Fällen, in denen die Röntgenaufnahme die Frage offen läßt, 
ob ein reines Pulsionsvertikel oder eine diffuse Dilatation der 
Speiseröhre oberhalb einer Stenose vorliegt. Was nun die 
Behandlung anlangt, so empfiehlt sich die Operation, und zwar 
verdient die von Goldmann angegebene Methode den Vor¬ 
zug. Die Operation wird am besten unter durch Skopolamin- 
Morphium unterstützter Lokalanästhesie ausgeführt. Der Haut¬ 
schnitt geht entlang dem vorderen Rande des linken Sternoklei- 
domastoideus. Nach Durchtrennung der Fascie geht man 
stumpf zwischen den Kehlkopf- und Nackenmuskeln in die 
Tiefe, wobei nur der quer verlaufende Omohyoideus scharf 
durchtrennt werden muß. Die Schilddrüse kommt, wenn sie 
klein ist, kaum zu Gesicht, ist sie vergrößert, so muß sie zur 
Seite geschoben werden, was manchmal erst nach Unterbindung 
der Art. thyreoida superior möglich ist. Das Auffinden des Di¬ 
vertikels wird dadurch erleichtert, daß ein Assistent eine Oeso- 
phagusolive vom Mund her nach der Speiseröhre vorschiebt, 

• die sich im Divertikel fängt und es dadurch zur Anschauung 
bringt. Ist das Divertikel aus dem umgebenden Gewebe her¬ 
auspräpariert, so wird es an seiner Basis mit einem nicht zu 
dicken Seidenfaden abgebunden und der Faden im oberen 
Mundwinkel nach außen gelegt. Die Spitze des Divertikels 
wird mit der Haut vernäht. Der Hautschnitt wird von unten 
her bis auf eine Strecke von. 3—4 cm, die offen bleibt, durch 
Naht geschlossen — Tamponade, Verband. Die Abstoßung des 
Divertikels ist nach 8—10 Tagen zu erwarten. Zieht man um 
diese Zeit vorsichtig an dem Seidenfaden, so folgt er meist ohne 
Widerstand, und mit ihm häufig auch das Divertikel. Selten 
bleibt das Divertikel in der Wunde zurück und heilt ein. Ist 
das Divertikel abgestoßen, so entwickelt sich in der Regel eine 
Oesophagusfistel, die sich jedc-rh nach kurzer Zeit von selbst 
zu schließen pflegt. Am Tage nach der Operation empfiehlt es 
sich, den Kranken rektal zu ernähren. Vom zweiten Tage an 
gibt man flüssige Kost per os, dann bald breiige Nahrung. Zur 
Zeit der Oesophagusfistel ist wieder Vorsicht im Essen geboten. 
Die 8 operierten Patienten sind sämtlich ohne Komplikationen 
geheilt. — Im Vergleich zu der Goldmannsehen Operation 
hat das sonst geübte Verfahren, die einfache Resektion des 
Divertikels mit primärer Naht und die von L e x e r empfohlene 
Resektion mit gleichzeitiger Gastrostomie große Nachteile. Bei 
der scharfen Abtragung des Divertikels betrug die Mortalität 
12,3 Prozent; die Ernährung ist sehr erschwert. Dagegen ist 
die Gold mann sehe Methode einfach, ungefährlich und in 
ihrem Erfolg sicher. 

Dr. Marcel Traugott (Frankfurt a. M.): Sakral- und Lokal¬ 
anästhesie bei Laparotomien. (Münch, med. Wochenschrift, 
1914, No. 21.) 

Verf. berichtet aus der städtischen Frauenklinik in Frank¬ 
furt a. M. über die Verwendung der Sakral- und Lokalanästhesie 
in der operativen Gynäkologie und Geburtshilfe. Beider Sakral¬ 
anästhesie bekommt die Patientin0,5 gVeronal per os am Abend 
vor der Operation, 1% Stunden vor Beginn der Operation sub¬ 
kutan 0,00024—0,00032 Skopolamin gleichzeitig mit 0,028 bis 
0,032 Pantopon; % Stunden vor Beginn der Operation 0,02 Pan- 
topon. Beginnt die Patientin während der Operation unruhig 
zu werden, so wird ev. noch 0,01 Pantopon subkutan verabfolgt. 
Die Sakralinjektion wird in Knie-Ellenbogenlage der Patientin 
auf einem schmalen horizontalen Tisch vorgenommen. Ist man 
richtig in den mit fast flüssigem Fett gefüllten Hohlraum des 
Kreuzbeinkanals hineingekommen, so muß die Injektions¬ 
flüssigkeit leicht und ohne merkbaren Widerstand einfließen. 
Als Injektionsflüssigkeit wurde 1—1,3 proz. Novokainlösung 
verwendet; die für Laparotomien gebrauchte Dosis beträgt 0,5 
bis 0,75 g Novokain. Die Sakralanästhesie wird verwendet bei 
allen gynäkologischen Operationen, sowie bei den 
Operationen am Dünndarm, Appendix, Kolon, Rektum 
und Niere. Ausgeschlossen von der Sakralanästhesie 
werden Frauen mit übermäßig großen Tumoren, 
ferner sehr ängstliche Frauen und solche, die ausdrücklich die 
Inhalationsnarkose verlangen, endlich Frauen mit Anomalien 
am knöchernen Becken, die ein Entrieren des Hiatus canalis 
sacralis unmöglich machen. — Was nun die Resultate bei 118 
Laparotomien unter Sakralanästhesie anlangt, so wurde in 
50 Fällen neben vollkommener Anästhesie eine ideale Entspan¬ 
nung der Bauchdecken und ein völliges Zurücksinken der 
Darmschlingen nach oben in den Bauchraum erzielt. Es waren 
darunter 16 Totalexstirpationen, 5 Radikaloperationen bei Car¬ 
cinoma uteri, 6 Ovariotomien, 1 Nephrektomie. Bei 38 Lapa¬ 
rotomien hielt die Sakralanästhesie 20—90 Minuten an, es mußte 
dann etwas Aether oder Chloroform zugegeben werden, wobei 
aber stets sehr geringe Mengen genügten, um noch längere 


Zeit anhaltende Analgesie und Entspannungen zu erzielen. 
22 Fälle waren teilweise Versager; es mußte hier bald nach 
der Eröffnung der Bauchdecken die Inhalationsnarkose einge¬ 
leitet werden, wobei aber auch geringe Mengen des Inhalations- 
narkoticums genügten. Nur 8 Fälle waren völlige Versager. 
Am schlechtesten waren die Resultate bei Operationen wegen 
entzündlicher Adnextumoren, am besten bei allen Operationen 
in der Schwangerschaft (Sectio caesarea, Totalexstirpation, 
Hysterotomia anterior abdominalis usw.). — Verf. berichtet 
weiter über die Verwendung der Schleichschen Infiltra¬ 
tionsmethode. Diese wurde zunächst bei der Inzision von eitri¬ 
gen Peritonitiden (puerperalen) mit gutem Erfolg angewendet. 
Mußte außerdem die Bauchhöhle noch inspiziert werden, so 
bekam die Kranke nach Eröffnung der Bauchhöhle Chloräthyl 
mit der Herrenknechtschen Maske, wodurch in 1—2 Mi¬ 
nuten tiefer Schlaf und völlige Analgesie herbeigeführt wird. 
In letzter Zeit wurden auch alle Kaiserschnitte ausschließlich 
in Lokalanästhesie ausgeführt (meist die Sectio caesarea cervi- 
calis transperitonealis). Es werden die ganzen Schichten der 
Bauchdecken im Verlauf des anzulegenden Schnittes mittels 
Va proz..Novokain-Adrenalinlösung infiltriert; dann wird zehn 
Minuten gewartet. Das viszerale Peritoneum und der Uterus 
werden nicht anästhesiert. In einem Falle mußte Cbloräthyl 
gegeben werden, in zwei Fällen in der zweiten Hälfte der Ope¬ 
ration eine regelrechte Inhalationsnarkose eingeleitet werden. 

Dr. Schenk und Dr. Amberger (Frankfurt a. M.): Zur Kasuistik 
der Tumoren der Dura mater spinalis. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1914, No. 22.) 

Während die Operationen der Gehirntumoren trotz glän¬ 
zender Resultate im einzelnen im ganzen recht geringe Erfolge 
haben, bieten die Tumoren des Rückenmarks günstigere Aus¬ 
sichten für die Operation, wenigstens soweit es sich um Ge¬ 
schwülste handelt, die von den Rückenmarkshäuten ausgehen. 
Als Beispiel berichten die Verfasser über einen von ihnen be¬ 
obachteten Fall, der mit Erfolg operiert wurde. Es handelte 
sich um eine 38jährige Frau, bei der sich allmählich eine Läh¬ 
mung der unteren Extremitäten sowie eine fast völlige Störung 
der Sensibilität für alle Qualitäten im Bereich der Lähmung 
eingetreten war. Die Symptome wiesen auf eine Rückenmarks¬ 
affektion im Bereich des 3.-4. Brustwirbels hin; ob es sich 
um eine intramedulläre oder extramedulläre Affektion handelte, 
war mit Sicherheit nicht festzustellen. Es wurden in Lokal¬ 
anästhesie mit Novokain-Adrenalin der 3.-5. Wirbelbogen 
freigelegt und entfernt, es fand sich ein pflaumengroßer, der 
Dura aufsitzender, flacher Tumor von derber Konsistenz, der 
sich leicht entfernen ließ; die Dura und die Weichteile wurden 
durch Naht geschlossen. Die Heilung erfolgte per primam. 
Die entfernte Geschwulst erwies sich bei der Untersuchung 
als Fibrosarkom. Die sensiblen und motorischen Störungen 
begannen erst einen Monat nach der Operation zurückzugehen, 
4% Monate nach der Operation war die aktive Motilität der un¬ 
teren Extremitäten vollständig hergestellt. Etwa 1 Jahr nach 
der Operation war die funktionelle Restitutio ad integrum voll¬ 
endet. Die völlige Heilung hat jetzt über 3 Jahre lang an¬ 
gehalten. 

Dr. Rapp (Heidelberg): Zur Enzytolbehandlung maligner Neu¬ 
bildungen. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 20.) 

Verf. berichtet aus dem Samariterhaus zu Heidelberg über 
weitere Erfahrungen mit dem von Werner in die Therapie 
der malignen Tumoren eingeführten borsauren Cholin (Enzy- 
tol). Anfangs wurde das Enzytol in 10 proz. Lösung in Mengen 
von einigen Kubikzentimetern subkutan und dann intramusku¬ 
lär injiziert, wegen unangenehmer Nebenerscheinungen (Haut- 
ulcerationen, Nekrosen, schmerzhafte Infiltrate) wurden diese 
Applikationsweisen bald aufgegeben und zur intravenösen In¬ 
jektion übergegangen. Es wurde mit 2 ccm der 10 proz. Lö¬ 
sung pro dosi begonnen und allmählich auf 5—6 ccm gestiegen. 
Um Schädigungen des Blutes durch zu hohe Konzentration deT 
Lösung zu vermeiden, wurde die Lösung in einer entsprechen¬ 
den Rekordspritze mittels physiologischer Kochsalzlösung auf 
20 ccm gebracht und dann injiziert. Man darf das Enzytol nicht 
kochen. Die 10 proz. Lösung wirkt an und für sich baktericid 
und bleibt steril. Es wurden bisher etwa 3000 Injektionen in 
dieser Weise ohne Störungen gemacht. Die Technik der In¬ 
jektionen ist dieselbe wie bei jeder intravenösen Injektion. 
Nach der Injektion wird die Stichöffnung mit'einem, sterilen 
Tupfer verschlossen, den man mit Heftpflaster oder Binde 
fixiert. Die Patienten bekommen meist Tag für Tag eine In¬ 
jektion, 15—20 Injektionen zu 4—5 ccm der 10 proz. Lösung 
bilden eine Serie. Es wurden auch größere Dosen, 10—15 ccm 
der 10 proz. Lösung in 50—300 ccm physiologischer Kochsalz¬ 
lösung mittels Glaszylinder und Schlauch nach Art der Sal- 
varsanlösungen infundiert (sehr langsam, 60—80 Tropfen pro 
Minute), doch wurden diese Injektionen wieder aufgegeben, 
weil mit den öfter wiederholten kleinen Dosen häufiger gün- 
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stige Beeinflussungen der Tumoren erzielt wurden, als mit 
den selteneren großen Dosen. Das Enzytol wurde im allgemei¬ 
nen kombiniert mit Röntgen- und Radiumbestrahlungen ange¬ 
wendet. Bei gleichzeitiger Anwendung von Enzytol kommt 
man mit erheblich geringeren Strahlendosen aus, als sonst er¬ 
forderlich sind. Von 328 Fällen, die so behandelt wurden, 
wurden 66 — 20,4 Prozent erheblich gebessert. Dabei waren 
die meisten Fälle verzweifelte, entweder inoperabel oder Re¬ 
zidive nach vorherigen Operationen. Am günstigsten wurden 
Mammakarzinome, Mediastinaltumoren, Karzinome des Magens 
und des Darmtraktus beeinflußt; bei Karzinomen des Kiefers 
und Oesophagus wurden keine Erfolge erzielt. Zum Schluß 
teilt Verf. 7 Fälle mit günstigem Verlauf in extenso mit. 

R. L. 


III. Bttcherschau. 

Die Physiologie des Geschmacks. Von Dr. Wilhelm Sternberg, 
Spezialarzt für Magen-, Darm- und Zuckerkranke in Berlin. 
Würzburg 1914, Verlag von Curt Kabitzsch. 63 S. 
2,20 M. 

Der Verfasser, bekannt durch seine zahlreichen Veröffent¬ 
lichungen (einige davon sind in diesen Blättern erschienen) 
über die feinere Technik der Küche und ihre Bedeutung für 
die Krankenernährung gibt in vorliegender Mono¬ 
graphie eine Zusammenstellung der Tatsachen und 
Beobachtungen aus dem Gebiet des Geschmackssinns, 
welche für das Verständnis der rein empirisch 
gewonnenen Regeln der höheren Kochkunst von Bedeu¬ 
tung sind. Wer eine eigentliche Physiologie des Geschmacks 
erwartet, wird jedoch enttäuscht sein. Wenn sich auch viele 
feinsinnige Beobachtungen in der Schrift finden, so wirkt 
andrerseits sehr störend die Neigung des Verfassers zu persön¬ 
licher Polemik über Dinge, die mit dem Thema der Schrift nur 
in losem Zusammenhang stehen, wobei dem begeisterten An¬ 
walt des Geschmacks leider ab und zu eine Geschmacklosig¬ 
keit unterläuft. R. L. 

Weitere der Redaktion zugegangene Veröffentlichungen: 
Dr. Orlowski, Spezialarzt in Berlin: Die Syphilis, gemeinver¬ 
ständlich dargestellt. 2. ergänzte Auflage. Würzburg 1914, 
Verlag von Curt Kabitzsch. 41 S. 0,90 M. 

Prof. Dr. P. H. Gerber (Königsberg i. Pr.): Die Syphilis der 
Unschuldigen, Vortrag. Würzburg 1914, Verlag von Curt 
Kabitzsch. 19 S. 0,50 M. 

Prof. Dr. Alexander Struhell (Dresden) : Ueber den Einfluß 
physikalischer Maßnahmen auf den Kreislauf (und die Blut¬ 
verteilung). Würzburg 1914, Verlag von Curt Ka¬ 
bitzsch. 36 S. 0,85 M. Würzburger Abhandlungen aus 
dem Gesamtgebiet der, praktischen Medizin, XIV, Heft 10. 
Dr. Eduard Aigner (München): Die Wahrheit über eine 
Wunderheilung in Lourdes. Eine ärztliche Studie. 2. er¬ 
weiterte Auflage. Frankfurt a. M. 1914, Neuer Frankfurter 
Verlag G, m. b. H. 30 S. 0,40 M. 

Dr. Richard Schmincke (Bad Elster): Die Wirkungen der 
Mineralquellen von Bad Elster. Verlag der G. B. Leo¬ 
polds Universitätsbuchhandlung, Rostock i. M. (Jahres- 
- zahl fehlt.) 48 S. 


IV. Tagesgeschichte, 

Standesangelegenheiteil. Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Das „Ministerialblatt für Medizinalangelegen¬ 
heiten“ veröffentlicht in seiner neuesten Nummer eine Ent¬ 
scheidung des preußischen ärztlichen Ehreiigericiitshofs, durch 
die ein Arzt, der in einer für die Arbeiterbevölkerung bestimm¬ 
ten Broschüre den Gebrauch von konzeptionsverhindernden 
Mitteln empfohlen und ihre Anwendung im einzelnen darge¬ 
legt hatte, entgegen dem freisprechenden Urteil des Ehren¬ 
gerichts mit einem Verweis bestraft wurde. 

— Des Kriegszustandes wiegen sind die Neuwahlen zur 
Aerztekammeiy die eigentlich im November d. J. hätten statt¬ 
finden sollen, durch königliche Verordnung vom 24. September 
bis zum November 1915 vertagt worden, so daß die gegenwärti¬ 
gen Aerztekammern bis zum 31. Dezember 1915 amtieren. 

— Nach der allgemeinen Anweisung des preußischen 
Justizministers zur Reichsgebührenordnung für Zeugen und 
Sachverständige „soll regelmäßig bei Angehörigen freier 
Berufe (Aerzten, Rechtsanwälten usw,) die Zahlung einer 
Entschädigung nicht von der Beibringung eines besonderen 
Nachweises abhängig gemacht werden, daß sie im Einzelfall 
.einen Erwerbsverlust erlitten haben.“ 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Königsberg i. Pr. Der Privatdozent der inneren Me¬ 
dizin Dr. Friedrich Meyer -Betz, Oberarzt an der medi¬ 
zinischen Universitätsklinik, ist als Opfer seines Berufs auf 
dem Schlachtfelde gefallen. 

Marburg. Die in der vorigen Nummer gebrachte, aus 
Tageszeitungen übernommene Nachricht von dem Hinscheiden 
des Chirurgen Prof. Fritz König hat sich glücklicherweise 
als irrig erwiesen. Dagegen ist ein anderes Mitglied des medi¬ 
zinischen Lehrkörpers der Universität schon Anfang Septem¬ 
ber auf dem Felde der Ehre gestorben, nämlich Prof. Dr. Lud¬ 
wig Kirchheim, Privatdozent der inneren Medizin und 
Assistent von Prof. Matthes an der medizinischen Klinik. 
Der im Alter von 38 Jahren gefallene Forscher hatte sich vor 
etwa sieben Jahren unter Prof. Matthes (damals an der 
Akademie in Cöln) der wissenschaftlichen Laufbahn zuge¬ 
wendet, nachdem er vorher fünf Jahre mit Erfolg die ärztliche 
Praxis seines verstorbenen Vaters fortgeführt hatte. Erst vor 
wenigen Monaten waren Kirchheims wissenschaftliche 
Leistungen durch die Verleihung des Professortitels anerkannt 
worden. 

Frankfurt a. M. Der Direktor der Kinderklinik am 
städtischen Krankenhause Dr. v. Mettenheimer ist zum 
außerordentlichen Professor an der neuen Universität ernannt 
worden. 

Bonn. Es habilitierten sich Dr. Julius Vessi für 
Physiologie, Dr. med. et phil. Heinrich Gerhartz für 
innere Medizin und Dr. Heinrich Eis für Chirurgie. 

Budapest. Dr. Zoltän Vamossy, bisher außer¬ 
ordentlicher Professor der Toxikologie, ist zum ordentlichen 
Professor der Pharmakologie ernannt worden. 

Gerichtliches. 

Berlin. Der bekannte Krankenbehandler Mistelsky 
war wegen unbefugter Führung eines arztähnlichen Titels — 
er nannte sich im Fernsprecher-Adreßbuch „Professor an der 
Universität Toulouse“ oder auch „französischer Universitäts¬ 
professor“ — vom Schöffengericht zu zwei Wochen Haft und 
300 M. Geldstrafe verurteilt worden. Die von ihm eingelegte 
Berufung wurde kürzlich von der Strafkammer verworfen. 

Braunschweig. Wegen Vertragsverletzung verurteilte 
das Landgericht einen Arzt zur Zahlung von 5000 M. Ver¬ 
tragsstrafe an den Verband, weil er entgegen der gegen¬ 
über diesem Verbände eingegangenen Verpflichtung eine 
Kassenarztstelle in Braunschweig angenommen hatte. 


Verschiedenes. 

L i e g n. i t z. Seit einiger Zeit tritt im hiesigen Regierungs¬ 
bezirk die spinale Kinderlähmung epidemisch auf; es sind 
daher auf Grund des. Seuchengesetzes die zur Einschränkung 
der Epidemie erforderlichen Maßregeln angeordnet worden. 

Lugano (Schweiz). Das 150 Betten enthaltende Er¬ 
holungsheim „Kurhaus Monte Bre“ in Ruvigliana-Lugano hat 
sich durch Vermittelung des kaiserlich deutschen Konsulats 
zur Aufnahme verwundeter und erholungsbedürftiger Offiziere 
zur Verfügung gestellt. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adlerorden 4. KL: 
Geh. San.-Rai Dr. Bonnekamp in Düsseldorf. 

Ernannt: Oberarzt an der städtischen Irrenanstalt in Frank¬ 
furt am Main Prof. Dr. Raecke, Direktor des 
städtischen Siechenhauses in Frankfurt am Maim 
Prof. Dr. A. Knoblauch und Direktor der Kin¬ 
derklinik am städtischen Krankenhause in Frankfurt 
a. M. Dr. H. v. Mettenheimer zu außerordentl. Profes¬ 
soren in der medizinischen Fakultät der Universität in Frank¬ 
furt a. M.; Kreisassistenzarzt Dr. E. Moebius in Zeven 
zum Kreisarzt in Putzig. 

Pensioniert: Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. E. Prawitz 
in Brandenburg a. H. 

Gestorben: C. Meltzingin Duisburg, Geh. San.-Rat Dr. 
Chr. Le B1 anc in Opladen, Sän.-Rat Dr. G. Schmitz in 
Cöln. 

Bayern. 

Pensioniert: Bezirksarzt Dr. Joh. Eder in Grafenau. 

Gestorben: Dr. J. S ehmi11, k. Bezirksarzt in Füssen, 
E. v. Varennes-Mondasse, Oberstabsarzt a. D. in 
München. 

Anhalt. 

Niedergelassen: Dr. W. RÖpert, Oberarzt in Dessau. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W.50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W.30, Maaßenstraße 13. Drnck von Oarl Marachner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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UüiSilU U Hill IJUiiiUi UUlj« Hotel ersten Ranges, m. allem Komfort 
wuttyiu w»w«#® eingerichtet in der schönstem Lage 

am Ufer des Sees. Umgeben von Palmen- und Fichtenwäldern. Großer Garten 
und Park. Personenaufzug. Elektr. Beleuchtung. Zentralheizung. Mäßige 
Preise. August Meyer, Besitzer. 


ßordighera - Se TlÄ ia - Ho,el 

. Anerk. vorzügl. geführtes ganz deutsches Familien- 

(RlViera). hotel in ruhiger Lage u. unmittelb. Nähe der neuen 

Stran ipromenade. Modernet* Neubau, elektr. Licht und Zentralheizung 
überall, Halle, "Wohnungen mit Privatbad u. W. 0., Garten etc. Vorzügl. Küche. 
Pens. inkl. Zimmer von Frs. 8,— an. Haus des deutschen Offizier-Vereins und 
von dessen Mitgl. ganz speziell*empfohlen. G. W. Seeger, Deutscher. 


Luftkurort Braunfels (Lahn) 

zwischen Taunus u. Westerwald. Nervenstärkend. Aufenthalt Subalpines Klima. 

Hotel-Pension f glle!iewM@“ 

wundervoll gelegen, vornehm-bürgerliches Haus. Elektr. Licht Zentralheizung. 
Kost nach Vorschrift des Arztes. Hausarzt Telephon Nr. 38. 

Besitzer: Jacob Simons 


Iriedriehslafett 


Kurgarten=Hotel 


gJIL mill lÜllig&ll ll i teil Prachtvolle und ruhige Lage am See. 
w 9 999 999 inmitten schattiger Bäume. 

Wohnsitz Sr. Excellenz des Grafen F von Zeppelin. Neuerbautes Haus ersten 
Ranges mit allen modernen Einrichtungen. Alle Zimmer mit Kalt- und Warm¬ 
wasser-Zuleitung. Appartements mit Bädern. Motorboot. — Automobil. 

Tennis, — Billard. — Garage. — Stallung. Direktion: A. Huck. 


M Motel Bristol 

H%HarolBRB I. Manges. Neu. Zentralste, schönste Lage. 

MliIUU Grd. Hotel Savoy 

Deutsches Haus I. Ranges, vis-ä-vis dem Hauptbahnhof. 
Nächst dem Hafen. Garage. 

(Gleicher Besitzer: Hotel de Londres, .Genua) Fiorom. 


Godesberg 


Haus £iebtenstein 


Jfiil i ü# J'illi Das ganze Jahr geöffnet. Sehr 

9 aff — behagliche und ruhige Fremden- 

Pension. Vorzügliche Verpflegung. Zentralheizung, elektrisches Licht. Preise 
M.' 4,50—6,50 pro Tag. 

Prospekte durch die Besitzerin: Frau Prof. Schapen, Arztwitwe. 2 


löte! Seestern 


mm* feil m mmwmm Gutes bürgerliches Haus mit 
9 v esff Dependance, umgehen v. großem 

Garten, direkt neben der Post. Komfortabel eingerichtete Zimmer mit Balkons 
und Veranden. Herrliche Aussicht auf die Ostsee! In allen Zimmern elektr. 
Licht. Pension von 5 Mark an. Vor- u. Nachsa'son bedeutend ermäßigte Preise. 
Prospekte u. Lageplan gratis. Touristen-Logis. Kanalisation. Wasserleitung. 
Telefon 21. R. Zobel. 

w'gs © |3 g® Vornehmstes Ostseebad, 

lUSf , I 3i/s Std. von BerliD. Kräftige Sol- 

IPw Wm Ir« 1 fi fl wf* §Pi §f quelle. Familienbäder, Rennbahn, 

fMinPIUlI 'lindemann’s Hotel 

das ganze Jahr geöffnet. Vor- und Nachsaison ermäßigte Preise. Telephon 4. 
Autogarage. 


Lipo-Rifillüa sana,cri ™- “" 9Sheim 

« . , « Deutsche phys.-diät. Kuranstalt. 150 Betten, 

ilal. Schweiz. Das ganze Jahr besucht -- Viel ven Aarzten 

empfohlen und besucht. — Aerztl. Leit. Dr. med. von Kiigelgen. — IUustr, j 
Prospekte frei durch Dir. lax Pfenning. 

L mmm Hotel ößS fllPßs (Aipenhotel) 

11 S wß 111 In schönster Lage am See und der Reuß, in nächstex 1 

8UI pf ILg i 1 i Nähe vom Bahnhof und Schiff. Herrliche Aussicht 

w 'Väff im. mm au f ^ie Alpen. Fahrstuhl, Zentralheizung, elektr. 
Lieht. Bäder im Hause. Zimmer von Frs. 2,50 an, Pension im Winter von 
Frs. 7,—. im Sommer von Frs. 8,— an. Besitzer C. Troxlei*. 

Grand Hötel dis Louvre® 

Qlllilil Hl am Knrgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
OlltJiilG 260 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. G. 

Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. 
Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
Ijj ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 

Kl viel a Unterhaltungen, Mondaines Leben. 

Im Sommer: König!. Kurhotel, Mineralbad Sieben (Bayern). E. ter Meer. 






Deutsches Haus, in ruh. vollsüdl. Lage, 
Garten, Zentralhzg. Pension von Fr. 7,50 
an. Bes. Frl. L. Bürg!« 


N efjkflier Hotel «.Pension Hetzhnter 

.w Im.14wI Station der Nordhausen — Wernigeroder 

Eisenbahn. In herrlicher Läge des Ufelder 
. (raarz) Tales, in Mitte von Laub- und Nadeiholz- 

wahiungcn. Zur Erholung sehr empfohlen. Wasserleitung und Wasserklosetts. 
Prospekte. Fernspr. Nr. 6 Ilfeld. Das ganze Jahr geöffnet. Emil Liesegang. 

0 bPfbo 7 Pn Hotel Hofer 

Anton Friedl, Besitzer. 

am Ritten (1200 m) Das ganze Jahr geöffnet. Station der elektr. 
Zahnradbahn Bozen-Klobenstein (Rittenbahn), Familienhaus m. 40 Betten, elektr. 
Licht und Badezimmer. Post u. Telefon im Hause. Pension bei längerem Auf¬ 
enthalte. Gute bürgerliche Kiicbe u. Restaurant für Passanten. Mäßige Preise. 
Schöne freie Lage mit herrlicher Aussicht auf die Dolomiten und Zentralalpen. 
Zu jeder Jahreszeit zum Aufenthalt für Rekonvaleszenten bestens empfohlen.- 

BMMerHOU ™ la lönlBseek 

W*®Wt «Vlll Unweit V. Bahnhof, nahe Königs- 

Mariental. Telefon 158 Hotel. Das ganze Jahr geöffnet. 

Modern gebautes Haus m. all. Komfort. Eleg. bebagl. Zimmer. Sehr geeignet 
für Erholungsbedürftige u. Rekonvaleszenten. Sehr gute Verpflegung, auf Wunsch 
Diät. Zimmer in. geschl. Glas-Loggia; Veranden, geeignet z. Liegekur. Garten, 
Balkon, Speise-,' Geaellscbafts-, Rauchzimmer. Bäder im Hause. Mäßige Preise. 
Auf Wunsch Prospekt. Frau Clara Landsberger. 


Hotel zum Pavillon 

I. Rang. Vornehme Lage i. Zentrum 
,, „ ... tt ~ i ., d. Stadt, 1 Minute vom Park und den 

Kurort für Herz- u. Nervenleiden Badehäusern entfernt. 150 Zimmer. 
Rheumatismus etc..— - Elektr. Beleuchtung. Zentralheizung. 
Personen-Aufzüge. Pension. Mäßige Preise. Telegramm-Adresse: Pavillon. 

Besitzer-: Louis Meyer. 


1 Poatresina ÄÄ 

rFnnfldin'i Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

sichtsreichst, sonnig. Lage. 150Zimmer 
und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. 

- , _ __ H. Beels, Direktor . 

Dl VA Grand Hötel Imperial, Pension zur Sonne 

JlIL it. W JljIL Deutsches Haus. Das einzige mit Garten und Terrasse 
direkt am See gelegene Hotel in Riva. Durch Neubau be¬ 
sam fmrrlstspp deutend vergrößert. Zum Herbst-, Winter- und Frühjahrs- 
o.uj umuascc Aufenthalt besonders geeignet. — Modernster Komfort. -- 
Zivile Preise. — Prospekte vom Besitzer und Leiter: TrafSeHni §e Rick. 


S f*hi*Aihoi*hsiii Haus Höchstem 

VUi WA&J VA HCl U Post u. Bahnhof Mittelschreiherhau. 

Tel. Nr. 130. — Christi. Hospiz in 
freier, ruhiger Lage mit 12 Morg. gr. Bergpark, schöne Aussicht. Angenehm. 
Aufenth.' für Gebildete. - Gute Küche. — Volle Pension, auch Logis allein,-zu 
maß. Preisen. — Prospekt gratis. 


Vorsteherin J. Leisterer. 
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Mit direktem Zugang von den 
- — - Etagen zum städtischen Kaiser 
Friedrich-Bad. — Beste Kurlage. — Zivile Preise. — Telefon 855. 


nsion 


v w AA Sonnenöergerstrasse 9. 

Vornehmc l’uhig« Lago - direkt am Kuroark. Voi’zügl Küche, Süß- und 
Thermalbäder, Zentralheizung, elektr. Licht. Diätkuren. Tel. 3291. Pension 

von Mk. 6,— an. Frau B. iS inte; raff. 


F amilienpension 


_ , t, ,„ wri Ruhige, gesunde Lage. Sehr großer 

Emserstr. 15 u. 17. Fernspr. 3613. Garten’ Bäder. Gr. Bibliothek. 
Jede Diät für Rekonvaleszenten. Aerztlich empfohlen. Zimmer m. Frühst, von 
M. 2,—, mit voller Pension von M. 5.— bis M. 8,— pro Tag. Ausnahmepreise 
für Dauersräste und Kinder. Bes.: Frau B. Grandpair-Schellenberg Wwe. 
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Gartensti?. 18. Telefon 1041. 

Fremdenpnesion I. Ranges. Ruhige 
1 brillante Lage, 2 Minuten vom Kurhanse etc. Schön gepflegter Garten. Balkon. 
Jede Diät. Zentral-Heizung. Elektr. Licht. Zimmer mit voller Pension von 
M. 5,50— 14 M. Bei länger. Aufenthalt besond. Abmachungen. Inh. O. SSabisa 


Privat-Hotel 




am Kurhaus, Kurpark u. Kgl. Theater 

A M renommiertes Haus ersten Ranges. Gegr. 1882. Vornehme und ruhige Lage. 
Jeder Hotelkomfort. Bäder. Lift. Zentralheizung. Garten. 35 Fremdenzimmer. 
Balkonzimmer. Pension 7—12 Mark. H. R. Frey. 
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Besitzerin: Frau Dr. Rupprecht, Arziwilwe. 

^_ In allererster Lage am Kurhaus, Park und Höf- 
bonoenbergei’str, theater. Mit neuzeitlichem Komfort ausgestattet, 

Thermalbädern, Garten und anerkannt vorzüglicher -kurgemäßer Verpflegung, 
Zivile Preise. — ProsnekP'. 
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_ , (RHeuuseher Hof) 

Prachtvoller Neubau. Eines der modernsten 
Hotels der Stadt, am schönsten Boulevard, zentral u. ruhig gelegen. 200 Zimmer 
m. fließend. Wasser, wovon SO m. Privatbad u. Toilette. Licbtsignale. Vacuum- 
Anlage. Zimmer-Telefons. Massige Preise. Luxus-Automobile für Ausflüge. 
Garage. Hotel des Deutschen Offlziervereins. Besitzer Th. Baumgartner. 

Gleiches Haus: Hotel des Piünees, an der Meerpromenade Zimmer von 
4 Frs. an. Pension von 10 Frs. an, 
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Schmerzstillende, resorbierende, antiseptische Salizylseifen 


R heumasan 

Tube M. 2,10 u. 1,30 (Kassenp. 90 Pf.) 


Rheumatismus, 
Lumbago, Ischias, 
Neuralgien, „Herz¬ 
schmerzen“, Influenza, 
Pleuritis, Hydrops 
articul. G-icht. 
Ferner bei Prost UDd 
harter Haut. 



■wie Rheumasan bei besonders hartnäckigen Fällen, chron. Lumbago, Arthritis 
deformank, tabisehen Schmerzen, Sehnenscheiden-Entzündung, Furunkeln, 
ferner bei Psoriasis, Pityriasis und ca. 5,0 bei Adnexen oder als Ester-Der- 
masan-Vaginal-Kapseln. M. 3,QQ u. 1,60 (Kassenpackung M, 1,10) 

ster-Dermasan 


1 


Desinfizierend 
Snämisierend 
Adstringierend 

(e Lenicet,. Tonerdehydrat „Reiss“ ää, Cocain 2°/ 0 , kristall. Nebennierensubstanz 0,004%) 


emrenin 


10,0 M. 1,60 

(Kassenpackung 
IHS. 0 , 60 ) 


Dr. Rudolf Reiss, fthetiraiasan* is. 


Staubfeinstes Pulver zum Einblasen bei: 
Nasen- und Augen-Affektionen, Nebenhöhlen- 
Eiterung, Otorrhoe, Blutungen, Heuschnupfen, 
Phlyktaenen, Blepharospasmus, Epiphosa idio- 
pathica. 

Proben and Literatur zur freien Verfügung. 

Lenicei-Fabriken, Berlin-Charlottenburg 4 u. Wien VI/2. 


Wiesbaden 

Moritzstrasse ©. 


Hotel Wiesbadener Hof. | 

Tel Nr. 6565/6566. Telegr. „■Wiesbadenerhof". 
Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Läge 
inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. 
Warm und. kalt fließendes ‘Wasser, Telefon u. 

I elektr. Licht in allen Zimmern. — Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant — 
j Thermal- und Süßwasserbäder auf allen Etagen. — Lift. - Auto-Unterkunft. 


Blsnkentnu'g a. H. 


Sanatorlnm EYSELEflf für Nemnleidende and Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Mattfees. 


Fellows-Sjrupus 

Hypophosphitiun 


Quadraginfa. per* arnios et & mecticls et ab aegri® orbis 

totius pwrofoatus 

Compositio. stii §>@s&@ri3 neqtae imitalwilis 


Je 100 ccm. Sy-rup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure: 

Mangamun Hypophosphorosum 0,23 g« Ferrum Hypophosphorosum 0,23 go 

Kalium “ 0,23 g. Calcium “ °’ 0lS «• 

Natri um “ 0,23 g. Chininum “ 0,085 g» 

Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g. 
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Pli 1 1 l'der ^lederrheinisohen 
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Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüohtige, 
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(Sapo Formaldehydi) 
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ist im Handel als , 
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lOproz. und 25proz., in Originalflaschen a 100, 250, 500 
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3. Welches Formysol, -Sapo Kalinus Formaldehydi, zur 
Schmierseifenbehandlung, zur Behandlung parasitärer 
Hauterkrankungen, zur Desinfektion, 

4. .Formysol in Stücken, Sapo Formaldehydi durus, 

- v desinfizierende Seife* . ■ 
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Desinfektidn.. 
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I. Referate. 

Innere Medizin. 

J. Moczulski, Assistenzarzt d. Abt. f. innere Krankheiten des 
Krankenhauses „Kindlein Jesu“ in Warschau: Klinische 
Beobachtungen über die Wirkung intravenöser Injektionen 
10 prozentiger Kochsalzlösungen hei Lungenblutungen. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1914, No. 19.) 

Die Kochsalzmedikation bei Lungenblutungen ist längst 
bekannt. Auch jetzt wird manchmal dieses Mittel bei Hämoptoe 
von den Kranken selber angewendet. Gerhardt und Cor- 
net empfehlen in solchen Fällen, das Kochsalz eßlöffelweise 
zu geben. Rosenbusch hat im Jahre 1887 subkutane In¬ 
jektionen von 5—20 ccm 6 prozentiger Kochsalzlösung pro dosi 
empfohlen. Im Jahre 1909 hat van der Velden von neuem 
die Frage von der Therapie der Lungenblutungen mittels 
Kochsalzes berührt. An einer Reihe von Untersuchungen hat 
er sich überzeugen können, daß erst lOprozentige Kochsalz¬ 
lösungen imstande sind, die Blutviskosität zu erhöhen. Gün¬ 
stige Resultate erreichte er mittels intra-venöser In¬ 
jektion von 3 bis 5 ccm 10 prozentiger Kochsalzlösung 
pro dosi. Vor kurzem hat Hans Müller über seine Beob¬ 
achtungen von der Wirkung hypertonischer Kochsalzlösungen 
bei Lungenblutungen berichtet. In dieser Weise wurden 
50 Kranke behandelt. In fünf Fällen war diese Art der Be¬ 
handlung ohne günstigen Einfluß auf Hämoptoe geblieben. Es 
wurden 5 ccm 10 prozentiger, in Ausnahmefällen 15 prozentiger 
Kochsalzlösung pro dosi injiziert. Diese Dosis wurde im Not¬ 
fälle im Laufe der ersten 24 Stunden zwei- bis dreimal wieder¬ 
holt. Der betreffende Antor ist zur Ueberzeugung gelangt, daß 
derartige Injektionen die besten Resultate bei fibröser Phthise 
und dabei geringen Blutungen geben. Mit der Arbeit von van 
der Velden bekanntgeworden, fing M. vor zwei Jahren an, 
intravenöse Kochsalzinjektionen anzuwenden. Er versuchte sie 
nur in den Fällen, in welchen andere Mittel, wie z. B. Extrae- 
tum hydrastidis canadensis, Secale cornutum, Morphium, Ge¬ 
latine und Eis, sogar nach vier- bis siebentägiger Applikation, 
nicht geholfen hatten. Ausnahmsweise nahm er Zuflucht zu 
intravenösen Injektionen bereits am zweiten Tage der Lungen- 
blutnng, und sogar noch früher. Gewöhnlich injizierte er 
10 ccm 10 prozentiger Kochsalzlösung pro dosi, da er sich öfters 
überzeugen konnte, daß 5 ccm dieser Lösung ohne Einfluß blie¬ 
ben. In Intervallen wurde die angewärmte Lösung intravenös 
injiziert. Die Dauer der Injektion betrug im ganzen drei Mi¬ 
nuten. M. faßt die Resultate wie folgt zusammen: 1. Die 
intravenöse Injektion von 10 ccm 10 prozentiger Kochsalzlösung 
wird von den Kranken gut vertragen. 2. In allen Fällen, in 
welchen interne hämostatische Mittel wirkungslos blieben, haben 
die Injektionen unzweifelhaft die Dauer der Hämoptyse beein¬ 
flußt, indem sie verkürzt wurde. 3. Die hämostatische Wirkung 
tritt nicht sofort ein. 4. Die intravenöse Kochsalzinjektion 
schützt den Kranken nicht vor weiteren Lungenblutungen. Im 


— Augenheilkunde. Wolffberg: Lenirenin in der Augen¬ 
heilkunde. 

II. Verhandlungen ärztlicher G esellschaften. 31. Deutscher 
Kongreß für innere Medizin. (Fortsetzung.) 

III. Bücherschau. Hamburger: Ueber die Ernährung des Auges.. 
— Weitere der Redaktion zugegangene Veröffentlichungen. 

IV. Tagesgescbichte. Standesangelegenheiten, Medizinal-Ge¬ 
setzgebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal- 
nachrichten. — Gerichtliches. — Verschiedenes. 

V. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


letzteren Falle jedoch kann eine Wiederholung des Eingriffes 
dem Kranken Nutzen bringen. 5. Infolgedessen müssen wir 
die intravenöse Injektion 10 prozentiger Kochsalzlösung im 
Verlaufe der Lungenblutungen nur als ein Hilfsmittel mit etwas 
sichererer Wirkung als andere Mittel ansehen. Obwohl ihre 
Wirkung unzweifelhaft ist, darf man sie nicht eine hämostatische 
Panacee nennen. 


Dr. med. M. Wolfheim (Nauheim): Zur Behandlung des Dia¬ 
betes mit Diabeteserin. (Zentralbl. f. innere Medizin, 1914, 
No. 28.) 

Vor kurzem ist eine neue Behandlung des Diabetes in 
Aufnahme gekommen, die nach den bisherigen Erfahrungen 
erfreuliche Wirkungen zeigt. Sie sucht dem Uebel wirklich an 
der Wurzel beizukommen. Aus zahlreichen Beobachtungen geht 
hervor, daß der Nervus vagus bei der Aetiologie des Diabetes 
eine nicht unerhebliche Rolle spielt. Der Ursprung des Vagus 
liegt dicht an der für die Piqüre in Betracht kommenden Stelle. 
Durch eine Schädigung des Vagusursprungs, wie sie durch die 
Piqüre bewirkt wird, wird eine Zirkulationsstörung im Kreis¬ 
lauf der Leber hervorgerufen und damit die Zuckeraussehei- 
dung bedingt. Verschiedene Autoren haben auf diesen Zu¬ 
sammenhang zwischen Vagusschädigung und Diabetes bereits 
hingewiesen. Bei der Aetiologie des Diabetes kommt aber 
nicht nur eine Störung im Gebiet des Vagus in Betracht, viel¬ 
mehr müssen wir auch Rücksicht darauf nehmen, daß gar zu 
oft die Arteriosklerose bezw. die durch sie bedingten Zirku¬ 
lationsstörungen als wesentliche Ursache anzusehen sind. Eine 
rationelle Diabetestherapie müßte also Präparate benutzen, 
mit deren Hilfe einerseits die Beeinflussung des Nervus vagus 
möglich wäre, andererseits aber auch auf die Arteriosklerose 
eine günstige Wirkung zu erzielen wäre. Ein solches Präparat 
ist das seit einer Reihe von Jahren viel verwandte „Diabet¬ 
eserin“, welches als Hauptbestandteil Eserin, sowie Salze des 
Truneceksehen Serums enthält. Dem Eserin wird eine 
tonisierende Wirkung auf den Nervus vagus zugeschrieben, 
während die Salze des Trunecek sehen Serums schon seit 
einer Reihe von Jahren unter den verschiedensten Namen als 
Heilmittel gegen Arteriosklerose mit recht günstigem Erfolg 
angewendet werden. Es ist also a priori zu erwarten, daß das 
aus diesen beiden Komponenten, zusammengesetzte Diabet¬ 
eserin wenigstens in denjenigen Fällen von Diabetes von gün¬ 
stiger Wirkung sein wird, in denen als Ursache des Leidens 
eine Zirkulationsstörung in der Leber aus einem der beiden 
Gründe vorliegt. In der Tat scheinen die bisherigen Erfah¬ 
rungen mit dem Präparat diese theoretischen Erwägungen voll¬ 
kommen zu bestätigen. Als erster hat Manfred Fränkel 
seine Erfahrungen an nicht weniger als 29 Patienten beschrie¬ 
ben, die durchaus günstig waren. Verf. vorliegender Arbeit 
wurde durch die Veröffentlichung Manfred Fränkels ver¬ 
anlaßt, das neue Präparat anzuwenden. Bei seinen Patienten 
handelte es sich durchweg um Kranke, bei denen bereits seit 
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längerer Zeit erheblichere Zirkulationsstörungen teils infolge 
von Herzkrankheiten, teils infolge von Arteriosklerose Vorlagen. 
Die Erfolge waren sehr erfreulich, so daß Verf. das Präparat 
warm empfiehlt. K r. 

Chirurgie. 

Dr. A. J. Cemach, Assistent d. Ambulator. f. Nasen- und Hals¬ 
krankheiten im Allgem. Krankenhause in Wien: Noviiorm, 
ein brauchbares Jodoformersatzmittel. (Wiener medizin. 
Wochenschr., 1914, No. 17.) 

Noviform ist eine Verbindung von Wismut mit Tetrabrom¬ 
brenzkatechin. Daher vereint es eine austrocknende, sekre¬ 
tionshemmende Wirkung mit einer antiseptischen und ad¬ 
stringierenden. Diese Eigenschaften, sowie die völlige Reiz¬ 
losigkeit des Mittels haben Yerf.’s Erfahrungen bestätigen kön¬ 
nen. In keinem einzigen Fall konnte C. lokale Reizerscheinun¬ 
gen konstatieren. Auch wird das Mittel von den Patienten 
nicht unangenehm empfunden. Verf. fand ferner, daß das 
Noviform dank der Feinheit des Pulvers und wahrscheinlich 
auch dem sehr leichten Gewicht sich bei Applikation mit dem 
Pulverbläser auf einer großen Fläche gleichmäßig niederschlägt 
und in alle Nischen und Falten der Schleimhaut eindringt, was 
Verf. als großen Vorzug ansieht. Die Löslichkeit des Mittels 
ist beschränkt, und es bleibt 3—5 Minuten auf der Schleimhaut 
liegen. Gleich dem Pulver hat sich Verf. auch die Noviform- 
gaze bei operativen Eingriffen in der Nase gut bewährt. Idio¬ 
synkrasie, beziehungsweise Intoxikationserscheinungen kamen 
niemals zur Beobachtung. Die Noviformgaze kam bei verschie¬ 
denen Operationen zur Anwendung, namentlich bei Entfernung 
von Polypen, Septumoperationen, Kiefer- und Siebbeinhöhlen¬ 
eröffnungen usw. Die Tampons blieben 2—4 Tage ohne jeden 
Schaden liegen und ließen sich ohne erhebliche Schmerzen 
oder Blutung leicht entfernen, da sie mit der Mundfläche nur 
sehr wenig verkleben. Noviform nimmt nach Verf. in der Reihe 
der Jodoform ersatzmittel eine der ersten Stellen ein. 

Dr. Manfred Fraenkel (Charlottenburg): Die günstige Einwir¬ 
kung der Röntgenstrahlenreizdosen bei der Heilung von 
Knochenbrüchen. (Zentralbl. f. Chir., 1914, No. 26.) 

Verf. wies schon früher darauf hin, daß die „Reizwirkun¬ 
gen“ der Röntgenstrahlen bislang viel zu unbeachtet geblieben 
sind. Als Objekt für die weitere Erprobung dieser Reizwir¬ 
kungen hat Verf. nun den Knochen herangezogen. Bei einer 
Reihe von Knochenbrüchen versuchte er mittels Röntgen¬ 
strahlenreizdosen die Kallusbildung zu beschleunigen. Es han¬ 
delt sich im ganzen bisher um 9 Fälle, von denen 4 Patienten 
jugendlichen Alters, 3 Frauen im Alter von 18, 28 und 35 und 
2 Männer im Alter von 33 und 46 Jahren waren. Wenn Verf. 
auch keineswegs die Ansicht vertritt, daß diese Beobachtungen 
bereits völlig abgeschlossen sind, so veröffentlicht er sie ge¬ 
rade, um andere mit größerem und geeigneterem Material zur 
Nachprüfung zu veranlassen. Bei den Kindern handelte es 
sich zweimal um Fingerbrüche; das eine Mal bei einem zwei¬ 
jährigen Kinde um einen Splitterbruch des zweiten Gliedes 
des kleinen Fingers durch Einklemmen und das zweite Mal 
bei einem sechsjährigen Knaben um einen mehrfachen Splitter¬ 
bruch des obersten Gliedes des Zeigefingers. In beiden Fäl¬ 
len hingen die Splitter nur an einem „Faden“. Da es sich in 
beiden Fällen schießlich nur um eine Gliedamputation handeln 
konnte, war der Versuch mit Röntgenstrahlen, wie Verf. ihn 
vorschlug, wohl berechtigt,. und der Erfolg war auch für ihn 
•ein außerordentlich erstaunlicher. Es wurde mit den Fingern 
nichts weiter gemacht, als durch Fixationsverband und Schie- 
nung von Finger und Hand eine Ruhigstellung erzielt. Die drei¬ 
malige Bestrahlung wurde durch den Verband hindurch vor¬ 
genommen. Verf. war natürlich in diesen Fällen bei so jungen 
Individuen sehr vorsichtig mit der Dosis, um nicht nach irgend¬ 
einer Richtung hin Wachstumsschädigungen auch nur vermuten 
zu lassen. In 8 Tagen in dem einen Falle, in 10 Tagen in dem 
anderen Falle war eine absolute und einwandfreie, auch im 
Röntgenbilde deutlich zu konstatierende Konsolidierung der 
gesplitterten Knochenpartien festzustellen, und Verf. kann nur 
sagen, daß in diesen beiden Fällen eine geradezu rätselhafte 
Schnelligkeit der Knochenneubildung zu beobachten war. In 
dem dritten Falle handelte es sich um eine Doppelfraktur 
von querem Bruch des Radius und schrägsplitternd verlaufen¬ 
dem Ulnabruch etwa 3 cm oberhalb des Handgelenks. Hier 
wurde durch den starken Gazeschienenverband hindurch in 
6 Sitzungen allseitige Bestrahlung der gebrochenen Partien 
vorgenommen; der 8 jährige Knabe zeigte nach 6 Tagen be¬ 
reits im Röntgenschirm eine stark auffallende Kallusbildung 
und eine Konsolidierung der gebrochenen Knochenenden; und 
das gleiche Bild spielte sich bei dem 13 jährigen Knaben B. ab, 
bei dem es sich um eine typische Knöchelfraktur handelte. Die 
weiteren Fälle bei Erwachsenen nahmen ähnlich auffallend 
schnellen Heilungsverlauf. 


Dr. Adolf Hahn, Chirurg in Berlin: Drei Fälle von Para¬ 
nephritis durch Nierensteinperforation. (Arch. f. klin. Chir., 
1914, Bd. 104, Heft 3.) 

Ihrer Entstehung nach unterscheidet man bei der Para¬ 
nephritis von jeher eine primäre und sekundäre. Die erstere 
soll dadurch Zustandekommen, daß Eitererreger von irgend¬ 
welchen infektiösen Prozessen im Körper (Furunkel, Pana- 
ritien, periproktitischen Abszessen usw.) ins Blut verschleppt, 
zum Teil durch die Niere ausgeschieden werden, zum Teil aber 
ins Paranephrium gelangen oder durch die Lymphgefäße von 
der Niere aus dorthin einwandern, ohne in ihr selbst Verände¬ 
rungen hervorzurufen. Die sekundäre, fortgeleitete Para¬ 
nephritis ist zweifellos die häufigste. Als Ausgangspunkt kom¬ 
men alle in der Nähe befindlichen Organe in Betracht, das 
Kolon, besonders die Appendix, Gallenblase, Leber, Pankreas 
usw. In erster Linie ist es aber die Niere selbst, welche das 
infektiöse Material für die Eiterung der Fettkapsel liefert. 
Diese kann durch die verschiedensten Erkrankungen der Niere 
herbeigeführt werden. Abszesse der Nierenrinde, infizierte 
Hydronephrosen, Pyonephrosen und besonders alle mit Kon¬ 
krementbildung verbundenen Affektionen spielen hierbei die 
größte Rolle. Die klinischen Erscheinungen, welche die Para¬ 
nephritis macht, sind außerordentlich mannigfaltig. Sie rich¬ 
ten sich vor allen Dingen nach der Form derselben. Die 
sklerosierende macht im Beginn oft keine Beschwerden. Auch 
bei voller Ausbildung sind dieselben meist nicht sehr auffal¬ 
lend. Das Gefühl einer Anschwellung, die die Kranken oft 
schon selbst in der Nierengegend mit der Hand feststellen kön¬ 
nen, und geringe Schmerzen, besonders bei Bewegungen, sind 
alles, was sie in vielen Fällen empfinden. Bei der abszedie- 
renden Form vereinigen sich die Symptome einer gewöhnlichen 
tiefgehenden Phlegmone mit solchen, die von seiten benach¬ 
barter, ebenfalls affizierter Organe kommen. So findet sich als 
häufiges Ereignis eine sehr hartnäckige Obstipation, die durch 
Kompression des Kolons Zustandekommen soll oder auch 
durch eine Wirkung auf den Splanchnicus erklärt werden kann. 
Ferner beobachtet man Reizungen des Peritoneums, ohne daß 
eine Peritonitis vorliegt, der Pleura und Lungen, welche zu¬ 
weilen die Folge eines Durchbruchs des paranephritischen 
Abszesses sein, aber auch durch rein seröse Exsudation ent¬ 
stehen können. Unter den sekundären, von der Niere aus¬ 
gehenden Paranephritiden findet man wenig Fälle verzeichnet, 
welche durch Perforation eines Steines durch die Wand des 
Nierenbeckens Zustandekommen. In den 3 Fällen, deren Be¬ 
schreibung Verf. in vorliegender Arbeit bringt, ist sowohl die 
chronisch-fibröse, als auch *die phlegmonöse Form der Para¬ 
nephritis in ausgeprägter Weise zu erkennen gewesen. K r. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Dr. P. W. Siegel (Freiburg i. Br.): Schmerzlose Entbindungen 
im Dämmerschlaf unter Verwendung einer vereinfachten 
Methode. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 21.) 

Verf. berichtet aus der Freiburger Universitätsfrauenklinik 
über Erfahrungen mit dem Skopolamindämmerschlaf bei Ent¬ 
bindungen. Er wandte das von Straub angegebene Skopo¬ 
lamin-haltbar (Mannitskopolamin) an, in Verbindung mit 
dem Opiumpräparat Narkophin. Der Dämmerschlaf kann 
eingeleitet werden, sobald die Geburt im Gange ist, d. h. regel¬ 
mäßige Wehen bei sich eröffnendem Muttermunde bestehen. 
Verf. verwendet eine Skopolaminlösung, die auf 1 ccm 0,3 mg 
Skopolamin enthält, während die Narkophinlösung 3proz. ist. 
Zum Beginn injiziert man 1% ccm der Skopolaminlösung 
(= 0,45 mg) + 1 ccm der Narkophinlösung, % Stunden später 
wieder 1% ccm der Skopolaminlösung, l 1 /?, Stunden nach Be¬ 
ginn y 2 ccm (= 0,15 mg) der Skopolaminlösung + % ccm der 
Narkophinlösung. Nunmehr wird alle 1% Stunden weiter 
Vs ccm der Skopolaminlösung injiziert; jede dritte Skopolamin¬ 
dosis wird mit % ccm der Narkophinlösung kombiniert. Beim 
Durchschneiden des Kopfes ist außerdem noch ein leichter 
Chloräthylrausch (10 ccm mit der Herrenknecht sehen 
Maske appliziert) nötig. Im Durchschnitt waren bei jeder Ent¬ 
bindung 6 Injektionen erforderlich und im ganzen 0,06 Nar¬ 
kophin und 0,0015 g Skopolamin. Verf. erreichte mit dieser 
Methode in 88 Prozent der Fälle völlige Amnesie für den Ge¬ 
burtsverlauf, fast vollständige in 10 Prozent. Erhebliche Neben¬ 
erscheinungen für die Mütter und Kinder wurden nicht beob¬ 
achtet. Eine geringe Verlangsamung der Wehen wird durch 
den Dämmerschlaf bewirkt. Die Operationsfrequenz war nicht 
größer, eher um ein Geringes kleiher als bei den Geburten ohne 
Dämmerschlaf, Dammrisse kamen bei den 220 Geburten im 
ganzen nur 6 vor. Unter der Geburt starben nur 2,15 Prozent 
der Kinder; die Gesamtmortalität in den ersten Lebenstagen 
betrug 3 Prozent. R. L. 

Sanitätsrat Dr. Edmund Falk (Berlin): Phenoval bei gynäko¬ 
logischen Erkrankungen. (Berl. kl. Wochenschr., 1914, No. 20.) 

Das Phenoval ist, durch Vereinigung von Bromisovalerian- 
säure und Phenetidin hergestellt, ein cc-Bromisovalerylpara- 
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phenetidin, und von P. B er gell als ein bei nervöser Schlaf¬ 
losigkeit, bei neuralgischen Kopfschmerzen und bei nervösen 
Herzbeschwerden günstig wirkendes Mittel in die Therapie ein¬ 
geführt. F. hat das Präparat bei 45 Kranken versucht. Unter 
diesen fanden sich 20 Fälle, bei denen Dysmenorrhöen die In¬ 
dikation für die Anwendung des Phenovals abgaben. In der 
Mehrzahl war der Erfolg ein durchaus guter, insofern, als etwa 
—li Stunde nach dem Einnehmen von 1 g in Pulver- oder 
Tablettenform ein wesentliches Nachlassen der Schmerzen, in 
einigen Fällen sogar eine vollständige Schmerzlosigkeit eintrat. 
Es scheint Yerf. hiernach das Phenoval bei Dysmenorrhöen 
den bisher gebräuchlichen Mitteln gleichwertig zu sein. Eine 
vollständige, sicher eintretende Schmerzlosigkeit, wie durch 
größere Morphiumgaben, ließ sich hingegen durch Phenoval 
nicht erzielen. Den günstigsten Erfolg erzielte Verf. natur¬ 
gemäß bei Dysmenorrhöe ohne objektiven Befund bei jungen 
Mädchen, die noch nicht geboren hatten. In den übrigen Fäl¬ 
len, in denen Verf. Phenoval anwendete, handelte es sich ge¬ 
wöhnlich um nervöse Agrypnie und Schmerzen bei gynäkologi¬ 
schen Erkrankungen, namentlich um Schlaflosigkeit in den 
ersten Tagen nach größeren Operationen. Der Erfolg war hier 
ein verschiedener. Gar keinen Erfolg sah Verf., wenn durch 
schwere entzündliche Veränderungen Schmerzen die Nacht¬ 
ruhe störten, während er bei rein nervöser Agrypnie, sowie bei 
Schlaflosigkeit nach normal verlaufenen Operationen, fast regel¬ 
mäßig einen etwa 4 Stunden anhaltenden ruhigen Schlaf ein- 
treten sah. Es ist jedenfalls das Phenoval nur unter die milden 
Schlafmittel zu zählen, welche bei nervös erregten Personen 
wirksam sind. — Endlich versuchte Verf. das Phenoval auch bei 
Pruritus vulvae ohne anatomische Ursache und ohne Diabetes 
und konnte in drei Fällen ein deutliches Nachlassen des bisher 
unerträglichen Juckreizes erzielen, auch wenn andere Mittel, 
unter anderem Bromocoll, versagt hatten. In einem Falle von 
schwerer Kraurosis vulvae versagte auch Phenoval vollständig. 

Kr. 


Augenheilkunde. 

San.-Rat Dr. Wolffberg (Breslau): Lenireniii in der Augenheil¬ 
kunde. (Wochenschr. f. Therapie u. Hygiene des Auges, 
1914, XVIII, No. 1.) 

Die Bezeichnung Lenirenin trägt ein von der Firma Dr. 
Rudolf Reiss in Charlottenburg hergestelltes Präparat, das 
aus gleichen Teilen von Lenicet und frisch bereitetem Tonerde¬ 
hydrat „Reiss“ besteht und außerdem 2 Prozent Kokain und 
0,004 Prozent kristallisierte Nebennierensubstanz enthält. 
Prof. Hartmann hat es seinerzeit auf seiner Abteilung am 
Berliner Virchow-Krankenhause in die rhinologische Therapie 
eingeführt und auf Grund seiner günstigen Erfahrungen warm 
empfohlen. Die Wirksamkeit des Präparats beruht auf der 
Vereinigung desinfizierender, adstringierender und anämisie- 
render Eigenschaften. Vorzüge des Lenirenins sind dabei die 
große Feinpulvrigkeit und die Abwesenheit jeder Reizwirkung. 
Verf. hat das Präparat neuerdings bezüglich seiner 
Anwendbarkeit in der Augenheilkunde geprüft und 
ebenfalls damit recht günstige Erfahrungen gemacht. 
Der Arzt wird in der Sprechstunde am einfachsten das 
Lenirenin mit einem der üblichen Pulverbläser ins Auge stäu¬ 
ben: der Patient kann die Prozedur an sich selbst mit einem 
Augenpinsel oder auch einer gewöhnlichen — mit der Spitze 
nach oben zu haltenden — Augentropfpipette vornehmen. An¬ 
gezeigt ist das Lenirenin 1. bei phlyktänularer Bindehautent¬ 
zündung; die anämisierende Wirkung kann nötigenfalls noch 
durch einen Tropfen der Mixtur Rp. Sol. Suprarenini synth. 
(1 :1000) 2,5 Sol. Cocaini (0,25 :100) 7,5 M. D. S. Augentropfen 
verstärkt werden. 2. Bei allen sezernierenden Katarrhen des 
Auges als Ersatz des Jodoforms, speziell bei den mit Nasen¬ 
leiden komplizierten oder durch solche hervorgerufenen Augen¬ 
affektionen, wie Epiphora idiopathica, Heuschnupfen usw.; in 
letzteren Fällen ist es ratsam, Lenirenin gleichzeitig als 
Schnupfpulver zu verabreichen. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

31. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 20.—24. April 1914. 

(Fortsetzung.) 

^Sitzung vom Mittwoch, den 2 2. April 1914. 

Gross und Vorpahl (Greifswald): Ueber die Verfettung 
parenchymatöser Organe. Es gelang, mit Hilfe der Carrelschen 
Methode in Organstückchen Verfettungen zu erhalten. Auch 
die chemischen Untersuchungen bei künstlich außerhalb des 
Körpers hervorgerufener Verfettung zeigen eine Vermehrung 
der Fettsubstanzen. 

K. Reicher (Bad Mergentheim): Ueber das Wesen der Kon¬ 
stitution im Lichte neuer Stoffwechseluntersuchungen. R. bringt 
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Belege dafür, daß Gallensteinkranke vielfach bereits die typi¬ 
schen Stoffwechselstörungen des Diabetikers zeigen und um¬ 
gekehrt Fettsüchtige die Störungen des Gallensteinkranken, 
Diabetiker in vorgerückteren Stadien die zu Cholelithiasis prä¬ 
disponierenden Stoffwechselstörungen, wie sie vorübergehend 
und physiologischerweise die Schwangerschaft aufweist. Der 
Gichtiker überrascht wieder oft durch Stoffwechselanomalien 
des Fettsüchtigen oder des Diabetikers und zeigt andererseits 
alle Uebergänge bis zum ausgesprochenen Nieren- und Blasen¬ 
steinleiden (Demonstration zahlreicher Kurven von Blutzucker-, 
Cholesterin- und Harnsäurebestimmungen sowie des respira¬ 
torischen Quotienten). Die Einwirkung der bei Stoffwechsel¬ 
störungen üblichen Trinkkuren scheint sich in Form einer An¬ 
regung der Fermenttätigkeit durch den vermehrten Mineral¬ 
gehalt in den Zellen und den Gewebsflüssigkeiten zu vollziehen. 

Rosenfeld (Breslau): Daß die Autolyse eines Organs mit 
Sichtbarwerden des Fettes einhergeht, ist eine allgemein an¬ 
erkannte Anschauung, ebenso, daß diese Vermehrung bloß eine 
scheinbare ist. Die Extraktion nach Kumagawa-Suto ist 
bloß eine symbolische Handlung, keine quantitative Bestim¬ 
mung. R. hat schon vor vielen Jahren in Dutzenden von Ver¬ 
suchen bewiesen, daß verfettende Agentien alles können, nur 
nicht den Fettgehalt von Organen vermehren. 

Landsberg und Morawitz: Ueber die Zuckerverbrennung 
bei Pankreasdiabetes. Es werden Untersuchungen an isolierten 
Zellen und Geweben pankreasdiabetischer und normaler Hunde 
ausgeführt. Bestimmt wird der Zuckerverbrauch von Blut¬ 
zellen und Muskeln. Es läßt sich der Beweis erbringen, daß 
Blutzellen und Muskeln pankreasdiabetischer Hunde sehr wohl 
noch imstande sind, Zucker zu verbrennen. Der Zucker¬ 
verbrauch bleibt in seiner Größenordnung hinter dem durch 
Zellen und Muskeln normaler Hunde nicht zurück. 

W. Falta (Wien): Ueber gemischte Kohlehydratkuren bei 
Diabetes mellitus. Wenn Diabetiker der schweren Form eine 
gemischte, sehr kohlehydratreiche Kost nehmen, so pflegt die 
Bildung von Ketonkörpern zwar meist gering zu sein, hingegen 
stellt sich starke Glykosürie und Hyperglykämie, Abmagerung 
und Prostration der Kräfte und eine Reihe von Symptomen ein, 
die wir gewöhnlich als Folge einer lang dauernden hohen 
Hyperglykämie auffassen. Entzieht man ihnen aber die Kohle¬ 
hydrate, so steigt die Ketonkörperbildung ■ zu gefahrdrohender 
Höhe an. Das Ziel einer rationellen diätetischen Therapie 
schwerer Fälle, die nicht mehr zuckerfrei gehalten werden 
können, muß daher sein, die Ketonkörperbildung auf ein ge¬ 
ringes Maß zu beschränken, ohne eine starke Glykosürie auf- 
kommen zu lassen. Dies kömite durch zeitweise eingeschaltete 
langfristige Haferkuren erreicht werden, wenn sich dem nicht 
in den meisten Fällen der Widerwillen der Patienten gegen die 
einförmige Kost entgegenstellen würde. Es gelingt dies aber 
in den meisten Fällen leicht, wenn man unter Beibehaltung der 
bekannten Technik statt des Hafers verschiedenerlei Suppen 
(Reissuppen, Grießsuppen, Graupensuppen, Tapiokasuppen, 
Suppen von Grünkern, Kartoffelsuppen, Hafersuppen, Suppen 
von Linsenmehl, Erbsenmehl und Buchweizen) verabreicht. 
Man kann sogar an einzelnen Tagen einen Teil der Suppen 
durch Risotto, Spaghetti, Bratkartoffeln, Specklinsen und Schrot¬ 
brot ersetzen, ohne den Erfolg solcher Kuren zu vermindern. 
Man kann solche Kuren leicht auf 6—8 Tage ausdehnen, was 
deshalb wichtig ist, weil bei schweren Fällen die antiketonuri- 
sche Wirkung erst bei längerer Dauer voll zum Ausdruck 
kommt. Besonders bei jugendlichen Diabetikern konnten durch 
systematische Einschaltung solcher gemischter Kohlehydrat¬ 
kuren Körpergewichtszunahmen bis zu 10 kg erzielt und der 
Muskelschwäche wirksam entgegengearbeitet werden. — Die 
Haferkur ist demnach, wie schon Blum und andere behauptet 
haben, nicht spezifisch, die Ursache der günstigen Wirkung 
solcher Diätkuren liegt in der starken Einschränkung resp. in 
der zeitweisen völligen Entziehung animalischen Eiweißes. 

E. Grafe (Heidelberg): Zur Therapie des Diabetes. Aus¬ 
gehend von der Tatsache, daß der Diabetiker im allgemeinen 
keine Störungen in seinen oxydativen Leistungen auf weist, 
aber das Zuckermolekül gerade in der Form, wie Nahrung und 
der eigene Organismus es bieten, nicht anzugreifen vermag, 
wurde versucht, Zucker durch mannigfache Eingriffe für den 
Diabetiker nutzbar zu machen. Es zeigte sich, daß eine Er¬ 
hitzung des Zuckers etwas über seinen Schmelzpunkt hinaus 
schon genügt, um ihn für den Diabetiker oxydabel zu machen. 
Es wurde mit Traubenzucker- und Rohrzuckerkaramel, die 
nach einer bestimmten Art hergestellt wurden, bisher an etwa 
20 schweren Diabetikern Versuche angestellt. In allen Fällen 
wurden auch sehr große Mengen (bis 300 g pro die) von den 
Kranken verarbeitet, ohne daß eine nennenswerte Steigerung 
der Zuckerausfuhr stattfand. In den meisten Fällen wurde 
auch die Acidose sehr günstig beeinflußt. 

(Fortsetzung folgt.) 
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III. ßücherschau, 

Ueber die Ernährung des Auges. Von Dr. med. C. Hamburger, 
Augenarzt in Berlin. Leipzig 1914, Verlag von Georg 
' Thieme. 117 S. 

In vorliegender Monographie gibt Verfasser eine zusam¬ 
menfassende Darstellung der Anschauungen über die Ernäh¬ 
rungsvorgänge und den Flüssigkeitswechsel im menschlichen 
Auge, zu denen er auf Grund eigener experimentellen 
Arbeiten sowie kritischer Durcharbeitung der Literatur gelangt 
ist. H. hält, wie aus seinen früheren Veröffentlichungen be¬ 
kannt, die von Leber aufgestellte, fast allgemein akzeptierte 
Filtrationstheorie für unrichtig. Nach dieser Theorie liegt die 
Quelle der intraokularen Flüssigkeit ausschließlich im Ciliar¬ 
körper, dessen Transsudat soll sich ungehindert durch die Pu¬ 
pille nach vorn ergießen; endlich ergieße sich der Saftstrom 
in den Schlemmschen Kanal, nach den Gesetzen physikalischer 
Filtration. Demgegenüber sieht H. erstens die Regenbogen¬ 
haut als die Hauptquelle des Kammerwassers an; zweitens 
tritt er für den physiologischen Pupillenabschluß ein, drittens 
bestreitet er die Tatsache, daß das Auge überhaupt von einer 
nachweisbaren oder gar meßbaren sekretorischen Strömung 
durchflossen wird, und steht vielmehr auf dem Standpunkte, daß 
der Abfluß aus dem Auge durch zellulare Resorption und durch 
Vermittelung der Lymphwege, wie in anderen Körperhöhlen, 
erfolgt. Auf genauere Einzelheiten kann an dieser Stelle nicht 
eingegangen werden. Wer von unseren Lesern sich für das 
vorliegende Problem, das auch für die Glaukomtheorie von Be¬ 
deutung ist, spezieller interessiert, wird die anregend geschrie¬ 
bene, mit 26 instruktiven Textabbildungen und 8 Tafeln aus¬ 
gestattete Schrift selbst studieren müssen. R. L. 


Weitere der Redaktion zugegangene Veröffentlichungen: 

Med.-Rat Dr. W. Fuchs (Emmendingen): Epilepsie und Epi- 
lepsiebehandlimg. Leipzig 1914, Repertorien-Verlag. 46 S. 
2 M. 

B. Laquer (Wiesbaden): Mäßigkeit und Enthaltsamkeit — Al¬ 
kohol und Nachkommenschaft — Alkohol-Forschungs¬ 
institute. Wiesbaden 1913, Verlag von J. F. Bergmann. 
86 S. 

Dr. Orlowski, Spezialarzt in Berlin: Der Tripper, laienverständ¬ 
lich dargestellt. 2. ergänzte Auflage. Würzburg 1914, Ver¬ 
lag von CurtKabitzsch. 47 S. 0,90 M. 

Dr. Erich Schmidt: Die Schulzahnklinik, eine Anweisung zur 
Einrichtung und Förderung der Schulzahnpflege in Stadt und 
Land. (Im Aufträge des Deutschen Zentralkomitees für 
Zahnpflege in den Schulen herausgegeben.) Mit einem Ge¬ 
leitwort von Ministerialdirektor Dr. Kirchner. Berlin 
1914. Verlagsbuchhandlung von Richard Schoetz. 
128 S. 3.50 M. 

Dr. med. Friedrich v. Segesser (Degersheim in St. Gallen): 
Hungerkuren, wissenschaftliche Abhandlung über das Fasten 
für Aerzte und gebildete Laien. Dresden 1914, Verlag von 
H o 1 z e & P a h 1. 148 S. 2 50 M. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. In der letzten Nummer der Berl. Aerzte-Cor- 
respondenz (1914, No. 42) erörtert Sanitätsrat Dr. H. J o a c h i m 
kurz die gegenwärtig besonders aktuelle Rechtsfrage, ob das 
aus einer Wunde entfernte Geschoß eo ipso dem behandelnden 
Arzt gehört. Er kommt zu dem Resultat, daß dies sicher nicht 
der Fall ist. Der Arzt, der eine derartige Trophaee seiner Be¬ 
rufstätigkeit behalten will, bedarf also dazu der Einwilligung 
des berechtigten Eigentümers, sei es des Verwundeten, sei es 
der Militärbehörde. 

— Zur Beseitigung des gegenwärtigen Aerztemangels in Ost¬ 
preußen werden von der Regierung vorübergehend Aerzte einge¬ 
stellt, die seitens der Behörden die Erstattung der Reisekosten, 
freie Wohnung und 25 M. tägliche Entschädigung erhalten. Da¬ 
für müssen sie Zahlungsunfähige umsonst behandeln. Die frag¬ 
lichen Orte sind behördlich festgestellt. Es bleibt Vorbehalten, 
daß während der Dauer der Beschäftigung ein Wechsel des 
Aufenthalts eintritt. Auskünfte durch Med.-Rat S o 1 b r i g (Kö¬ 
nigsberg) . 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Senior aller Kriegsteilnehmer ist, wie erst 
jetzt bekannt geworden ist, einer unserer Kollegen, der im 
Jahre 1860 approbierte Sanitätsrat Dr. Franz Hertwig aus 
Berlin-Wilmersdorf, der kürzlich im Felde seinen 80. Geburts¬ 
tag feiern konnte. Der noch beneidenswert rüstige Kollege hat 


schon in den Feldzügen von 1864, 1866 und 1870/71 dem Vater¬ 
lande seine ärztlichen Dienste zur Verfügung gestellt. 

Kiel. Privatdozent Dr. Behr ist zum Oberarzt der Uni¬ 
versitäts-Augenklinik ernannt worden. 

Frankfurt a. M. Die Mitarbeiter am Institut für experi¬ 
mentelle Therapie Prof. Dr. Sachs und Prof. Dr. A p o 1 a n t 
sind zu außerordentlichen Professoren der neuen Universität 
ernannt worden. 


Gerichtliches. 

Berlin. Gelegentlich einer ärztlichen Konsultation hatte 
ein Patient seinen Pelz in dem zu den Konsultationsräumen 
führenden Korridor abgelegt. Während der Konsultation wurde 
der Pelz von einem sich als Patient einführenden, von dem 
öffnenden Mädchen im Korridor alleingelassenen Mann 
gestohlen. Der Bestohlene verklagte, zunächst mit 
Erfolg, den Arzt auf Schadenersatz, weil er nicht 
die nötigen Maßnahmen zur sicheren Aufbewahrung 
des Pelzes getroffen habe; das Landgericht als Berufungs¬ 
instanz aber hob das Urteil auf, indem es den Schadenersatz¬ 
anspruch des Patienten für unberechtigt erklärte, da einer¬ 
seits der beim Arzt ein Kleidungsstück Ablegende kein Hinter¬ 
leger im Sinne des § 688 des Bürgerlichen Gesetzbuchs sei, an¬ 
drerseits das Alleinlassen eines anständig aussehenden Patien¬ 
ten seitens des öffnenden Mädchens nicht die Vermutung der 
Fahrlässigkeit bei der Auswahl des Personals (§ 831 BGB.) 
begründe. 


Verschiedenes. 

Wien. Wegen der in Oesterreich und Ungarn vorgekom¬ 
menen Cholerafälle werden Schutzimpfungen gegen Cholera 
jetzt bei den österreichisch-ungarischen Truppen in größtem 
Umfange durchgeführt. Im Hauptquartier trafen jüngst 120 000 
Schachteln mit Serum ein, womit alle dort stationierten und die 
durchziehenden Truppen geimpft wurden. Ebenso erfolgte die 
Impfung bei den Truppen an der Front. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Niedergelassen: Aerztin E. Greizen und Aerztin E. 
Thiel in Berlin, Dr. R. R i e f in Erfurt, H. Lange in Han¬ 
nover, Dr. A. Loeb, J. Schweitzer, A. V ö g e_l e , H. 
Becher und W. Ebertsheim in Frankfurt a. M. 
Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. F. Raether von Berlin. 

Gestorben: Dr. D. Riesenfeld in Berlin, San.-Rat Dr. 
R. Gottschalk in Frankfurt a. M.-Ginnheim, San.-Rat Dr. 
Volkwein in Sigmaringen. 

Bayern. 

Niedergelassen: A. Matt in Krailling (Volksheilstätte), 
A. Schwaiger in Penzberg, Dr. F. Wagner in Augs¬ 
burg, Dr. H. Wimmer in München. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. Ph. K. M. Lindnerin Zwischen¬ 
ahn. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Frau Dr. Jenny Bornstein geh. 
Barth, Dr. Hedwig von Brandenstein. 

Ende des redaktionellen Teils. 


In der jetzigen ernsten Zeit, wo Aufnahmen im 
Freien infolge des Kriegszustandes vielfach behindert sind, liegt 
mehr denn je Veranlassung vor, der Blitzlichtphotographie 
näherzutreten, um so mehr, als sie alle ihre früheren Schrecken 
verloren hat. Dies ist mit ein Verdienst der von der Aktien¬ 
gesellschaft für Anilin fab rikation, Berlin SO., 
fabrizierten „Agfa-Blitzlichtartikel, als da sind: „Agfa 4 ‘-Blitz¬ 
licht, „Agfa“-Blitzlampe großes und kleines Modell und „Agfa“- 
Beliehtungstabelle, durchweg patentgeschützte Artikel, sowie 
die „Agfa“-Kapselblitze, die in äußerst sinnreicher Anordnung 
„Agfa“-Blitzlicht, -Lampe und -Belichtungstabelle gewisser¬ 
maßen in kondensierter Form vereinigen. Da ein Hauptvorzug 
des „Agfa“-Blitzlichtes die Entwickelung eines nur geringen, 
durchsichtig weißen Rauches ist, kann seine Benutzung auch 
in Räumen mit' sehr empfindlicher Ausstattung unbedenklich 
empfohlen werden. Zur Information über Eigenschaften und 
Preise der „Agfa“-Blitzlichtartikel versendet die vorerwähnte 
Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin SO. 36, an Inter/ 
essenten umsonst und portofrei instruktive, mit BlitzlichtauU 
nahmen versehene Drucksachen und Broschüren, die auch in 
besseren Photohandlungen erhältlich sind. 
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l Die neuen synthetisch dargestellten Pargantia | 

a haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten @ 
| Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr.Frank etc. | 
a unangenehme, | a oft sogar gefährliche Nebenwirkungen, a 

b Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und g 
« eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? B 
| Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei ® 
n sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. @ 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Casear. sagrad. xec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. S‘0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa O'oO, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

-- Preis K. 2 — = M. 1,70 -, 

1—2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafenerNacht morgens einen aus- 
* --- giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei;-sie werden 
pä deshalb seit 25 Jahren von den,Aerzten aller Kultur- 
^Kgl Staaten bei Stuhlträgheit und deren Polgekrankheiten 
■ PI Wm als das werläBSichste Laxans nach obiger Formel 
oder, kurzweg als Pil. ap'erientes Kleewein verschrieben. 

Versnciisprobeh stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

„Adler»Apotheke“ des S. E. Hleewein in Krems bei Wien. 
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Oi'nose H Levuretim 


gesetzl. geschützt Nr. 89303. gesetzl. geschützt Nr. 43358 ^ 

1 In Luft getrocknete wi 

Reine Traubenhefe Bierhefe $ 

durch spezielle Kultur dem i Bakteriölogisch rein und nicht 

sauren Magensaft angepasst. { zellraintacfu.leKräfflg, 

—— granuliert und in Tabletten iw 

Preis per Flasche * ra 

1.6.- ä 1 Liter Inhalt. ;/*“ ** J Ta f “• §? 

. ——— i/\ ” ” 1 Monat” 4^80 ^ 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut. ^ 
krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdammgs* yj 
' Störungen. ' ' Jg 

Versuche mitLevuretin und Oi'nose gegen Zuckerkrankheit 

haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, jjß 

'Laboratorium und Fabrik E. FEI€rEL ® 

in Lutterbach hei Mülhausen I. E. ^ 


Reine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
K.6.—älLlter Inhalt. 


„P RAE VAL ID IN“ 

Gampher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

: — = Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ===== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und. Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwäoheznständen. 

Jede Tube enthält 5 Dösen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u, Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt, Chem. Fabrik. 



Conephrin Dl*. ThiSo Paranephrin) 
* Eiovoconephrin (N ovocain-P ar aneph rin) 
Zwei hervorragende und bewährte injektlons-Anaesthetica. 

OhioraethyB Pr. Thilo. 

Maehen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 
Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

um i' >i St©File Subeutara-Injektionen. **—■—— 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Ausnahme - Angebot 


Von der Zeitschrift 

Monatsberichte für Urologie 

sind noch einige komplette Exemplare vor¬ 
rätig, die ich zu untenstehenden ermäßigten 
Preisen, offeriere: 

Vierteljahresberichte Uber die Gesamt¬ 
leistungen auf dem Gebiete der Krank¬ 
heiten des Harn- und Sexuai-Äpparates 

- ■ ■, = I. Band statt M 8,— für M 3,— —- 

Monatsberichte 
Uber die Gesamtleistungen etc. 

bezw. 

Monatsberichte für Urologie 

II.—KI. Bd. statt für M 16,— für M 6pro Bd. 


komplettes Exemplar 

(Band I—XI) kostet 




Eine gute ärztliche Buchführung 

ist gleichbedeutend mit der 

Erhöhung 

des ärztlichen Einkommens! 

Jeder Arzt sollte sich deshalb das 

„Patienten - Journal“ 


anschaffen. Dasselbe ermöglicht die einfachste, müheloseste | 
und übersichtlichste ärztliche Buchführung und enthält ! 

_ i 

MT" Keinerlei ReKlame, 1 


Preise : 

Ausgabe A (für 256 Patienten) M. 2,— 
„ B („ 512 „ ) „ 3- 

„ C („ 763 „ ) i 6,— 

„ D („ 1000 „ ) „ 7,50 

Auf Wunsch Extra-Anfertigungen von 
über 1000 Konten! 


I Porto u.Nachnahme , 


In Groß-Berlin 
portofrei. 


I Probeformtilare gratis! < 

Zn beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 

sowie direkt vom * 
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Die dünndarmlösliche Hülle eignet sich in ganz 
hervorragendem Maße für die Darreichung von 

Eisen=Arsen 


Selbst bei monatelangem Einnehmen keine gastrischen Störungen 


Originalschachteln ä 50 Stück M 1,50 


Proben und Literatur durch 


G. Pohl, Schöaibaum 



J-EMI 


der Niederrheinischen | 
Malz- Extrakt-Brauerei 
Behroeder, 
Lackhausen b. Wesel. 


Bestes und bewährtestes Mähr- und Stärkungsmittel für Bleiehsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Setränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hof. i 


Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof". ! 
Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage f 
jnmilten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. r 
Moritzstrasse 6. Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon n. ! 
elektr. Licht in allen Zimmern. — Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant — I 
Thermal- und Süßwasserbäder auf allen Etagen. — Lift. - Auto-Unterkunft. £ 


^ Ein prompt wirkendes, woitlscbmieeh:en.des 

JBaXatlS für Kinde r und Erwachsene | 

als sehr angenehmes Abführmittel ärztlich warm empfohlen, 
seit 25 Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Apoth. Kanoldfs Ta mariradeh - üScsBigeip^en. 

In Schacht, a 6 Stück 80 PI, auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 

, für 5.00 und 10.00 Mark. @ Durch alle Apotheken. @ 

^ Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. Jß 


HiajndkeiitouLrg i» M. 


Sanatorium EYSELEIN für Hervenleidende and Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 



Hydrozon (m 8 o 2 -) Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodorisierend 
durch freiwerdendes O. Besonders indi¬ 
ziert bei Hg.-Kuren, Alveolarpyorrhoe 
und bei foetor ex ore. Angenehm und 
■:? ■ erfrischend im Geschmack. 

Große Tube (ca. 80 Portionen) . M. 1.— 
Kleine „ (ca. 30 Portionen) ... „ 0.60 



Jodvasogen 


Camph.»Chlorof.», Ichthyol», Thigenol», Menthol», 
Salicyl», Teer», Jodoform», Zink», Hg.», usw. Vasogen 

Hervorragende Tiefenwirkung. Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man 
stets ausdrücklich in Originalpackung. 


30 g M. 1.— 
20 g M. 0.55 


Kassenpackung 


100 g M. 2.50 
50 g M. 1.10 
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Agfa“, Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36 


Die allgemein bekannten, als zuverlässig erprobten und bewährten 


„Agfa“ - Röntgen platten 

werden auch während der Kriegszeit prompt in unveränderter Güte 


in allen Formaten bis 50/60 cm geliefert. 


Hohe Empfindlichkeit für Röntge«strahlen, 
kräftige Deckung der Lichter und 
klare detailreiche Schatten. 


NEU! *,Agfa“«Taschen NEU! 

zur Selbstherstellung von Einzelpackung und zur Aufbewahrung der Röntgennegative. 


Für „Agfa‘--Röntgenaufnahmen das Beste 
z.r Entwickln..^: „Agfa“ - Rodinal Zur Fi,« g „: „Aefa“ . Fixiersalz oder 

Zun, OebrSS“thvÄfrtt Wasser „Agfa“ = Schnellfixiersalz Sa.ur 

Praktische Winke für die Röntgenographie 1 

von Prof. Dr. W. GEHREN 1 

zu verdünnen. Zum Gebrauch nur nach Vorschrift in Wasser aufzulösen. 

GRATIS durch Photohändler oder durch die ■ 

Bequem I Zuverlässig! Haltbar! 

.„Agfa“ 1 


J 



ytwtqutfte 

fjtypofonifcfefiv Me SMureje ® fforf anregendes #etfwaffer. 
Stersftic^ empfohlen Del: #arnfäureMat&efe, Vieren» , 
leiten, Siafenfaiarrf), @id)i, ^t^ines, 3ti)eunta< 
tfeimues, 3teurajlf?eme, £eher(eiöett, ötjespepfie, 

©ioff»e^fet= unt #er3franfl)etten. 

Juraquellen-Ges.m.b.H., München. 


Landhaus 

mit großem Garten, Wasser, Bad, 
Klosett, elektrisch. Licht versehen, 
Vorort Berlin’s, gesunde Lage, viel 
Wald u. Wasser, gute Verbindung, 
passend für Erholungsheim, Pen- 
sionate usw., vermietbar. Offerten 
unter 0. 0. 3883 an Rudolf Mosse, 
Berlin, Frankfurter Allee 61/62. 
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A physiolog. Nfiörstilze & 

für Zuckerkranke ohne Diät- 
zwang und Nierenleidende. 
Aerztlich empfohlen. Preis 
Mark 3.— und 4.50. 

Zu haben in Apotheken. 

DR. J. SCHÄFER 

- BARMEN. - 

Belehrende B roschüre gratis. 
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Paul Haase 


In elegantem Pappband 
Preis 1 Mark 
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Dieses lustige Büchlein, eine Fundgrube echt 
deutschen Humors und deutschen Gemüts bietet 
aus einer bunten Fülle tatsächlicher Anekdoten 
ein ebenso kulturhistorisch wertvolles wie witziges 
Dökument aus unserer, großen denkwürdigen Zeit. 
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Vor Nachahmungen und Fälschungen wird, gewarnt. 


HaemorrKoidal-Zäpfelieii 

(10% Acetonchloroformsali< yisäureester u. 2% Alsol in oleum Cacao) 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, 
granulationsbefördernde Eigenschaft des Alsols und 
die analgetische und desinfizierende des Aceton- 
chloroformsalicylsäureesters. Völlig unschädlich, 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung der subjektiven Beschwerden, 

:: vorzügliche Heilwirkung. :: 

Origfnalschachtel mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 
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IV. Tagesgescbichte. Universitätswesen, Personalnachrichten. 

V. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


I. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. Th. Rumpf (Bonn): Ueber Arteriosklerose und Unfall. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 21.) 

Fälle, in denen die Entwicklung von Arteriosklerose im 
Anschluß an schwere Kopfverletzungen durch den pathologisch¬ 
anatomischen Befund wahrscheinlich gemacht wird, sind ver¬ 
hältnismäßig nicht häufig. Verf. ist in der Lage, zwei derar¬ 
tige Beobachtungen mitzuteilen. Der erste Fall betrifft einen 
52 jährigen Bergmann, der beim Drehen eines Förderwagens 
hinstürzte, aufsprang, wieder hinstürzte und dann bleich und 
bewußtlos in das Krankenhaus gebracht wurde. Irgendwelche 
sonstigen Symptome fehlten. Nach der Entlassung aus dem 
Krankenhaus nahm Pat. seine Arbeit wieder auf, klagte aber 
immer über ein eigentümliches schmerzhaftes Gefühl im Kopf 
und Neigung zu Schwindel. Die Schwindelerscheinungen nah¬ 
men allmählich so zu, daß der Kranke drei Jahre nach dem 
Unfall seine Arbeit auf gehen mußte. Vor dem Unfall waren 
bei dem Kranken niemals Schwindelerscheinungen vorhanden 
gewesen, auch konnten Alkoholismus und Syphilis ausgeschlos¬ 
sen werden. 6% Jahre nach dem Unfall trat eine Verschlimme¬ 
rung der Schwindelerscheinungen (objektiv bestand zeitweise 
starkes Taumeln) gleichzeitig mit leichten melancholischen Stö¬ 
rungen auf. Der in das Krankenhaus aufgenommene Patient 
entfernte sich aus diesem und nahm sich durch Ertränken das 
Leben. Bei der Obduktion fand sich am Schädelgrund in der 
rechten vorderen Schädelgrube ein stark hervorstehender 
unregelmäßig schräg auf den Türkensattel zulaufender 
Knochenwulst, der die Narbe eines alten Bruches der Schädel¬ 
basis zu sein schien. Die Arterien an der Gehirnbasis waren 
sämtlich glattwandig und frei von Arteriosklerose, mit Aus¬ 
nahme der rechten Arteria profunda cerebri, die an der Gehirn¬ 
basis eine erhebliche Verkalkung zeigte, doch war das Lumen 
noch durchgängig. An der Aorta fanden sich Andeutungen 
von Arterienverkalkung mit stellenweiser Verfettung und Ver¬ 
kalkung in den Kranzgefäßen. Offenbar hatte der Pat. hei dem 
Unfall einen Bruch der Schädelbasis erlitten; ferner hatte 
wohl eine Blutung unter die harte Hirnhaut der Schädelbasis 
stattgefunden, woran, sich die Verkalkung der rechten Art. pro¬ 
funda cerebri schloß. Der zweite Fall betraf einen Pat., der 
im Anschluß an einen Sturz (10 m tief) eine linksseitige Hemi¬ 
plegie und Steigerung der Reflexe und typischen Muskelspan¬ 
nungen bekam. Der Zustand blieb 9 Jahre hindurch ziemlich 
gleich. Nach 9 Jahren begann Pat. über starke Schwindel¬ 
erscheinungen zu klagen. Diese wurden allmählich schlimmer, 
es kam 13 Jahre nach dem Unfall zu Ohnmachtsanfällen und 
auch gelegentlich zu epileptischen Anfällen. In einem solchen 
trat der Tod ein. Bei der Obduktion fanden sich die Reste eines 
Blutergusses in die Capsula interna, außerdem waren sämtliche 
Arterien des Gehirns stark geschlängelt, verdickt und klafften 


nach dem Anschneiden; die Intima der Gehirnarterien zeigte 
zahlreiche gelbe Flecke und Kalkeinlagerungen. Dagegen zeigte 
die Aorta nur spärliche gelbe Flecke und die Koronararterien 
zahlreiche gelbe Flecke und Kalkeinlagerungen bei Erweite¬ 
rung und geschlängeltem Verlauf. Außerdem fand sich 
Schrumpfniere und Dilatation des Herzens mit teilweiser Ent¬ 
artung und Verfettung der Herzmuskulatur. In diesem Falle 
entwickelte sich im Anschluß an eine traumatische Gehirn¬ 
blutung eine Arteriosklerose der gesamten Gehirnarterien im 
Verlauf von etwa 20 Jahren. R. L. 

Dr. Weinberger (Rastatt): Zur Kenchhustentherapie. (Mediz. 

Klinik, 1914, No. 27.) 

Verf. empfiehlt folgendes gutschmeckende, gutwirkende 
Mixtum compositum: 


Euchinin.2,0. g Narkophin .... 0,12 g 

(oder Aristochin . 3,0) „ Bromoform ... 0,5 „ 

Antipyrin . . . . 4 0 „ Glyzerin .... 10,0 „ 

Luminal.0,8 „ Spirit, rectif. . . . 2,0 „ 


Kandiszuckersirup ad 200 ccm. 

Das Rezept kostet 3,20 M. Die Arznei ist wegen des 
sehwerlöslichen Bromoforms und wegen des unlöslichen 
Euchinins \or Gebrauch umzuschütteln. Man gibt davon zwei¬ 
mal täglich je nach dem Alter % bis 1 Kaffeelöffel oder l/% bis 
1 Eßlöffel (Säuglinge, ein- bis zweijährige, vierjährige be¬ 
ziehungsweise ältere) und endlich zum drittenmal abends die 
doppelte Dosis (1 Kaffeelöffel bis 2 Eßlöffel). Um den von 
manchen Kindern anfangs unangenehm empfundenen Nach¬ 
geschmack des Bromoforms zu verdecken, kann man sofort nach 
dem Einnehmen ein Stückchen Schokolade reichen, doch wird 
dies meist hach kurzer Zeit entbehrlich. Wichtig ist, daß man 
die Arznei vom Tage des letzten Hustenanfalles an gerechnet, 
noch eine, besser zwei Wochen lang fortgibt und dabei in der 
Dosieruhg nur langsam heruntergeht, sonst sind Rückfälle un¬ 
vermeidlich. 

Die Zahl der vom Verf. mit dieser Schüttelmixtur behan¬ 
delten Fälle beträgt 16. Fünf davon waren sehr schwer, und 
die Erfolge waren ganz gleichmäßig so gute, daß Verf. die 
Bekanntgabe berechtigt erschien. * Die Kinder schlafen meist 
schon in der ersten Nacht fast ungestört, die Zahl der Anfälle 
geht rasch zurück, und auch die Expektoration scheint leichter 
vor sich zu gehen. Natürlich läßt sich die Mixtur auch in an¬ 
deren Fällen krampfhaften Hustens, wie Laryngitis, Laryngo- 
spasmus, Bronchitis und Asthma ebensogut verwenden. 

• Kr. 

Dr. Charles Widmer: Die Außerbettbekandlung der Pneumo¬ 
nien. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 21.) 

Verfasser weist darauf hin, daß hei Pneumonien 
mit schweren Delirien und Bewußtseinsstörungen die 
dauernde Bettlage ungünstig wirkt und durch Her¬ 
absetzung des Blutdruckes häufig zum ungünstigen 
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Ausgang der Krankheit führt. Ferner erinnert er 
daran, daß bei Laparotomien durch Einführung des Frühauf- 
stehens die Pneumoniemorbidität, die früher 8—11 Prozent mit 
einer Mortalität von 4—6 Prozent betrug, nach den Erfahrungen 
mancher Chirurgen auf Null herabgedrückt ist. Er selbst behan¬ 
delt schon seit ca. 10 Jahren die Pneumonie mit Frühaufstehen 
resp. teilweise außer Bett und hat davon eine sehr günstige 
Einwirkung auf den Verlauf der Krankheit beobachtet. Abge¬ 
sehen von der Besserung des Allgemeinbefindens wird durch 
das Außerbettbringen eine Temperaturabnahme um 0,5 bis 
2 Grad, eine Verminderung der'Atemfrequenz und vor allem 
eine objektiv nachweisbare Blutdrucksteigerung bewirkt. Es 
genügen 4—6 Stunden Außerbettsein pro Tag, um den Kranken 
frischzuhalten. Mit der reicheren Zufuhr von Vorstellungs¬ 
inhalt allgemeiner Art stellt sich nun auch ein normales Schlaf¬ 
bedürfnis wieder ein, während sonst bei einer heftigen Pneu¬ 
monieattacke von normalem Schlaf keine Rede ist, als Folge 
der Störung des Bewußtseins durch die Delirien. Im normalen 
Schlaf hören die Delirien vollständig auf. Der Patient wird auf 
einen Schaukelstuhl gesetzt, darf aber im Zimmer umhergehen 
usw. . Von 52 Pneumonien, alle mit mehr oder weniger aus¬ 
gesprochenen Bewußtseinsstörungen, die Verf. mit Frühauf¬ 
stehen behandelte, sind alle durchgekommen bis auf einen 
hochgradigen Potator, der fast von der ersten Stunde an de¬ 
lirierte. 

Prof. A. Sehittenhelm und G. Wiedemann (Königsberg i. Pr.): 
lieber Tuberkulosebeliandlung mit Friedman«scher Vak¬ 
zine. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 21.) 

Die Verfasser berichten über ihre Erfahrungen mit der 
Friedmannschen Vakzinebehandlung der Tuberkulose. Im 
ganzen wurden 40 Kranke behandelt. Die erste intramuskuläre 
Injektion wurde zunächst reaktionslos vertragen. Weder bei 
Lungentuberkulose noch bei den anderen Fällen wurde —- mit 
Ausnahme eines Falles von Gelenktuberkulose — an der In¬ 
jektionsstelle eine Abszedierung beobachtet. Bei diesem einen 
Fall trat eine schmerzhafte Schwellung, Rötung und Druck¬ 
empfindlichkeit ein, auf eine zweite intravenöse Injektion und 
feuchte Umschläge bildete sich der ganze Prozeß schnell zu¬ 
rück. Leichte, ohne jede Behandlung zurückgehende Infiltrate 
wurden im ganzen 6—8 mal beobachtet. Was nun die endgül¬ 
tigen therapeutischen Resultate anlangt, so zeigten von 23 Fällen 
von Lungentuberkulose 5 eine relative Besserung, meist be¬ 
stehend in einer Herabsetzung der Temperatur, ab und zu in 
einer Verminderung der Sputummengen, in einer Verminde¬ 
rung mancher subjektiven Beschwerden und Besserung des All¬ 
gemeinbefindens. Ein Zurückgehen der objektiven Krankheits- 
erscheinungen war in keinem Fall zu verzeichnen. Neben einer 
größeren Zahl unbeeinflußter Fälle wurden ebensoviele beob¬ 
achtet, welche sich trotz der Behandlung dauernd verschlech¬ 
terten. Bei einigen stellte sich die zum Tode führende Ver¬ 
schlechterung direkt im Anschluß an die zweite Injektion ein. 
Eine günstige Beeinflussung zeigten. 3 Fälle von Poncet- 
schem Gelenkrheumatismus und ebenso einige Fälle 
von Gelenktuberkulose, die sich trotz Aussetzens jeder anderen 
Behandlung schnell besserten. Nierentuberkulose blieb völlig 
unbeeinflußt in einem Falle von Lungentuberkulose wurde so¬ 
gar während der Behandlung das Auftreten von Nierentuber¬ 
kulose beobachtet. Ein Fall von Addisonscher Krankheit wurde 
ungünstig beeinflußt. Diese Ergebnisse ermuntern vielleicht 
zu einer Fortsetzung der Friedmann-Behandlung bei Gelenk¬ 
tuberkulose und bei Poncetschem Gelenkrheumatismus. Bei 
der Lungentuberkulose ist das Friedmannsche Mittel den an¬ 
deren spezifischen Tuberkulosemitteln keineswegs überlegen, 

R. L. 

1. Dr. C. W. Bisch off, Frauenarzt, u. Dr. K. XL L. Schmitz, Arzt 
f, innere Krankheiten in Düsseldorf: Spezifische Mastitis 
nach Injektion des Friedmannschen Tubcrkulosevakzins. 
(Medizin. Klinik, 1914, No. 27.) 

2. Dr. W. Fromme, Vorstand d. Ilygienisch-bakteriol. Abt. 
der Akademie f. prakt. Medizin zu Düsseldorf: lieber den 
Befund von Kaltblütertuberkelbacilleh in einem Mamma¬ 
abszeß. (Ebenda.) 

Nach dem ersten zusammenfassenden Bericht über die kli¬ 
nischen Erfahrungen mit dem Friedmannschen Tuberkulose¬ 
heilmittel, worin die ganze praktizierende Aerztewelt zur Mit¬ 
arbeit aufgefordert wird, müßte, ganz abgesehen von der 
Frage ihrer positiven Wirksamkeit, wenigstens die Feststel¬ 
lung der völligen Unschädlichkeit dieser Vakzinetherapie als 
durchaus gesichert gelten. Inzwischen aber haben uns bereits 
eine Reihe weiterer Nachprüfungen aus den letzten Monaten 
sehr zur Vorsicht gegenüber beiden Voraussetzungen gemahnt, 
sowohl bezüglich der Wirksamkeit, als auch ganz besonders 
mit Hinsicht auf die ausdrücklich betonte Unschädlichkeit. Zu 
dieser letzteren Gruppe liefert vorliegender Fall (1) insofern 
einen besonders entscheidenden Beitrag, als derselbe ganz all¬ 
gemein beweist, daß lediglich durch das eingeführte Virus 


selbst eine wesentliche und nur für das angewandte Mittel 
spezifische Schädigung des Patienten herbeigeführt werden 
kann. Es handelt sich um folgendes: Bei einer Pat. wird 
wegen Lungentuberkulose erst eine intramuskuläre, dann eine 
intravenöse Einspritzung mit dem Friedmannschen Mittel ge¬ 
macht. Kurze Zeit nach der intravenösen Injektion erleidet 
die Patientin eine Kontusion beider Mammae, und es ent¬ 
wickelt sich nun im Laufe der nächsten Wochen eine -doppel¬ 
seitige Mastitis, aus deren Eiter als einziges Bakterium der 
Friedmannsche Schildkrötentuberkelbacillus gezüchtet werden 
kann. Die nunmehr vier Monate bestehenden Infiltrate 
nahmen anfangs an Größe zu, blieben dann nach einer gerin¬ 
gen, wesentlich durch eitrige Einschmelzung bedingten Ab¬ 
nahme stationär und zeigem auch jetzt noch keine Heiltendenz. 
Es ist dies das erste Mal, daß nach Anwendung des Fried¬ 
mannschen Mittels weit entfernt von der Injektionsstelle eine 
Abszedierung mit einwandfreiem Nachweise des Friedmann¬ 
schen Bacillus beobachtet wurde (2). Als auslösendes me¬ 
chanisches Moment für die doppelseitige spezifische Mastitis 
kommt zweifellos der erlittene Unfall in Frage, indem wir an¬ 
nehmen müssen, daß infolge des Stoßes vielfache kleine, inter- 
glanduläre Blutungen stattgefunden haben; diese multiplen 
Hämatombildungen aber haben einen vorzüglichen toten Nähr¬ 
boden für die noch immer im Blutkreislauf oder in Lymph- 
bahnen vermehrungsfähig anzutreffenden Vakzinebacillen ab¬ 
gegeben, die dann ihrerseits durch toxischen Reiz zu einer 
pseudctuberkulösen Mastitis geführt haben. 

Privatdozent Dr. Felix Stern, Assistenzarzt d. psychiatr. und 
Nervenklinik zu Kiel: Erfahrungen mit dem neuen Sehlaf- 
und Beruhigungsmittel Dial-Ciba. (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 27.) 

Das Mittel, das von S t. auf der Frauenabteilung der Klinik 
gegeben wurde, ist bisher bei 96 Patienten angewandt worden; 
in den meisten Fällen wurde es als Schlafmittel verwandt, da¬ 
neben wurde in 20 Fällen eine Dauermedikation -bei Angst¬ 
zuständen undErregungen der verschiedensten Genese versucht. 
Als Hypnoticum wurde das Mittel in den meisten Fällen öfters, 
in manchen 20- bis 30 mal gegeben, nur manchmal war allein 
eine einmalige Medikation erforderlich. Hier handelte es sich 
zumeist um leichtere Depressionszustände oder Psychoneuroseu, 
die eine nur seltene und gelegentliche Anwendung von Schlaf¬ 
mitteln erforderten. Im übrigen besteht das Gros der Fälle 
aus Erregungen, die zum Teil bei der Art des in der Klinik 
befindlichen Materials einen außerordentlich.starken Grad er¬ 
reichten. Es ist deshalb erklärlich, daß die Dosierung des Mit¬ 
tels in den meisten Fällen eine ziemlich hohe sein mußte und 
oftmals die jetzt von der Fabrik als höchste Einzeldosis angege¬ 
bene Menge von drei Tabletten (= 0,3) überschritten wurde. 
Bei leichten Erregungen, bei einfachen Depressionszuständen 
und Psychoneuroseu kam Verf. mit 0,15—0,2 g aus. In der Zu¬ 
sammenfassung seiner Beobachtungen kommt Verf. zu dem Re¬ 
sultat. daß wir in dem Dial ein Präparat besitzen, welches zwar 
keineswegs neuartige, durch andere gute Schlaf- und Beruhi¬ 
gungsmittel nicht ebenfalls erzielbare Wirkungen entfaltet, aber 
ein brauchbares und bei hinreichender Kontrolle ungefährliches 
Medikament ist, das in der Therapie der Psychosen namentlich 
als Schlafmittel bei Erregungszuständen mit Vorteil angewandt 
werden kann und hier die Zahl der brauchbaren Arzneien in 
willkommener Weise bereichert. Auch als Sedativmittel kann 
es versucht werden; es wird hier gelegentlich Brompräparate 
zu ersetzen imstande sein. Kr. 


Chirurgie. 

Dr. Waldemar Geld Schmidt, Assistent d. 1. chir. Universitäts¬ 
klinik in Wien: Zur Behandlung der Gasphlegmonen. (Wie¬ 
ner klin. Wochenschr., 1914, No. 28.) 

Verf. hat im Balkankriege elf Verwundete mit Gasphleg¬ 
monen mit Erfolg konservativ behandelt. Zehn genasen, einer 
kam ad exitum. Dieser Patient kam bereits moribund an und 
starb bald nach der Einlieferung. Von den übrigen zehn Fällen 
waren vier als schwer zu bezeichnen. Der erste beobachtete 
Fall, zugleich der schwerste, gab Verf. durch seinen glücklichen 
Ausgang den Mut, auch die anderen konservativ zu behandeln. 
Es handelte sich bei ihm um eine bis über das Leistenband hin¬ 
aufreichende Gasphlegmone der unteren Extremität, von deren 
Enukleation Verf. sich keinen Erfolg mehr versprechen konnte 
und daher eine konservative Therapie einschlug. Das Bild, 
das der Patient bot, war ein derartiges, daß Verf. sich — wmnn 
die Gasphlegmone nicht über das Poupartsche Band gereicht 
hätte — zur sofortigem Enukleation der Extremität entschlossen 
hätte. Mit Rücksicht auf das Uebergreifen des Prozesses auf 
den Stamm mußte Verf. natürlich von einem derartigen. Eingriff 
als aussichtslos abstehen und begnügte sich mit vier breiten, 
tiefen Inzisionen bis ins Gesunde hinein. Es entleerten sich* 
stinkender, schaumiger Eiter und Gewebefetzen. Die Extremität 
wurde ruhiggestellt und suspendiert. Aus der Ueberlegung, 
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daß es sich bei dieser Erkrankung um Infektion mit Anaerobion 
handelt, ferner nach dem Beispiel der alten Chirurgen, die aus 
Angst vor dem „Hospitalbrand“ Amputationsstümpfe ohne Ver¬ 
band über einen Kübel suspendierten, wurden die Inzisions- 
Wunden nicht verbunden, sondern nur mit lockerer Gaze leicht 
bedeckt und vier- bis fünfmal täglich mit 6 prozentigem Wasser¬ 
stoffsuperoxyd bespült. Außerdem bekam Pat. täglich Elektrar- 
golinjektionen. Schon am Tage nach dem Eingriff sank die 
Temperatur auf 38. Grad. Patient erholte sich in den nächsten 
Tagen unter der gleichen Therapie. Einmal noch war eine wei¬ 
tere Inzision an der Bauchhaut notwendig; auch diese wurde 
hur lose bedeckt und öfters am Tage mit Wasserstoffsuperoxyd 
gespült. — Durch diesen Erfolg ermutigt, behandelte Verf. seine 
nächsten Fälle in gleicher Weise. Bei den anderen neun Fällen 
handelte es sich durchweg um Weichteildurchschüsse der unte¬ 
ren Extremität. Bei allen wurde breit inzidiert, nicht verbun¬ 
den, die Extremität suspendiert und ruhiggestellt, öfters im Tag 
mit H 2 0 2 gespült, der Kranke womöglich isoliert. Die Wunden 
wurden sorgfältig kontrolliert, beim geringsten Verdacht auf 
Fortschreiten des Prozesses weiter gespalten. Kr. 

Dr. Julius Finck (Charkow): Harzlösungen. (Münch, mediz. 
V Wochenschrift, 1914, No. 21.) 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß er lange vor Einfüh¬ 
rung des Mastisols durch W. v. ’Oettingen in die Wund¬ 
behandlung eine Harzlösung von folgender Zusammensetzüng 
für die gleichen Zwecke verwendet hat: Terebinth. venet, 15, 
Mastich. 12, Colophon. 25, Resin. alb. 8, Spirit, vin. (90proz.) 
180, filtr.! Terebinth. venet., auch-Terebinth. laricina, venetia- 
ni'sches Terpentin genannt, ist das Harz von Larix decidua, 
einer auf den Südhängen der Alpen einheimischen Lärchenart. 
Mastix ist das Harz von Pistacia Lentiscus, einem strauchartigen 
Baum, der besonders auf der Insel Chios kultiviert wird. Nach 
Verf, wirkt diese Harzlösung nicht reizend, während dies bei 
dem Mastisol zuweilen der Fall ist. Außer zur Wundbehand¬ 
lung dient die Harzlösung auch zu orthopädischen Verbänden, 
z. B. zum Klumpfußverband. — In historischer Beziehung be¬ 
merkt Verf., daß v. Oettingen nicht unabhängig von ihm 
das Mastisol angegeben hat, sondern daß er als E. v. Berg¬ 
manns Assistent zuerst auf dessen Veranlassung dieFincksche 
Harzlösung auf ihre Verwendbarkeit für orthopädische Ver¬ 
bände prüfte, später im mandschurischen Krieg sie für die 
Kriegschirurgie verwandte und sie erst 1906 durch das Mastisol 
ersetzt hat. Das Prinzip des Mastisols rührt also nicht von 
v. Oettingen her. Finck selbst wurde zu seinen Ver¬ 
suchen durch einen estländischen x\rzt Dr. Heinrich Abels 
angeregt, der Tischlerlack zur Behandlung von Verletzungen 
verwandte, aber nichts darüber veröffentlicht hat. — Verf. hat 
seiner Harzlösung die Bezeichnung K1 e o 1 beigelegt. — Auch 
für dermatologische Zwecke,ist Kleol nach Verf. verwendbar; 
es beseitigt z, B. die Gesichtsakne in wenigen Tagen und ver¬ 
nichtet die makroskopischen Hautparasiten. Bei Kopfläusen 
wird der ganze Haarschopf mit Kleol getränkt, nach dem Ab¬ 
dunsten des Spiritus wird ein Häubchen übergezogen. Nach 
2—3 Tagen wird die Harzmasse mit Oel aus den Haaren aus¬ 
gewaschen, Eine lauwarme Seifenwaschung stellt darauf den 
normalen Zustand des Haares wieder her. Lange Haare müs¬ 
sen etwas gekürzt werden. " R. L. 

Gynäkologie. 

Dr. Salomon (Berlin): Ueber ein neues zerlegbares Spekulum. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1914, No. 25.) 

Das sehr handliche und leicht transportierbare Spekulum 
besteht aus zwei miteinander verbundenen und mit Griffen 
versehenen Rinnen, einer oberen kürzeren und einer unteren 
längeren. Diese beiden Rinnen werden im geschlossenen Zu¬ 
stande in die Vagina eingeführt und durch eine Schraubvor¬ 
richtung auseinandergedrängt, bis sich die Portio einstellt. Nun 
faßt man die Portio mit Kugelzangen und zieht den in einer 
Rinne laufenden oberen Spekulumteil heraus. Hierdurch ge¬ 
winnt man beim Operieren in der Vagina mehr Raum und kann 
nun bequem den Uterus auf der hinteren Rinne hervorziehen. 
Will man eine gute Uebersicht haben, so führt man wieder die 
obere Rinne getrennt in die Vagina ein und läßt sie an einem 
daran befestigten Griff von der Patientin festhalten, was sehr 
leicht geht. — Zu beziehen durch die Firma H. W T i n k 1 e r 
(Berlin). 

Prof. Dr. G. Sehickele, Oberarzt der Universitäts-Frauenklinik 

Straßburg i. E.: Die kausale Therapie der Uterusblutungen 

jugendlicher Individuen. (Medizin. Klinik, 1914, No. 28.) 

Die Uterusblutungen jugendlicher Individuen sind bedingt 
durch: 1. allgemeine Ursachen: Konstitutionelle oder allge¬ 
meine Erkrankungen, ungenügende, zuweilen auch übermäßige 
Ernährung, primäre oder sekundäre Uebererregbarkeit des 
■ vasomotorischen Systems; 2. lokale Ursachen: Störungen der 
inneren Sekretion der Ovarien und eventuell anderer Drüsen, 
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Störungen des Stoffwechsels des Uterus, ungenügende Kontrak¬ 
tionsfähigkeit des normalen oder hypoplastischen Uterus, er¬ 
höhte vasomotorische Erregbarkeit und endlich sekundäre Hyper¬ 
ämie dieses Organs. Verf, hat sich ein. Programm zurechtgelegt, 
welches, von dem Versuche einer ätiologischen Deutung der je¬ 
weiligen Blutungen ausgehend, eine entsprechende Therapie 
verfolgt. Folgende Ursachen für Blutungen jugendlicher Indi¬ 
viduen kommen in Betracht: 1. Innersekretorische Störungen 
der Ovarien (oder anderer Drüsen). Manche Fälle bedürfen 
meiner Behandlung überhaupt nicht. Bei anderen wirkt der 
Wechsel des Klimas oder der Beschäftigung günstig ein. Wenn 
eine Behandlung notwendig ist, erscheint eine zum größten Teil 
vegetarische, vor allem aber salzreiche Diät neben Verabrei¬ 
chung großer Dosen Natron bicarbonicum am Platze. Es ist 
unbedingt notwendig, diese Behandlung möglichst lange durch¬ 
zuführen. Eine gleichzeitige Hypoplasie des Uterus kann Ver¬ 
abreichung von Sekale-, bei ungenügender Kontraktionsfähig¬ 
keit des Uterus oder von Ovarienpräparaten zur Anregung des 
Uteruswachstums erfordern. 2. Wenn eine reine Atonie (unge¬ 
nügende Kontraktionsfähigkeit) des im übrigen normalen Ute¬ 
rus vorliegt, ist Pituitrin am besten in subkutaner Verabreichung 
mit oder ohne Sekalepräparate empfehlenswert. 3. Bei ein¬ 
facher Hypoplasie des Uterus sind, wie angedeutet, Ovarium- 
und Sekalepräparate je nach Lage des Falles anzuwenden. 

4. Wenn es sich um vasomotorische Ursachen handelt, leistet 
eine vegetarische Diät, kombiniert mit Calciumsalzen,- Hydro¬ 
therapie und, wenn nötig, psychischer Behandlung, Gutes. 5. Bei 
allgemeinen und konstitutionellen Ursachen tritt eine ent¬ 
sprechende Behandlung in Kraft. In allen diesen Fällen sind 
lokale Eingriffe im Bereiche des Uterus, wenn einmal die 
Diagnose feststeht, möglichst zu vermeiden. Wenn zur Blut¬ 
stillung oder bei zurückgebliebenen Schwangerschaftsresten so¬ 
fort energisch vorgegangen werden muß, dann kommt die Tam¬ 
ponade des Uterus mit in 5—10 prozentiger Sodalösung getauch¬ 
ter Gaze, in ganz seltenen Fällen die Ausschabung in Betracht. 

_ " K r. 

II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

43. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie vom 15. bis 18. April 1914. 

(Berichterstatter: Prof. Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Carl (Königsberg): Experimentelle Studien über Be¬ 
einflussung der Lungentuberkulose durch operative Maßnahmen 
am Nervus phrenieus. 

C. hat im Tierexperiment den Einfluß der einseitigen 
Phrenicusresektion auf die Bildung des Thorax und die Thorax¬ 
organe geprüft. Die Experimente wurden an Kaninchen aus¬ 
geführt. Die Operation gelingt leicht, nur ist darauf zu achten, 
daß der Phrenieus auch genügend tief, unterhalb der 6. Cer- 
viealnervenwurzel, von der er häufig noch einen Ast bezieht, 
durchschnitten wird. Stücke von 1 bis 1 !4 cm wurden rese¬ 
ziert, Sofort sieht man die Thöraxseite der operierten Seite 
Stillstehen. Die nach Monaten vorgenommene Autopsie der 
Tiere ergab oft eine Einsenkung des Brustkorbes auf der phre- 
nicotomierten Seite, und fast regelmäßig eine mehr oder weniger 
starke, in einzelnen Fällen extrem hochgradige Schrumpfung 
der Lunge in allen Abschnitten, auch im Oberlappen. Wenn 
es sich um Tiere handelte, die vor der Operation mit Tuber¬ 
kulose infiziert worden waren, so zeigte sich bei chronischem 
Verlauf der Tuberkulose jedesmal auf der phrenicotoniierten 
Seite eine geringere Entwicklung der Tuberkulose. Diese Ver¬ 
suche glaubt Vortr., so gut sie sich auch im Tierexperiment be¬ 
züglich des Einflusses auf den tuberkulösen Prozeß gestalten, 
nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragen zu können, 
da dort andere Bedingungen für den Infektionsmodus vor¬ 
herrschen. Auch spielen die verschiedene Lokalisation der Tu¬ 
berkulose beim Menschen und die begleitenden chronischen 
Bronchialkatarrhe in dieser Frage eine wichtige Rolle. 
s Diskussion: 

Herr Sauerbruch (Zürich): Bei der operativen Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose kommt es vor allem auf die rich¬ 
tige Auswahl der geeigneten Fälle an. nicht etwa in dem Sinne, 
als ob nur beginnende Formen der Tuberkulose der Operation 
unterworfen werden sollten. Im ganzen sind sogar ältere Fälle 
für die operative Behandlung besser geeignet als solche jün¬ 
geren Datums. Die Prognose der Tuberkulose hängt nicht etwa 
von ihrer. Ausbreitung, sondern vor allem von der Natur der 
Erkrankung ab, und da man diese vor. der Operation nicht er¬ 
kennen kann, so läßt sich in manchen Fällen eine schädliche 
Beeinflussung der Erkrankung durch die Operation nicht ver¬ 
meiden. Vortr. hat bei 177 operierten Kranken 22 mal eine 
ungünstige Beeinflussung der Krankheit gesehen. Diesen stehen 
so zahlreiche Fälle ausgesprochener Besserung gegenüber, daß 
eine Fortsetzung der chirurgischen Behandlung der Lungen-, 
tuberkulöse’durchaus•angezeigt ist. Und zwar sind es die fibrö- 
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sen Formen, die am geeignetsten für die Operation erscheinen. 
Es ist vor allem nicht zu vergessen, daß auch die scheinbar 
lokalisierte Lungentuberkulose meist weiter ausgebreitet ist, als 
nachzuweisen ist. Selbst die scheinbar einseitige Tuberkulose 
ist meistens eine doppelseitige. Trotzdem ist die einseitige 
Operation berechtigt, solange nicht ein ausgesprochen pro¬ 
gredienter Prozeß in beiden Lungen nachweisbar ist. 

Bei 177 von ihm ausgeführten Operationen hat S. 122 mal 
die einseitige extrapleurale Thorakoplastik gemacht. Hiervon 
sind 3 Patienten im Anschluß an die Operation gestorben* 
27 Fälle wurden durch die Operation ungünstig beeinflußt und 
starben später. In 65 Fällen war eine ausgesprochene Besse¬ 
rung vorhanden und in 24 Fällen eine Heilung in dem Sinne, 
daß das vorher reichliche Sputum und das Fieber verschwanden 
und daß die Patienten arbeitsfähig wurden. Es handelte sich 
gerade hierbei meistens um sehr schwere einseitige cavernöse 
Formen der Lungentuberkulose. Von einer Heilung spricht 
Yortr. nur dann, wenn sie mindestens zwei Jahre besteht. Die 
Durchschneidung des Phrenicus und der hierdurch hervor¬ 
gerufene Hochstand des Zwerchfells ist nur in Verbindung mit 
anderen Verfahren, und zwar nur mit der ausgedehnten Thora¬ 
koplastik, erfolgreich. Die vorgeschlagene Plombierung der 
cavernösen Lunge verwirft Sauerbruch, da sie nur wie 
eine partielle Thorakoplastik wirken kann und da die Plombe 
als ein Fremdkörper in nichtaseptischem Gebiet meistens ab¬ 
gestoßen wird. 

Herr Wilms (Heidelberg) will auch Anfangsfälle einseitiger 
Tuberkulose behandeln. Da auch er neuerdings die Resektion 
der Rippen in ausgedehnterem Maße vornimmt, so besteht 
zwischen seiner Pfeilerresektion und der Friedrichsehen 
Thorakoplastik kein wesentlicher Unterschied. Da durch 
die ausgedehnte Rippenresektion eo ipso ein Hochstand des 
Zwerchfelles hervorgerufen wird, so ist die eine solche be¬ 
zweckende Durchschneidung des Phrenicus überflüssig. Mit der 
Plombierung hat er keine ungünstigen Erfahrungen gemacht. 
Die Paraffinplombe wurde einmal mit Erfolg angewendet, ein¬ 
mal wurde die Plombe abgestoßen. Die Einheilung von Fett 
findet, wie ein Obduktionsbefund ergab, besser statt. Noch 
nach 17 Tagen wurden lebende Zellen in dem überpflanzten 
Fett nachgewiesen. Bei der Rippenresektion quetscht er die 
Interkostalnerven, weil hierdurch eine Anästhesie der Brust¬ 
wand hervorgerufen wird. Von seinen Fällen sind vier geheilt 
und sieben gebessert. 

Herr Friedrich (Königsberg) operiert nur schwere pro¬ 
grediente Fälle und hat in einer Dissertation 8 Fälle von 
schwerer Lungentuberkulose zusammenstellen lassen. Es war 
bei ihnen vor der Operation mehrfach eine Hämoptoe beob¬ 
achtet worden, die nach der Operation nie mehr aufgetreten 
ist. Er zeigt einen dieser Kranken in ausgezeichneter Ver¬ 
fassung, sowie Röntgenbilder, auf denen die vollkommene Ein¬ 
engung der Lunge ersichtlich ist. (Forts, folgt.) 


III. Büch erschau. 

Das hygienische ABC für Herzkranke. Von Prof. Dr. Hein¬ 
rich Stern in New York. Mit 6 Abbildungen im Text. 
Würzburg 1914, Verlag von Curt Kabitzsch. 150 S. 
2,50 M. 

Die vorliegende Schrift gliedert sich in drei Hauptteile. 
In den ersten beiden werden in klarer Weise und einer dem 
Verständnis von Laien gut angepaßter Form Anatomie, Phy¬ 
siologie und Pathologie des Herzens und des Kreislaufs ausein¬ 
andergesetzt, während der dritte und umfangreichste Teil den 
Herzkranken hygienisch-diätetische Ratschläge gibt, denen man 
durchweg zustimmen kann. Die wichtigsten Krankheitsformen 
werden dabei in besonderen Kapiteln berücksichtigt. 

Der Tuberkulosen-Fortbildungskurs des Allgemeinen Kran¬ 
kenhauses Hamburg-Eppendorf. Herausgegeben von dem 
ärztlichen Direktor Dr. Ludolph Brauer. Band II. 159 S. 
7,00 M. 

Unter den sieben Abhandlungen, die den Inhalt dieses 
Bandes bilden, heben war hervor die Arbeit von L o r e y über 
den Wert der Röntgenuntersuchung bei der Lungentuberkulose, 
den Aufsatz von Kümmell über Nierentuberkulose sowie 
ferner die Abhandlung des Herausgebers über die chirur¬ 
gische Behandlung der Lungentuberkulose. L. 


Weitere der Redaktion zugegangene Veröffentlichungen: 

Priv.-Doz. Dr. K. A. Heiberg (Kopenhagen): Der gegenwärtige 
Stand der Pathologie und Prophylaxe des Diabetes mellitus 
sowie die Therapie des Frühstadiums. (Sammlung zwang¬ 
loser Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten, herausg. von Prof. Dr. A. Albu 
in Berlin, Bd. V, Heft 4.) Halle a. S. 1914, Carl Mar- 
hold Verlagsbuchhandlung. 52 S. 1,40 M. 


Dr. W. Klingelhoeffer, Augenarzt in Offenburg i. B.: Das Auge 
und seine Erkrankungen. Mit 22 Abbildungen. (Thomas’ 
Volksbücher, NNo. 113/114. Herausgeber Prof. Dr. 
Bastian Schmid). Leipzig. Theod. Thomas 
Verlag. 80 S. 0,40 M., geb. 0,65 M. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Als Vertreter des durch seine Tätigkeit im 
Felde verhinderten Geheimrats Prof. Bier ist Geheimrat Prof. 
Sonnenburg mit der Abhaltung der Vorlesungen in der 
ersten chirurgischen Universitätsklinik beauftragt. : 

— Der Direktor des städtischen Urban-Krankenhauses, 
Geh. Sanitätsrat Prof. Dr. Werner Körte, der als konsul¬ 
tierender Chirurg auf dem westlichen Kriegsschauplätze tätig 
ist, ist.durch die Verleihung des Eisernen Kreuzes 
erster Klasse ausgezeichnet worden. 

Göttingen. Dr. A. Fromme, Privatdozent der 
Chirurgie und Oberarzt der chirurgischen Universitätsklinik, 
der bisher auf dem Kriegsschauplätze als Arzt tätig w T ar, ist au! 
den Wunsch der Fakultät zur kommissarischen Leitung der 
Klinik zurückgekehrt. 

— Durch einen Sturz mit dem Pferde ist im Feindeslande 
der als Stabsarzt der Reserve einberufene Privatdozent der 
Pharmakologie Prof. Dr. Oswald Loeb im Alter von 
34 Jahren tödlich verunglückt. 1905. bis 1907 Assistent von 
Prof. Heffter in Bern und Marburg, war Loeb darauf 'bis 
1909 Privatdozent der Pathologie, speziell Bakteriologie, in 
Basel, von wo er dann als Privatdozent der Pharmakologie an 
die Universität Göttingen übersiedelte, wo er bis zuletzt unter 
Prof. W. Heubner tätig war. 

Frankfurt a. M. Dr. Robert Isenschmid, Se¬ 
kundärarzt am hiesigen städtischen Krankenhause, erhielt 
einen Ruf nach Philadelphia als Professor für experimentelle 
Psychologie am dortigen Medico-Chirurgical College, den er je¬ 
doch abgelehnt hat. 

— Wie wir berichtigend zu unserer Notiz in der vorigen 
Nummer bemerken, sind die Herren Proff. Sachs und A p o - 
1 a n t nicht zu etatsmäßigen Extraordinarien, sondern zu außer¬ 
ordentlichen Honorarprofessoren an der neuen Universität er¬ 
nannt worden. 

Bonn. Der Privatdozent der inneren Medizin Prof. Dr. 
J. E s s e r ist im Alter von 41 Jahren als Opfer seines Berufs 
gestorben. 

Freiburg i. B. Der Privatdozent der inneren Medizin 
Dr. A. Bacmeister hat als Nachfolger des Herrn Medizi¬ 
nalrat Dr. Sander die Leitung des Sanatoriums für Lungen¬ 
kranke in St. Blasien übernommen. 

Straßburg i. E. Als Nachfolger des zum Direktor der 
medizinischen Klinik ernannten Prof. E.> Meyer ist Prof. 
K ü 1 b s , bisher Oberarzt an der ersten medizinischen Klinik 
in Berlin, zum außerordentlichen Professor und Direktor der 
medizinischen Poliklinik ernannt worden. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
A. Lüdkert von Zoppot, Dr. A. Rudolphi von Breslau 
auf Reisen, Dr. B. Martens von Frankfurt a. M. 

Gestorben: Dr. P. Wieczorek in Danzig, Dr. M. Li¬ 
lienthal in Neuteich, Dr. O. Du Mesnil in Frankfurt 
a. O., San-Rat Dr. J. Jacke aus Fürstenwalde a. Spree im 
Feldzuge, Dr. O. Schröck in Landsberg a. W., Dr. W. 
Bartsch in Breslau, Geh. San.-Rat Dr. Th. Körner in 
Trebnitz. 

Im Felde gefallen: Dr. O. Wieck aus Berlin-Dahlem, 
Dr. P. Schmidt aus Berlin-Treptow, Dr. R. Dorn aus 
Saarlouis. 

Bayern. 

Praxis hat niedergelegt: Dr. Schultheis in 

. Denklingen. 

Verzogen: Dr. J. Joesten von München nach Wipper¬ 
fürth, Dr. A. Linde mann von Bergzabern nach Münch¬ 
berg (auf Kriegsdauer), Dr. S. Tarrasch von Nürnberg 
nach München. 

Sachsen. 

Niedergelassen: Dr. W. Rumpel. 

Gestorben: Dr. Lesovski in Frohburg, Dr. Arnold 
in Leisnig (im Felde gefallen). 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. P h. K. M. Lindner in 
Zwischenahn. . 
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Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 


Verantwortlich für den redaktioneUen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Täuentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess Berlin-Wilmersdorf 
Verlag Ton Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 11Ö. 


□ igltlzedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fr< i 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 












83.Jahrgang 


Berlin, 7. November 1914 


No. 45 


Erscheint jeden Sonnabend, 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 

Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 60, Tewntzten&trmÄe 7a — Fernsprecher Steinplatz 10666 


Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 


83 . 

Jahrgang 


VERLAG: 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 


Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Dei* Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Abdruck 

gelangenden Ori^inalbeiträge vor. __ 


Schmerzstillende, resorbierende, antiseptische Salizylseifen 


R heumasan 

Tube M. 2,10 u. 1,30 (Kassenp. 90 Pf.) 


Rheumatismus, 
Lumbago, Ischias, 
Neuralgien, „Herz¬ 
schmerzen“, Influenza, 
Pleuritis, Hydrops 
articul. Gicht. 
Ferner bei Frost und 
harter Haut. 



wie Rheumasan bei besonders hartnäckigen Fällen, cbron. Lumbago, Arthritis 
deforrnans, tabischen Schmerzen, Sehnenscheiden-Entzündung, Furunkeln, 
ferner bei Psoriasis, Pityriasis und ca. 5,0 bei Adnexen oder als Ester-Der- 
.inasan-Vaginal-Kapseln. M. 3,00 u. 1,60 ( Kassenpackung M. 1,10) 

ster-Der masan 




Desinfizierend 
ünämisierend 
Adstringierend 

(e Lenicet, Tonerdehydrat „Reiss“ ää, Cocain 2°/ 0 , kristail. Nebennierensubstanz 0.004o/ 0 ) 


emremn 


if, Rudolf Reiss. Rheumasan- u. 


Staubfeinstes Pulver zum Einblasen bei: 
Nasen- und Augen‘-Affektionen, Nebenhöhlen- 
Eiterung, Otorrhoe, Blutungen, Heuschnupfen, 
Phlyktaenen, Blepharospasmus, Epiphosa idio- 
pathica. 

Proben und Literatur zur freien Verfügung. 

L.enicet-Fatei*ike«t; lerJin-Cbarioftenburg 4 «. Wien V!/2. 


10,0 M . 1,60 
(Kassenpackung 
Hl. 0.60) 


Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hof. I 


Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof". 
Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage I 
„ . . _ inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. I 

Moritzetrasse 4>. "Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. | 

elektr. Licht in allen Zimmern. — Erstklassiges Wein- u. Bier-Restauränt - 
I Thermal- und Süßwasserbäder auf allen Etagen. — Lift. — Auto-Unterkunft. | 


Blankenburg a. ff. 


Sanatorium ETSGLEIN für 'Herrenleidende nnd Erholangsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 



Fellows-Syrupus 



Quadraginfa per anno$ et a medicis et ab aegris orbis 
terrartxm totras probattas ( 
Compositio. sui generss"n ; ec|tie imitabilis 


Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure: 


Manganum Hypophosphorosum 0,23 g. 
Kalium “ 0,23 g. 

Natrium « 0,23 g. 


Ferrum Hypophosphorosum 
Calcium “ 

Chininum “ 


0,23 g. 
0,015 g. 
0,085 g. 


Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g. 


£Sl?t 1 z 0 p S Ä£t a e hm,lngen >-e^ “an zurück 

AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 


ij 

l| 

li 


mm 


Dipitizedby 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSETY 0F MICHIGAN 




ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1914 


Electrocollargol 1 

Heyden 

durch elektrische Zerstäubung hergestellte 

sterile, kolloidale Silberlösung 

von denkbar feinstem Zerstäubungsgrad 

für intramuskuläre und intravenqse Einspritzungen sowie 
zu Einspritzungen in entzündetes Gewebe (Epididymitis). 

Indikationen: Allgemeininfektionen; die Indikationen sind 
im allgemeinen identisch mit den Indikationen des 
Collargols. 

Packung: Karton mit 6 Ampullen zu 5ccmElectrocollargol 
und 6 Ampullen Kochsalzlösung zum Isotonisieren. 

Rp. Electrocollargol Heyden 1 Originalkarton. 

Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl-Dresden. 
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als Zusatz zur Kuhmilch seit Jahren bewährte 
Dauerualiruug für Säuglinge vom frühesten 
Lebensalter an in den Fällen, in denen die natür- 
liehe Ernährung nicht durchführbar ist; auch als Kranken- 
nahrung bewährt, insbesondere bei Magen- u. Darmstörungen 
der Säuglinge, sowie für ältere Kinder und Erwachsene. In Dosen 
von 1 j 2 kg Inhalt zu 1,50 M. 

Verbesserte Iiiebigrsuppe in Pulverform, die altbewährte Liebigsuppe iu 
leicht dosierbarer Form, in Dosen von Ü 2 kg Inhalt zu 1,60 M 
ISährzucte^x*- Kakao wohlschmeckendes, kräftigendes Nährpräparat, für 
Krauke und Gesunde jeden Alters, deren Ernährungszustand einer raschen 
Aufbesserung bedarf, insbesondere auch für stillende Mütter. In Dosen von 
x l 2 kg Inhalt zu 1,80 M. __ 

Eisen-Nährzucker von n'j kg Inhalt zu 1,80 

Eisen-Nährzuefeer-Kakao 

teiclit verdauliche Eisenpräparate klinisch bewährt bei Atrophie und Anämie. 
Den H.H. Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei. 


Eisen-Nährzucker “m 
Eisen-Nährzucteer-Kakao 


I Nährmittelfabrik München, Q. m. b. H., Pasing bei München. I 


Conephrin Da*. Thilo - Pa i2Ä) 

Hovoconephrin (Novo cam-Paranepb rin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetica. 

Chloraethyl Ds*. Thilo. 

Maehen Sie dnen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschesa (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

» Sterile Subeutan-Iisjoktioiien. .m — 
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Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 
unangenehme, fa oft sogar gefährliche Nebenwirkungen» 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch ? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig ■ und schmerzlos wirken. 

Die PH. nperientes Kjgeagjn 

Sind ein - solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par 
' 'Extr'. Rhei chinens. rec. par aa. 3-0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0'60 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb 
et fol. argent. 

- Preis K. 2,— = M. 1,70 -- 

, 1—2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 

• nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus- 

ü mcL ~~~ =L — giftigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
fejfü deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur- 
|H Staaten hei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
p™ als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
ijM SW || oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 

§k Yersuchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung-. 

„Adler-Apotheke“ des S. E. Kleewein in Krems hei Wien. 
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Saccharin-Fabrik A.-G. vorm. Fahlberg, LlstfCo. 

3 Magdc&urg-Südosi 


(Morphin - k ottein-Kokain-Isovalenanat.) 
in 1 ccm. Trival. 0,01935 Morph, val., 0,0037 Ooff. val., 0,00506 Ooc. val. 

Schmerzstillendes Mittel, Zuverlässiges Tonikum der 
schonend für Herz, Atem- Nerven hei Erregungs-und 
Zentrum und Verdauung. Angstzuständen. 

Dosis: 1 I 2 — l k Pravazspritze hezw. 1—2 Tabl. 1—3mal pro die. 

Kartons ä 12 Amn. 4.oo M. :: Fiakonsä20ccm.5.0DM. 

Kartonsä 6Amp.2.25M. :: Flakonsä 10ccm.3.00M. 

Krankenhaus-Packung ä 50 u. ino ccm 7,oo M. u. 10,00 M. 
Krankenh.-Pack. ä 50 u. lOOAmp. ä 1,2 ccm 10,00M. u.20,Q0M. 


Neue Medikation für den internen Gebrauch: 


TrivaSilÄ-Tafoletteni weiß 'pacch.ohd.'. braun (Oacao obd.) 

Orgi "Röhrchen tISl i’, 4 om! Orig.-Flak. 50 Tabl. 5,00 M. 

- Trivalin-KassenpacKungen: - 

3 Ampullen 0,75 M. — 5 Gern 0,90 M. — 10 Tabl. 0,75 M. 

Literatur und Proben stehen Aerzten zur Verfügung. 


General-Depot: 

-Theodor Teichgraeher, Aktiengesellschaft, 

Berlin S. 59 g 

Telegramm-Adresse: Tetenal-Berlin. 
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lies Malz-EM! Ijgjg 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 
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und der anderen 
bakteriellen Infektionen in 
den Harn- und Geschlechts¬ 
organen des Mannes, 
von 

Dr. Rudolf Picker 

emerit. Universitätsassistent, Spezialarzt 
für Urologie in Budapest. 

Mit 6 Abbildungen und einer Tafel. 

Preis M. 1,60. 


- Prompt*sr 5 ^ wirkend. 

L- ;Jn deü^po'hReke 


Jahrgang 1880-1902 

d. Allg. Med: Central-Ztg., gebunden, 
billig. Hs. Friedrich ua>*|#ailfF 
in Radegast (Anhalt) üdUlt. 


Fauth &C-' 



'„Digitalis strophantus Präparat fau Hi*. 


Mannheim 


Dipitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






















83. Jahrgang 


Berlin! 7. November 1914 


No. 45 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. BO, Tauentzlenstraße 7 a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

83. 

Jahrgang 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher LUtzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Anzeigen werden für die 4gespa!tene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Abdruck 

gelangenden Originalbeiträge vor. 


Inhaltsübersicht 


I. Referate. Innere Medizin (einsclrl. Infektionskrankheiten). 
Mayer: Ueber Feststellung von Typhusbacillendauerträgern 
durch Untersuchung des bei Operationen gewonnenen Gallen- 
blaseninhalts. — Seger: Erfahrungen mit Neosalvarsan. — 
Kersten: Zur intramuskulären Neosalvarsaninj ektion. — 
Lindenfeld: Klinische Erfahrungen mit Adigan, einem neuen 
Digitalispräparat. — Quincke: Ueber die therapeutischen 
Leistungen der Lumbalpunktion. — Pfeiffer: Beiträge zur Be¬ 
handlung der Zuckerkrankheit. — Chirurgie (einschließl. Der¬ 
matologie). Fischer: Tbymektomie wegen Tracheostenosis 


thymica. — Bichler: Zur Kasuistik des Röntgenkarzinoms. — 
Rominger: Zur Behandlung der Phimose im Kindesalter. — 
Polland: Ueber Molkosankuren bei Hautkrankheiten. 

II. Verhandlungen ärztlicher G esellschaften. 31. Deutscher 
Kongreß für innere Medizin. (Fortsetzung.) 

III. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten,Medizinal-Gesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal- 
nachrichteu. — Gerichtliches. — Verschiedenes. 

IV. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


I. Referate. 

Innere Medizin (einschl. Infektionskrankheiten). 

Stabsarzt Dr. Otto Mayer (Landau): Ueber Feststellung von 
Typhusbacillendauerträgern durch Untersuchung des bei 
Operationen gewonnenen Gallenblaseninhalts. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1914, No. 20.) 

Verf. untersuchte in 70 Fällen Gallenblasen, w'elche wegen 
Erkrankung der Gallenwege exstirpiert worden waren, auf das 
Vorkommen vpn Typhusbaeillen. In 6 dieser Fälle wurden 
Typhusbacillen, in einem Falle Paratypliusbacilleii B ge¬ 
funden. Bei den positiven Fällen handelte es sich 
5 mal um Empyem der Gallenblase, 2 mal um schwere 
Cholecystitis. Die Orte, aus denen die Personen mit positivem 
Bacillenbefund stammten, gehören zu den endemischen Typhus¬ 
herden der Pfalz. In 4 dieser Fälle wurde eine frühere 
Typhuserkrankung zugestanden, 3 mal in Abrede gestellt. Von 

2 Fällen waren Kontaktinfektionen ausgegangen. — Bei dem 
Fall von Paratyphusinfektion wurden bis zum 15. Tage nach 
der Operation sowohl im Fistelinhalt wie im Stuhl Paratyphus¬ 
bacillen nachgewiesen, danach nicht mehr. Von den Fällen 
mit Typhusbacillen in der Galle wurden in einem Fall einmal 

3 Monate nach der Operation spärliche Typhusbacillen im 

Stuhl gefunden, dann nicht mehr. Bei einer anderen Person 
wurden 6 Monate nach der Operation spärliche Typhusbaeillen 
im Stuhl gefunden. Die Exstirpation der Gallenblase ist also 
zurzeit die einzige Methode, durch welche die Typhusbaeillen 
in einem Teil der Fälle bei Dauerausscheidern zum Verschwin¬ 
den gebracht werden können. Später scheint aber doch in 
vielen Fällen die Ausscheidung von Typhusbaeillen wieder 
aufzutreten. Von den Fällen des Verf. waren 86 Prozent 
Frauen, die bekanntlich in weit höherem Maße als Männer den 
Erkrankungen der Gallenblase ausgesetzt und ebenso vor¬ 
wiegend Typhusbacillendauerträger sind. R. L. 

Dr. Emil Seger (Aussig): Erfahrungen mit Neosalvarsan. 
(Prager medizin. Wochenschr., 1914, No. 26.) 

Verfasser sagt, daß er weniger Schädigungen von Neo- 
salvarsanbehandlung gesehen hat, als nach Hg-Behandlung. Die 
Behandlungserfolge sind bezüglich der Abortivheilungen bei 
Primäraffekten und noch negativem Wassermann sehr er¬ 
mutigend, und auch die konstitutionelle Frühsyphilis scheint 
bei konsequenter Behandlung gute Aussichten bezüglich Dauer¬ 
heilung zu bieten. Die Forschungsergebnisse der letzten Jahre, 
insbesondere die Wassermannprobe, haben gelehrt, daß 
wir es mit einer sehr hartnäckigen und schwer heilbaren 
Krankheit zu tun haben und daß wir durch die Entdeckung 
Ehrlichs eine so mächtige Waffe im Kampfe. gegen die 
Syphilis besitzen, daß wir dem Kranken nicht wie früher nur 
mit symptomatischen Heilungen und bezüglich der Dauer¬ 
heilungen mit ausweichenden und tröstenden Worten entgegen¬ 
treten können. Wer, sagt Verf., den Pessimismus der Aerzte. 
gerade bezüglich der Dauerheilungen bei der Syphilis kennt, 


wer weiß, daß der Glaube an die Unheilbarkeit und an die 
schweren Folgekrankheiten auch im Volke weit verbreitet ist, 
ein sicherer Beweis, wie unbefriedigend die Dauererfolge un¬ 
serer Behandlung von Salvarsan waren, wird beurteilen können, 
mit welchen Hoffnungen wir das Salvarsan begrüßt haben. Daß 
wir in diesen Hoffnungen nicht getäuscht wurden, das bezeugen 
zahlreiche Aerzte und viele tausende geheilte Patienten. 

Kr. 

Dr. H. E. Kersten (Rabaul, Deutsch-Neu-Guinea): Zur intra- 
. muskulären Neosalvarsamnjektion. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 21.) 

Verf. ist,* während er früher Neosalvarsan in 10—20 ccm 
destilliertem Wasser gelöst in die Glutäen injizierte, neuerdings 
dazu übergegangen, Neosalvarsan (bis zu 0,9 g) in 2 ccm 
Wasser gelöst, in die Glutäen zu injizieren. Bei Mengen bis zu 
0,45 g Neosalvarsan genügt sogar 1 ccm Wasser zur Lösung. 
Die Schmerzhaftigkeit der Einspritzung wird dadurch vermin¬ 
dert, Infiltratbildung tritt seltener auf, ebensowenig Abszeß¬ 
bildung. Die Heilwirkung wird durch die geringere Menge des 
Lösungsmittels nicht beeinträchtigt. Man kann diese Methode 
auch ambulant anwenden. R. L. 

Dr. Bela Lindenfeld, Assistent d. II. med. Abt. des Spitales der 
israelit. Kultusgemeinde in Wien: Klinische Erfahrungen 
mit Adigan, einem neuen Digitalispräparat. (Wiener med. 
Wochenschr., 1914, No. 17.) 

Die interne Digitalismedikation scheitert manchmal daran, 
daß die Digitalisstoffe infolge ihres Gehaltes an Saponinen einen 
störenden Einfluß auf die Verdauungstätigkeit ausüben. Die 
Störungen beruhen auf einer speziellen Wirkung auf den Magen. 
Man hat sich daher bemüht, diese schädigende Komponente 
auszuschalten, indem man die Digitalisstoffe erst im Dünndarm 
zur Resorption gelangen ließ, oder aber die Saponine aus dem 
Medikamente überhaupt entfernte. Diesem Gedankengange 
Rechnung tragend, haben S. F r ä n k 1 und P. Kirschbaum 
die Digitalisextrakte von dem in ihnen enthaltenen Saponin, in 
diesem Falle dem Digitonin, in der Weise befreit, daß sie das¬ 
selbe durch Cholestearin ausfällten. Nach ihren experimentel¬ 
len Erfahrungen blieb dann in dein Rückstände nur der auf das 
Herz wirksame Anteil zurück, während die andere uner¬ 
wünschte Komponente ausfiel. Verf. verwendete das Adigan 
genannte Präparat in Tablettenform und verabreichte gewöhn¬ 
lich nicht mehr als drei Tabletten im Werte von je 0,1 Folia 
Digitalis pro Tag. Verfassers Erfahrungen beziehen sich auf 
dreißig Fälle von teils akuten, teils chronischen Herzinsuffizien¬ 
zen. Störende Magen-Darmerscheinungen konnten in keinem 
Falle beobachtet werden. Immer sah Verf. eine deutliche Wir¬ 
kung auf das Herz. In allen jenen Fällen, wo es infolge chroni¬ 
scher Herzinsuffizienz zur Bildung schwerer hydropischer Er¬ 
scheinungen gekommen war, konnte er mit Hilfe des Adigans, 
namentlich in Verbindung mit Theobrominum purum, fast un¬ 
mittelbar eine Harnflut erzeugen, zuweilen auch dort, wo vorher 
das Infusum Digitalis versagt hatte. 
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H. Quincke (Kiel-Frankfurt a. M.): Leber die therapeutischen 
Leistungen der Lumbalpunktion. (Therapeut. Monatshefte, 
Juli 1914.) 

Aus der vorliegenden Darstellung ergibt sich, daß die' 
Lumbalpunktion bei den verschiedensten Erkrankungen der 
Zerebrospinalhöhle therapeutisch etwas leisten kann, sowohl 
direkt durch Entleerung, wie durch die sich anschließende Ein¬ 
bringung von Medikamenten oder Heilseren. Die Lumbal¬ 
punktion ist grundsätzlich anzuwenden respektive zu ver¬ 
suchen überall da, wo bei einer lebenbedrohenden zerebro- 
spinalen Drucksteigerung ein Flüssigkeitserguß als Ur¬ 
sache oder als mitbeteiligt vermutet oder als möglich ange¬ 
nommen werden darf. Auch bei minder schweren Druck¬ 
symptomen gleichen Ursprungs ist von der Lumbalpunktion 
Linderung der Beschwerden (Kopfschmerz, Benommenheit, Er¬ 
brechen) zu erwarten. In akuten Fällen einfacher seröser 
Transsudation (entzündlich oder nicht entzündlich) wird oft 
schon durch eine Lumbalpunktion auffällige Besserung und 
eine entschiedene Wendung des Krankheitsverlaufes herbei¬ 
geführt. Wo die Besserung vorübergeht, muß die Punktion 
wiederholt werden, in akuten Fällen täglich (oder noch öfter), 
dann, allmählich seltener, in chronischen Fällen in In¬ 
tervallen von 3 bis 10 Tagen, selbst monatelang. Bei diesen 
fortgesetzten Punktionen sind bei der Indikation für defi ein¬ 
zelnen Eingriff ebensowohl der Krankheitsverlauf wie die ein¬ 
zelnen Symptome und die Ergebnisse der früheren Punktionen 
zu berücksichtigen. Bei jeder Lumbalpunktion sind 
die technischen Regeln bezüglich der Ausführung und 
der Nachbehandlung genau zu beachten, sind An¬ 
fangs- und Enddruck sowie die entzogene Flüssigkeits¬ 
menge zu messen. Wie letztere weiter zu untersuchen ist, 
hängt von der bestehenden Krankheit ab. Bei eitriger bacillärer 
Zerebrospinalmeningitis wird durch methodisch wiederholte 
Punktionen sicher sehr häufig günstiger Ausgang ermöglicht, 
bei tuberkulöser Meningitis wenigstens in seltenen einzelnen 
Fällen. Hirntumoren oder der Verdacht darauf bilden keine 
Kontraindikationen gegen Lumbalpunktion, wenn dieselbe mit 
gehöriger Vorsicht ausgeführt werden. Die Punktion kann, 
wiederholt, Besserung der Symptome für längere Zeit, selbst bis 
zum Verschwinden der Stauungspapille zur Folge haben. K r. 

Geh. Sanitätsrat Dr. Emil Pfeiffer (Wiesbaden): Beiträge zur 
Behandlung der Zuckerkrankheit. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1914, No. 21.) 

Verf. teilt zunächst einige Fälle mit, aus denen hervör- 
geht, daß bei Diabetikern durch eine Badekur in Wiesbaden 
allein, ohne jede therapeutische Einwirkung durch Diät oder 
Medikamente, die Zuckerausscheidung zum Verschwinden ge¬ 
bracht oder auf ein Minimum reduziert werden kann. Es ge¬ 
hört somit zu den Stoffwechselstörungen, welche durch die 
Wiesbadener Bäder mit Erfolg behandelt werden, auch der 
Diabetes. — Verf. macht ferner darauf aufmerksam, daß in 
vielen Fällen Diabetiker an heftigen Schmerzen in der Magen¬ 
gegend leiden, welche er auf das Pankreas bezieht. In solchen 
Fällen hat sich nach Verf. das Pankreon als sehr nützlich er¬ 
wiesen. Nach dem Gebrauch von 3 Tabletten Pankreon wäh¬ 
rend mehrerer Tage ließen‘die Schmerzen in allen Fällen 
nach oder verschwanden gänzlich. Auf die Zuckerausschei¬ 
dung blieb das Pankreon in Verfassers Fällen ohne Einfluß. 
— Zum Schluß weist Verf. darauf hin, daß nach seinen Beob¬ 
achtungen das Tabakrauchen in Beziehung zur Zuckerausschei¬ 
dung bei Diabetikern steht. Bei starken Rauchern wird, wenn 
sie das Rauchen unterlassen, durch diätetische Maßregeln in 
kurzer Zeit die Zuckerausscheidung stark vermindert. R. L. 


Chirurgie (einschl. Dermatologie). 

Primararzt Dr. Aladär Fischer (Budapest): Thymektomie wegen 
Tracheostenosis thymica. (Münch, med. Wochenschrift, 
1914, No. 21.) 

In einem Teil der plötzlichen Todesfälle bei Thy¬ 
mushyperplasie tritt der Tod in der Regel durch Herz¬ 
lähmung ein; bei diesen Personen ist ein hypoplastisches 
Gefäßsystem und schlaffes Herz vorhanden. Daneben gibt es 
auch Fälle, in denen eine direkte Kompression der Trachea 
durch die vergrößerte Thymus stattfindet, welche zum Tode 
führen kann (durch paroxismale Erstickungsanfälle). Man 
bezeichnet diesen Zustand als Tracheostenosis thymica. 
Man kann ihn auf operativem Wege beseitigen und zwar 
durch partielle intrakapsuläre Thymektomie mit anschließen¬ 
der Thyreopexie nach Rehn und Klose. Die Operationen 
sind gegen 50 mal ausgeführt worden, 17 Patienten starben. 
Verf. berichtet über einen Fall von Tracheostenosis thymica 
bei einem zweijährigen Kinde, in welchem er die Operation mit 
Erfolg gemacht hat. Die Thymusresektion behebt nicht nur 
die Tracheostenosis thymica, sondern übt auch auf das Allge¬ 
meinbefinden, den Status thymico-lymphaticus, einen günstigen 


Einfluß aus. So heilte in dem von Verf. operierten Fall ein 
hartnäckiges Ekzem spontan nach der Operation, nachdem es 
vorher jeder Behandlung getrotzt hatte. R. L. 

Dr. Hugo Sichler, Regimentsarzt in Wien: Zur Kasuistik des 
Röntgehkarzinoms. (Wiener klin. Wochenschrift, 1914, 
No. 26.) 

Verf. bespricht vier in der 1. chirurgischen Abteilung des 
Allgemeinen Krankenhauses in Wien behandelte Fälle von 
Röntgenkarzinom. Sie gehören in ihrer Entstehungszeit einer 
Periode an, in der niemand ahnen konnte, welche Gefahren 
hinter den scheinbar so harmlosen Röntgenstrahlen verborgen 
liegen. Nachdem man diese schweren Gefahren kennen gelernt 
und mit dem Aufblühen der systematischen Röntgenwissen¬ 
schaft auch Ursachen und Verhütung der Röntgenschädigun¬ 
gen erforscht hat, ist es möglich, schwere Röntgenschädigungen 
und damit auch das Röntgenkarzinom mit Sicherheit zu ver¬ 
meiden, freilich aber nur bei voller Beherrschung der Technik 
und gewissenhafter Anwendung derselben, die zur Voraus¬ 
setzung hat, daß. sich kein Arzt ohne genügende Vorbildung 
mit Röntgenbehandlung beschäftigt. Kr. 

Dr. Erich Rominger (Freiburg i. Br.): Zur Behandlung der 
Phimose im Kindesalter. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, 
No. 21.) 

Verf. behandelt neuerdings die Phimose kleiner Kinder 
durch Dehnung mit Laminariastiften, die er eigens zu diesem 
Zweck anfertigen ließ. Unter 50 Fällen wurden 46 mittels 
dieser Methode von ihren Beschwerden befreit. In zwei Fällen 
waren die Verklebungen zwischen dem parietalen und visze¬ 
ralen Blatt so ausgedehnt, daß nur durch längere Zeit fort¬ 
gesetzte stumpfe Dehnung mit zwei Sonden die Beschwerden 
beseitigt werden konnten. Zwei Fälle mußten wegen ausge¬ 
dehnter Verklebungen und sekundärer Schwellung chirurgisch 
behandelt werden. Unter den 46 Fällen genügte bei 39 Kranken 
das einfache Einlegen von Laminariastiften, in 7 Fällen mußten 
vorher die Verklebungen und lockeren Verwachsungen der 
Vorhaut stumpf mit der Sonde gelöst werden. Verf. gab dem 
Laminariastift eine Kegel- oder Keulenform. Der Stift ist an 
seinem der Harnröhrenöffnung zugewendeten Ende leicht ab¬ 
gerundet, hat kurz darüber seinen größten Umfang, um dann 
gegen das nach außen gerichtete Ende hin wieder dünner zu 
werden. Durch diese Form wird ein Scheuern und Herausglei¬ 
ten beim Pressen und Urinieren verhindert und durch Vor¬ 
treiben in die verengerte Zone eine vermehrte Dehnung er¬ 
reicht. Der Stift ist in der Längsrichtung durchbohrt. Fixiert 
wird er mittels der am äußeren Ende angebrachten Seiden¬ 
fäden und Heftpflasterstreifen; bei kleineren Kindern werden 
die Seidenfäden am Bauch und auf der Innenseite der Ober¬ 
schenkel festgeklebt, bei größeren am Penis durch zirkuläre 
Heftpflastertouren. Vor den Penis drückt man einen großen 
Wattebausch, den man zweckmäßig bei kleineren Kindern durch 
Bindentouren befestigt. Es empfiehlt sich, das vordere Ende 
des Phimosedilatators mit etwas Vaseline einzufetten. Die 
Stifte sind in 5 verschiedenen Stärken von 3—7 mm vorrätig 
(bei Wilhelm Pfeiffer, Freiburg, Kaiserstr. 89). Wenn 
der Stift eingeführt ist und richtig liegt, werden keinerlei 
Klagen geäußert. Nach 6—8 Stunden zieht man den Stift, dessen 
Durchmesser inzwischen vergrößert ist, aus der gedehnten 
Vorhaut heraus und wiederholt das Verfahren so lange, bis 
man das Präputium bequem bis etwas über die Mitte der 
Glans zurückschieben kann. In 28 Fällen, die Verf. i/% bis 
|4 Jahr nach der letzten Behandlung kontrollieren konnte, er¬ 
wies sich die Phimose als dauernd beseitigt. In 2 Fällen mußte 
1 Woche nach der ersten Dehnung nochmals nachgedehnt 
werden. R. L. 

Privatdozent Dr. R. Polland (Graz): Ueber Molkosankuren bei 
Hautkrankheiten. (Klinisch-therap. Wochenschrift, 1914, 
No. 20.) 

Molkenkuren sind ein schon seit langen Zeiten bei verschie¬ 
denartigen Krankheitsprozessen angewendetes Heilverfahren, 
vor allem bei den sogenannten Stoffwechselerkrankungen. Die 
Wirkung solcher Kuren beruht in ihrem Wesen auf dem Ge¬ 
halt der Molke an Alkalisalzen, besonders Natronsalzen, deren 
Einverleibung in den Organismus stoffwechselfördernd wirkt. 
Die Erzherzogliche Zentralmolkerei in Teschen hat eine beson¬ 
ders präparierte Molke unter dem Namen „Molkosan“ herge-r 
stellt, in der Absicht, sie dadurch therapeutischen Zwecken be¬ 
sonders gut dienstbar zu machen. Molkosan enthält alle wesent¬ 
lichen Mineralbestandteile der Milch, größere Mengen von 
Milchzucker, ferner Milchsäure resp. milchsaure Salze und ge¬ 
ringe Mengen löslicher und leicht verdaulicher albumin- und 
lezithinartiger Substanzen. Bezüglich der therapeutischen Wir¬ 
kung ist vor allem in Erwägung zu ziehen, daß wir im Molkosan 
ein an Alkalisalzen, vorwiegend an Natronsalzen reiches, 
kohlensäurehaltiges Wasser vor uns haben. Der hohe Gehalt 
an Milchzucker bedingt eine mild abführende Wirkung, was bei 
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der Behandlung chronischer Magen- und Darmkatarrhe zü- 
stattenkommt. Der Umstand, daß bei sehr vielen Dermatosen 
Stoffwechselerkrankungen ebenfalls eine große Rolle spielen, 
legte Verf. den Gedanken nahe, die Therapie solcher Hautkrank¬ 
heiten durch Molkosankuren zu unterstützen. Molkosan ist an¬ 
genehm zu nehmen, regt den Appetit und die Verdauung an, 
erleichtert die Verabfolgung von Milch und entfaltet eine dem 
Gehalt an verschiedenen Mineralsalzen entsprechende Wir¬ 
kung. Im speziellen sind unter jenen Hautinfektionen, bei 
denen durch Molkosandarreichung eine Unterstützung der Be¬ 
handlung erwartet werden kann, zu nennen: Urticaria, Lichen 
urtieatus und Erytheme, wenn sie in einem gestörten Darm¬ 
stoffwechsel ihre Ursache haben, sowie besonders alle Haut¬ 
affektionen, die im Gefolge von Diabetes auftreten. Hier wäre 
auch noch der Pruritus nervosus, besonders P. senilis, zu 
nennen. Molkosankuren wären ferner zu empfehlen bei Stro- 
phulus infantum, Prurigo, sowie beim Ekzema anaemicum 
(scrophulosorum) und bei solchen Ekzemformen^ die bei un¬ 
richtig ernährten oder überfütterten kleinen Kindern Vorkom¬ 
men. Sehr zu empfehlen sind nach Verfassers Ansicht noch 
Molkosankuren bei Erkrankungen der Harnorgane, bei Urethri¬ 
tis, Zystitis, Prostatitis usw. Es ist dadurch sowohl Besserung 
der subjektiven Symptome wie auch günstige Beeinflussung der 
katarrhalischen Prozesse infolge der reichlichen Durchspülung 
durch die vermehrte Sekretion eines wenig konzentrierten, 
leichtsauren Urins erzielt worden. In vielen Fällen wird das 
Molkosan den natürlichen alkalischen Mineralwässern vorzu¬ 
ziehen sein. Was die Darreichungsweise anbelangt, so kann 
das Molkosan ohne weiteres getrunken werden, wie es ist. Es 
hat einen erfrischenden, durch den Kohlensäuregehalt prickeln¬ 
den Geschmack, wie manche natürlichen Mineralwässer. Man 
kann es aber auch sehr gut mit gleichen Teilen Wasser reichen 
lassen. Oft empfiehlt es sich, das Molkosan mit Milch zu 
mischen. Man kann da die Wahrnehmung machen, daß Patien¬ 
ten, die durch vieles Milchtrinken dagegen schon Widerwillen 
bekommen haben, das Molkosanmilchgemisch wieder gern 
trinken. Es wurde in der Regel täglich eine Flasche (ca. 14 1), 
am besten während der Mahlzeiten, verabfolgt. Eine andere 
als die durch den Krankheitszustand bedingte Diät wurde nicht 
•eingehalten. K r. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
31. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 20.—24. April 1914. 

(Fortsetzung.) 

S. Isaac (Frankfurt): Ueber den Abbau von Kohlehydraten 
und Fetten in der isolierten diabetischen Leber. Vortr. hat an 
den überlebenden Lebern diabetischer Tiere das Verhalten 
der Zuckerbildung, der Milchsäure- und Azetessigsäurebildung 
nach Zusatz von Dextrose und Lävulose zum Durchströmungs- 
blute untersucht. Beide Zucker werden in der isolierten dia¬ 
betischen Leber im allgemeinen zu Milchsäure abgebaut. In 
einzelnen Fällen jedoch fand ein Abbau nicht statt. Vielmehr 
war trotz der Zufuhr von Zucker der Zuckergehalt des Durch¬ 
strömungsblutes am Schlüsse des Versuches noch in die Höhe 
gegangen, es hatte also noch eine Mehrbildung von Zucker statt¬ 
gefunden. Entsprechend dem Ausbleiben des Zuckerabbaues 
war in diesen Fällen keine Zunahme der Milchsäure vorhanden. 
Weiterhin zeigte sich ein Abhängigkeitsverhältnis zwischen 
Milchsäurebildung (i. e. Zuckerabbau) einerseits und Azetessig¬ 
säurebildung andererseits, insofern beide in der Art alter¬ 
nierten, daß in Versuchen mit starker Milchsäurebildung die 
Azetessigsäure gering war und umgekehrt in Versuchen, in 
denen die Milchsäurebildung ausblieb, die Azidosis sehr stark 
war. Auf Grund dieser Versuche zieht Vortr. allgemeine 
Schlüsse betreffs des Wesens und des Chemismus der Azidose 
beim Diabetes. 

A. Alexander (Berlin): Ueber Pentosurie. Angeregt durch 
Neubergs Untersuchungen, hat A. bei 4 Fällen von Pentos¬ 
urie sein Augenmerk darauf gerichtet, inwieweit Galaktose die 
Ursache derselben sein könnte. Es handelt sich um einen 
50 jährigen Patienten, dessen Urin angeblich Glukose enthielt, 
in Wirklichkeit aber war es Pentose. Bei diesem Patienten, 
der bald aus der Beobachtung verschwand, konnte eine Be¬ 
einflussung der Pentosurieausscheidung durch Fütterung mit 
Milch, Milchzucker oder Milchprodukten nicht beobachtet wer¬ 
den. In einem zweiten Fall trat bei einem 28 jährigen Pa¬ 
tienten, der an spastischer Obstipation litt und von Kindheit 
an angeblich keine Milch vertrug, nach Verabreichung von 
Milchzucker und Milchspeisen eine vorübergehende Pentosurie 
auf, welche aber nach einigen Tagen verschwunden war. Noch¬ 
malige Versuche, Milch, Milchzucker und Milchspeisen zu ver¬ 
abreichen, führten zu starkem Durchfall und zur Ausscheidung 
eines reduzierenden Stoffes, welcher aber die Pentoseprobe 
nicht gab. Beim dritten* fast über 3 Jahre beobachteten Fall 
handelte es sich um ein Kind, welches mit der Diagnose Dia¬ 
betes in Behandlung kam. Das Kind litt an einem Dünndarm¬ 


katarrh, konnte weder Milch noch Milchspeise vertragen. 
Pentoseproben waren stets positiv. Die Behandlung des Dünn¬ 
darmkatarrhs durch Diät ergab einen Rückgang der Stärke der 
Pentosuriereaktion. In der ersten Zeit hatte jeder Versuch, 
Milch zu verabreichen, eine sofortige Darmstörung zur Folge 
und stärkere Pentosuriereaktion. Es fand nun Verabreichung 
von Eiweißmilch statt, die gut vertragen wurde, wobei die 
Pentosuriereaktion fast ganz verschwunden war. Nach un¬ 
gefähr einem Jahr bei normaler Verdauung vorübergehend 
Pentosuriereaktion negativ. Bei Verabreichung von Milch, 
Milchpräparaten stets Zunahme der Pentosurie, was stets auch 
Darmstörungen erzeugte. In einem vierten Fall, welcher schon 
seinerzeit auch von Weil beschrieben wurde, handelte es sich 
um eine Wöchnerin, bei der im Wochenbett eine Galaktosurie 
aufgetreten war, welche scheinbar nach Absetzen wieder ver¬ 
schwand, es zeigte sich dann aber, daß es sich hier um eine 
aus der Galaktosurie herrührende Pentosurie handelt. Diese 
Patientin leidet ebenfalls an Obstipation. Auch in der Literatur 
findet man sehr häufig in Berichten über Pentosurie, daß Darm¬ 
störungen vorliegen. Man muß nach diesen Beobachtungen an¬ 
nehmen, daß Pentosurie keine Anomalie ist, sondern eine Be¬ 
gleiterscheinung von Störungen im Dünndarm. 

Diskussion: 

Weiland (Kiel) hat mit Haferkuren nicht so günstige Re¬ 
sultate wie F a 11 a erhalten. 

Umber (Charlottenburg): Der Hediosit wirkt nicht gly- 
kosuriesteigernd, in manchen Fällen sogar äntiketonurisch. Be¬ 
stimmt man die Alphaglykoheptonsäure nach der im Zunt z~ 
sehen Laboratorium ausgearbeiteten Methode, so findet man 
beim Diabetiker 80 pCt. und mehr im Urin wieder, bei Durch¬ 
fällen bis zu 60 pCt. Das deutet darauf hin, daß der Körper 
mit dem Hediosit zunächst nichts anzufangen weiß, sondern erst 
allmählich an seine Verwertung gewöhnt werden muß. Das 
zeigt sich auch bei Verabreichung einer 5proz. wässerigen Lö¬ 
sung von Hediosit auf intravenösem Wege. Ein Gesunder er¬ 
hielt 0,8 und schied 0,6 im Urin aus. Von 6 Tage später inji¬ 
ziertem 1 g wurde nichts im Urin ausgeschieden. Eine Reihe 
von Tagen später resorbierte der Betreffende 1 g Hediosit per 
os so günstig wie nie zuvor. 

Miehaud (Lausanne): Seine Versuche sprechen durchaus 
im Sinne von Morawitz. 

Winternitz (Halle) äußert sich über seine Erfahrungen mit 
Haferkuren. 

Reicher (Bad Mergentheim): Aus den Versuchen von 
M o r a w i t z könnte man schließen, daß die Zuckerverbrennung 
beim Diabetiker ebenfalls nicht gestört ist. ' Dem muß R. wider¬ 
sprechen, denn er konnte bei schweren Diabetikern stets eine 
bedeutende Störung der Zuckerverbrennung gasanalytisch 
nachweisen, und mit der Besserung im Befinden des Patienten 
und der Blutzuckerverminderung ging eine Steigerung der 
Zuckerverbrennung einher. 

Borges (Wien) konnte bei den von ihm beobachteten Fällen 
von Pentosurie ein optisch aktives Osazon darstellen, das 
Zerner als Xylosazon charakterisieren konnte. Weitere 
Untersuchungen ergaben, daß dieses. nicht aus d-Xylose, son¬ 
dern aus 1-Xylose hervorgegangen. Dieses kann also, ab¬ 
gesehen von der optisch inaktiven Arabinose, vom Organismus 
ausgeschieden werden. Die Zuckerverbrennung hält bei Pan¬ 
kreasdiabetes nicht an, wenn man den Versuch länger aus¬ 
dehnt. Die Karameldarreichung ist als eine besondere Kohle¬ 
hydratkur anzüsehen, bei der ein schwer resorbierbares Kohle¬ 
hydrat gegeben wird. 

Morawitz: Seine Versuchsergebnisse sind von der Kieler 
Klinik bestätigt und sollen nicht beweisen, daß die Ursache 
des Diabetes eine vermehrte Zuckerproduktion sei. Diese 
Frage ist noch nicht spruchreif. 

Falta: Die hauptsächlichste Störung beim Diabetes scheint 
darin zu bestehen, daß der ins Blut im Ueberschusse geworfene 
Zucker nicht in entsprechend rascher Weise verbrannt werden 
kann, denn sowohl nach Darreichung von Kohlehydraten per os 
als auch intravenös sowie ferner nach Mobilisierung der Gly¬ 
kogendepots mittels Adrenalin fehlt der beim normalen Men¬ 
schen sich einstellehde Anstieg des Respirationsquotienten. Bei 
schwersten Fällen von Diabetes ist das Wichtigste vollständige 
Entziehung des Eiweißes. 

Grafe: Gegen die Auffassung der Karamelkur als Kohle¬ 
hydratkur sprechen die Respirationsversuche, indem Karamel¬ 
darreichung im Verlaufe einer Stunde eine enorme spezifisch 
dynamische Steigerung der Wärmeproduktion um 60 pCt. her- 
vorrufen kann, der Respirationsquotient um 0,22 steigt und 
von 300 g Karamel bloß 7 g als Zucker ausgeschieden werden. 

R. Werner (Heidelberg), Ref.: Die Strahlenbehandlung der 
Neubildungen innerer Organe. Die Technik der Strahlen¬ 
behandlung ist in rascher Entwicklung begriffen. Während aber 
über die Erfolge bei oberflächlichen Geschwülsten zahlreiche 
Mitteilungen erschienen sind, liegen über die Resultate bei 
Neubildungen innerer Organe nur spärliche Berichte vor. Man 
kann entweder Röntgenstrahlen oder die Strahlen der radio¬ 
aktiven Substanzen benutzen, beide zur äußeren Bestrahlung, 
Radium und Mesothor auch zur Bestrahlung von innen her, wo- 
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bei man die Substanzen entweder einspritzt oder in Bestrah¬ 
lungskörper eingeschlossen in die natürlichen Körperhöhlen 
oder in das Innere der Geschwülste einführt. Für die äußere 
Bestrahlung verwendet man harte Röntgenstrahlen mit dicken 
Metallfiltern oder die Gammastrahlen des Radiums resp. des 
Mesothors, wobei die übrigen Strahlenarten durch Filter ab¬ 
gehalten werden. Die Sekundärstrahlen der letzteren müssen 
ebenfalls abgefangen werden. Zur Erreichung qualitativer 
Homogenität, einer Vorbedingung des Erfolges, ist maximale 
Distanz und maximale Intensität der Strahlenquelle bei Aus¬ 
wahl der penetrationsfähigsten Strahlenqualitäten nötig. Auf 
die einzelne Hautstelle werden 20 bis 30, nach B u m m neuer¬ 
dings 300 bis 400 X gegeben und mit Hilfe der konzentrischen 
Vielfelderbestrahlung und des Kreuzfeuers viele tausend X 
in kürzester Zeit appliziert. Bei der Bestrahlung mit radio¬ 
aktiven Substanzen gibt man 3000 bis 6000 Milligrammstunden 
in der Einzelsitzung unter Verwendung von 100 bis 200, event. 
aber auch 500 bis 800 Milligramm und hat in wenigen Wochen 
20 000 bis 30 000, ja selbst 100 000 und mehr Milligrammstunden 
erreicht. Zur Verminderung der Sensibilität der Haut wird 
die künstliche Blutleere durch mechanische Kompression oder 
Adrenalininjektion nach Reicher-Lenz verwertet. Zur 
Erhöhung der Sensibilität des Geschwulstgewebes kann man 
dieses entweder mit hochgespannten, hochfrequenten Wechsel¬ 
strömen durchwärmen und hyperämisieren, oder aber durch 
Injektion von Metalllösungen die Sekundärstrahlung innerhalb 
desselben verstärken. Bei von außen nicht erreichbaren Ge¬ 
schwülsten spritzt man die Metalllösungen in die Blutbahn oder 
verwendet intravenöse Injektionen von Enzytol, das die 
Strahlenwirkung auf chemischem Wege nachmacht. Der Ver¬ 
such, durch Einspritzung von radioaktiven Substanzen in die 
Blutbahn die Geschwülste zu beseitigen, mißlingt wegen der 
Aufstapelung der ersteren im Knochenmark sowie in Leber, 
Niere und Darm. Die lokale Infiltration läßt sich nicht genü¬ 
gend vollkommen durchführen und versagt daher. Man kann 
mit Bestrahlungskörpern direkt an die Neubildungen des 
Rachens und der Speiseröhre, des Mastdarms und der Blase 
herankommen. Die intraabdominellen Organe können durch 
Vorlagerung zugänglich gemacht werden. Ein Teil der Ge¬ 
schwülste an den inneren Organen ist sehr radiosensibel, die 
lebenswichtigen Elemente der inneren Organe selbst sind zum 
größten Teil weniger empfindlich. Die sensibelsten Gebilde 
(Milz, Ovar, Lymphdrüsen) brauchen wenig berücksichtigt zu 
werden. Größere Veränderungen von seiten des Blutes sind 
nur zu erwarten, wenn man ausgedehnte Körperbezirke be¬ 
strahlen muß. Mitunter kommt es zu nervösen Reizerscheinun¬ 
gen oder zu Intoxikationen durch Resorption von Zersetzungs¬ 
produkten. Eine weitere Gefahr bilden Perforationen von 
Organwänden und Blutungen. Im allgemeinen gilt der Grund¬ 
satz, daß operable Geschwülste namentlich an den inneren 
Organen immer noch zu operieren sind, während der Bestrah¬ 
lung vor allem die Nachbehandlung zur Verhütung der Rezi¬ 
dive zukommt. Diese kombinierte Methode erzielt vorläufig 
die besten Erfolge. Inoperable Tumoren werden durch die 
Strahlenbehandlung mitunter operabel. Nur in vereinzelten 
Fällen gelingt es, durch Bestrahlung, insbesondere in Verbin¬ 
dung mit intravenösen Injektionen, das Leiden vollkommen 
zu beseitigen, während Besserungen häufig beobachtet werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

München. Der König von Bayern hat einen Militär- 
Sanitätsorden in zwei Klassen für Verdienste der Sanitätsoffi¬ 
ziere auf dem Schlachtfelde und in Lazaretten des Operations¬ 
gebietes gestiftet. Mit dem Orden ist eine lebenslängliche Zu¬ 
lage von 600 bezw. 300 M. jährlich verbunden. 


Universitätswesen, Personalnacbricbten. 

Berlin. Der bekannte Urologe Dr. E r n s t R. W. Frank 
ist zum Ehrenmitglied der amerikanischen Urologen-Gesell- 
schaft ernannt worden. 

Breslau. Mit der Vertretung des Ordinariats der patho¬ 
logischen Anatomie ist für dieses Semester Dr. med. Karl 
Justi, Privatdozent an der Universität Halle, beauftragt 
worden. 

— Den Heldentod auf dem .östlichen Kriegsschauplatz starb 
der Privatdozent der pathologischen Anatomie Dr. R. Stumpf. 

.■—Der Spezialarzt für Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten 
Profi Dr. O. Brieger, Primararzt am Allerheiligen-Hospital, 
ist gestorben. 

Göttingen. Als Vertreter des im Felde tätigen Prof. 
Hirsch leitet in diesem Semester der Oberarzt der Klinik, 


Privatdozent Dr. L i c h t w i t z, die medizinische Klinik und 
Poliklinik. 

Bonn. Prof. Dr. Robert Thomsen, Privatdozent der 
Psychiatrie und Leiter der Dr. Hertz sehen Heil- und Pflege¬ 
anstalt, ist im Älter von 56 Jahren gestorben. Er war auch 
Mitglied des Medizinalkollegiums der Rheinprovinz. 

Hamburg. Dr. Hamei ist zum Leiter der Abteilung 
für physikalische Therapie am Allgemeinen Krankenhause 
St. Georg gewählt worden. 

Heidelberg. Dem Leiter der Nervenabteilung und 
Nervenambulanz an der medizinischen Klinik ord. Honorar¬ 
professor Dr. med. Johann Hoffmann ist die etatsmäßige 
außerordentliche Professur für Neuropathologie übertragen 
worden. 

Bern. Der Professor der Hygiene an der hiesigen Uni¬ 
versität Dr. K o 11 e , ein geborener Reichsdeutscher, ist zum 
beratenden Hygieniker eines deutschen Heeresteiles in Bel¬ 
gien ernannt worden; seine bisherige Tätigkeit auf dem Kriegs¬ 
schauplatz wurde durch die Verleihung des Eisernen Kreuzes 
anerkannt. 


Gerichtliches. 

Leipzig. Ein Berliner Kaufmann, der einen „Spül¬ 
apparat“ angepriesen hatte, und deshalb wegen Vergehens 
gegen § 184,3 St.-G.-B. angeklagt worden war, war vom Land¬ 
gericht freigesprochen worden, weil die Richter den Gegen¬ 
stand lediglich als „hygienischen“ ansahen. Die von der Staats¬ 
anwaltschaft gegen dieses Urteil eingelegte Revision ist kürz¬ 
lich vom Reichsgericht verworfen worden. 


Verschiedenes. 

Posen. Einer schweren Vergiftung mit Methylalkohol 
sind nach dem „Posener Tagebl.“ bedauerlicherweise sieben 
Landsturmleute, fast ausschließlich aus der Provinz Posen, auf 
dem östlichen Kriegsschauplätze, in Lodz, zum Opfer gefallen. 
Sie hatten in der Meinung, Schnaps vor sich zu haben, 
Methylalkohol genossen. Die Folgen waren trotz so¬ 
fort angewandter Gegenmaßnahmen leider nicht abzu¬ 
wenden. Wenige Tage später waren vier Landsturmgefreite 
und drei Landsturmmänner ihren Leiden erlegen; gegen 30 
andere Wehrmänner, die von dem Gift genossen hatten, waren 
außerdem noch in Behandlung. 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Niedergelassen: Dr. W. v. Möllendorff, A. Hart¬ 
mann, E. Ladisch, E. Schröder, Aerztin O. Opitz, 
H. Kersten, H. Pohler und Dr. E. Atz 1 er in Greifs¬ 
wald, Oberstabsarzt a. D. Dr. O. x\. K. Wittrock in 
Nimbsch (Kr. Sagan), G. A. K. Bos sei mann in Rengers- 
dorf (Kr. Rothenburg), Dr. K. Seggelke in Altona, W, 
Titschack in Eddelak, F. Brunk und Dr. H. R e h d e r 
in Kiel, Dr. K. Mayrhofer in Harburg, H. Feldheim 
in Barmen, L. Lur z in Bedburg, O. Paus, Dr. K. Kötter 
und x4erztin Dr. E. Pielsticher in Essen, Dr. V. W. M. 
Thal m a n n in Elberfeld, Dr. B. W. M e v i s s e n in St. 
Hubert, Prof. Dr. O. Dragendorff, Aerztin Dr. G. S e - 
ligmann, J. Hoeren, H. Neu und F. Pollack in 
Bonn, A. Bolten in Beuel, E. H o i s c h e n in Wesseling, 
Dr. O. Weide mann, E. Merscheim, W. Eliassow, 
E. Gabbe, H. Th. Sanders,‘M. Claesen, O. Grü¬ 
newald, G. Frank, Aerztin Dr. J. Hartung und Dr. 
E. W e h n e r in Köln. 

V erzogen: Aerztin Dr. J. H ertz und Aerztin Dr. X U11 - 
mann von Heidelberg, Aerztin H. O-elrichs von Bonn 
sowie Dr. L. Drau d t von Darmstadt nach Frankfurt a. M., 
W. Berres von Freiburg nach Winkel, Dr. E. Auer von 
Ahrweiler und Generaloberarzt a. D. A. Schulz von Hanau 
nach Wiesbaden. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. M. Getto, Dr. Marie v. Eg¬ 
ge 1 k r a u t, Dr. J. G. R ö h m in München, Dr. Hausmann 
in Rosenheim. 

Verzogen: Dr. J. Pietzsch von Nördüngen nach Ellin- 
gen i. B. 

Sachsen. 

V erzogen: Geh. Rat Umversitätsprof. em. Dr. B 1 r i e d r i c h 
Trendelenburg von Leipzig nach Nikolassee b. Berlin. 
Priv.-Doz. Dr. T. L. v. Criegern von Leipzig nach Hildes¬ 
heim, Dr. Ch. F. K. Ferckel von Leisnig nach Bühlau b. 
Dresden. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. A. Brauns von Nauhof. 


'Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Kät Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
: Verlag von Oscar Gobi entz, Berlin W.üO. Maaßenstraße 13 Drück von Carl Marsehner, Berlin SW. 68, Alexandrinenstraße lin. 
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I. Origin almitteilungen. 

Die Behandlung der nichtinfektiösen Diarrhoe mit 
besonderer Berücksichtigung des Feldzuges. 

Von 

Medizinalrat Dr. Steiner (Berlin-Halensee). 

Die Verhütung oder möglichst rasche Beseitigung von 
Verdauungsstörungen, sozusagen „ohne Berufsstörung“, 
stellt ganz besonders für das Heer im Kriege ein Pium desi- 
derium dar, das seiner Erfüllung näherzubringen, sicher 
sehr verdienstvoll sein müßte. 

So sehr durch Diätetik und hygienische Maßnahmen 
von der Heeresorganisation darauf hingezielt wird, prophy¬ 
laktisch zu wirken, so wenig ist es möglich, ein Moment von 
größter Tragweite: die mit dem Kriegsleben und -treiben 
eng verbundenen Einflüsse, die auch ein sonst widerstands¬ 
fähiges Nervensystem bei dem Feldsoldaten aus dem Gleich¬ 
gewicht zu bringen vermögen, auszuschalten. Sie summie¬ 
ren sich naturgemäß mit mechanischen Darmschädigungen, 
die infolge der veränderten Lebensweise nicht ansbleiben 
können, zu jenem unheilvollen Agens, das langandauernde 
Darmkatarrhe zu zeitigen vermag. 

Diese Erwägungen leiteten mich hei der Nachricht von 
dem vielfachen Auftreten von Darmkatarrhen in unserem 
Kriegsheere. 

Die von F u 1 d inaugurierte neue Behandlungsweise 
der Diarrhöen nnd Darmkatarrhe nichtinfektiöser Natur 
mittels Anästhesierung der Magenschleimhaut erscheint mir 
— wie ich kurz vorwegnehmen möchte — als ein bemer¬ 
kenswerter Fortschritt. Der Versuch mit einer Tube Gelo¬ 
nida nenrenterica der Firma Goedecke & Co., Berlin 
(bestehend aus Kokain 0,005, Natr. bic. u. Menthol), die ich 
sofort einem meiner im Felde erkrankten Familienange¬ 
hörigen zusandte, war bei diesem sowohl wie bei zwei an¬ 
deren Kameraden, wie ich sehr bald durch Feldpost und 
später auch noch eingehender persönlich mit Befriedigung 
erfuhr, von eklatantem Erfolge begleitet. 

Von der Wiedergabe von Krankengeschichten kann ich 
füglich absehen, da es hier lediglich meine Absicht ist, an 
diese Behandlungsweise zu erinnern, die, wie ich mich 
mehrfach durch Aussprache überzeugen konnte, noch lange 
nicht die wünschenswerte Verbreitung gefunden hat. Er¬ 
wähnt sei nur, daß die Diarrhöen meiner Kranken mit 
Magen- und Darmkolik einhergingen, der fortgesetzte Ge¬ 
brauch von Tinct. Opii spl. in übergroßen Dosen, ja, un¬ 
mittelbar aus der Flasche genossen, ohne Erfolg drei 
Wochen hindurch blieb; dagegen interkurrenter gleichzeiti¬ 
ger Abgang von Skybala und dünnflüssigen Fäees sich un¬ 


angenehm bemerkbar machte, nnd auch Uebelkeit sowie 
Erbrechen zeitweilig nicht fehlten; eine zweitägige Verab¬ 
folgung von der Gelonida, die durch Tannismut und 
Elix. Aurant. comp, allerdings, wie ich nicht verschwei¬ 
gen möchte, auf alle Fälle unterstützt wurde, völlige Hei¬ 
lung brachte (der Stuhlgang geregelt, Appetit wiederher¬ 
gestellt usw.), trotzdem dabei keinerlei Rücksicht mehr 
auf Diät — meiner Verordnung gemäß — genommen wurde. 

Es wird hierdurch die Erfahrung bestätigt, die 
Henius (Zur medikamentösen Behandlung der Diarrhöen, 
Deutsch, med. Wochenschr., 1914, No. 39) an sich und 
42 Fällen, sowie andere Aerzte gemacht haben, insbeson¬ 
dere F u 1 d , der insgesamt „über ein viertel Tausend“ Fälle 
gesammelt hat. Diese Behandlungsmethode hat sich F u 1 d 
aus seiner eingehenden Beschäftigung mit dem Wesen der 
Obstipation, die zu einer lebhaften Diskussion in der Medi¬ 
zinischen Gesellschaft in Berlin i, J. 1911 geführt hatte, ent¬ 
wickelt, und sie wurde nach reichlicher praktischer Prü¬ 
fung mit ausführlicher Begründung im Jahre 1912 ver¬ 
öffentlicht. 

Aus der „Halbmonatsschrift für soziale Medizin“, 1913, 
No. 14, entnehme ich zum Schluß dem Aufsatze von F u 1 d: 
„Die Behandlung der Durchfälle durch Anaesthetica“ einige 
Leitsätze, um die die Praxis stützende Theorie gebührend 
hervorzuheben: 

1. Weder Opium noch Hungerkur genügen der Indi- 
catio morbi. 

2. Das Kokain wirkt antidiarrhoisch, aber nicht obsti- 
pierend. Nach Aussetzen des Mittels ist weder reaktive 
Diarrhoe noch ein Rückfall zu erwarten, kurz das Symp- 
tomaticum ist zum Heilmittel geworden, so daß eine beson¬ 
dere diätetische Behandlung unnötig ist. 

3. Die Durchfälle treten in mehr oder weniger unmit¬ 
telbarem Anschluß an die Nahrungsaufnahme auf; es be¬ 
steht also eine krankhafte Steigerung eines auch in der 
Norm vorhandenen gastrokolischen Reflexes. 

4. Bei dem Diarrhoiker liegt eine Hyperästhesie der 
Magenschleimhaut vor, deshalb beobachtet man oft, daß 
jede Magenfüllung eine Darmentleerung bewirkt An Stelle 
der antidiarrhoischen Wirkung des Hungerns ist zweck¬ 
mäßiger Anästhesierung des Magens zu setzen, die eine 
quälende Nahrungsberaubung überflüssig macht. 

5. Ein fernerer Beweis für die Hyperästhesie der 
Magenschleimhaut bei Verdauungsstörungen ist die tägliche 
Beobachtung des Erbrechens bei ihnen. 

6. Zu der bekannten erfolgreichen, unschädlichen Be¬ 
handlung des Erbrechens mittels Kokain tritt seine anti- 
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diarrhoische Wirkung durch Magenanästhesie als neu 
eruierte Tatsache hinzu. 

7. Das Kokain wirkt nicht nur bei „gastrogenen“ oder 
nur bei „nervösen' 4 Durchfällen, sondern auch bei Darm¬ 
katarrhen — sensu strictiori. 

F u 1 d hat für die Behandlung mit Kokain anfangs die 
Verordnung angegeben: 10 Tropfen einer 3 prozentigen 
Kokainlösung 10 Minuten vor den Mahlzeiten in Wasser zu 
nehmen. In bequemerer Form und mit dem großen Vor¬ 
teil, daß das Medikament in Massen an den Krankheitsherd 
herangeschafft wird, es sich auch an den oberen Ver¬ 
dauungswegen nicht unangenehm bemerkbar macht, wird 
das Kokain jetzt als bewährte Gelonidatablette fabrikmäßig 
hergestellt und ihm nur einige unwesentliche, aber zweck¬ 
mäßige Zusätze beigesellt. Drei dieser Tabletten ent¬ 
sprechen 10 Tropfen Kokainlösung. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. Dr. A. A. Hymans v. d. Bergh und Dr. J. Snapper (Gro¬ 
ningen) : Untersuchungen über den Ikterus. (Berliner klin. 
Wochenschrift, 1914, No. 24 und 25.) 

Für die alte Frage, ob unter physiologischen Verhältnissen 
der Gallenfarbstoff in der Leber hergestellt wird, oder ob er 
sowohl in der Leber als außerhalb der Leber gebildet wird, 
lehren die Versuche der Verfasser nichts. Fruchtbar scheint 
ihnen die Annahme M c Nees, nach der in bestimmten Ele¬ 
menten der Leber (wahrscheinlich in den Kupferschen Stern¬ 
zellen) das Bilirubin gebildet, durch andere Zellen aber, die 
„eigentlichen“ Leberzellen, in die Gallenkapillaren ausgeschie¬ 
den werde. Sobald Blut die Gefäßbahn verläßt und in die Ge¬ 
webe ergossen wird, findet dort lokal Gallenfarbstoffbildung 
statt. Dieser Gallenfarbstoff wird ins Blut aufgenommen. Wenn 
der Bilirubingehalt des Blutes eine gewisse Konzentration er¬ 
reicht hat (Leberschwellenwert des Bilirubins), scheiden die 
Leberzellen den Farbstoff in die Gallenwege aus. Ein gewisser 
Teil des Biliburins wird von den Leberzellen aber nicht aus¬ 
geschieden, sondern im Blut zurückgehalten. Diese Quote ist 
bei verschiedenen Tierarten sehr verschieden. Bei den meisten 
Tieren ist sie sehr niedrig (bei dem Hunde fast Null), bei dem 
Menschen ist sie ziemlich hoch, noch höher beim Pferde. Auch 
kommen ziemlich starke individuelle Unterschiede vor; bei 
einer und derselben Person aber ist sie unter physiologischen 
Verhältnissen ziemlich konstant. Wenn die Funktion der 
Leberzellen geschädigt ist, z. B. bei Stauung durch Herzmuskel¬ 
insuffizienz, vielleicht auch im Hunger, dann wird die Aus¬ 
scheidung des Bilirubins (intra- oder anhepatisch gebildet) we¬ 
niger vollkommen sein. Die obengenannte, nicht zur Ausschei¬ 
dung gelangende Quote wird größer, der Bilirubingehalt des 
Serums steigt an. Ebenso wird der Bilirubingehalt des Serums 
ansteigen, wenn übernormale Mengen Gallenfarbstoff gebildet 
werden, die von den Leberzellen nicht bis zur Herstellung des 
normalen Bilirubinspiegels im Blutserum ausgeschieden werden 
können. Wird infolge eines dieser Prozesse oder auch durch 
grobmechänische Gallestauung (z. B. Abschluß der Gallenwege 
durch Stein oder Geschwulst) der Bilirubingehalt des Serums 
noch höher, und zwar höher als V 60 oo» — Nierenschwellenwert 
des Bilirubins —, dann beginnen auch die Nieren den Farbstoff 
auszuscheiden. Dauert der Zustand dieser Erhöhung des Farb¬ 
stoffwertes im Serum einige Zeit, so entsteht ein klinisch sicht¬ 
barer Ikterus. Die Vorstellung über die Gallensekretion durch 
die Leberzellen, zu der die Verfasser gelangten, ist den neue¬ 
ren Anschauungen über die Ausscheidung gewisser Substanzen 
durch -die Nieren (Kochsalz, Blutzucker) sehr ähnlich. Auch 
diese Substanzen werden , erst durch die Nierenepithelien aus¬ 
geschieden, wenn ihre Konzentration im Serum einen gewissen 
Schwellenwert überschritten hat. Bei einer Erhöhung des Kon¬ 
zentrationswertes dieser Substanzen im Blute erfolgt zwar eine 
vermehrte Ausscheidung durch die Nieren, jedoch genügt die 
Mehrausscheidung nicht, um den Konzentrationsspiegel bis auf 
die Norm herunterzudrücken. Nach Ansicht der Verfasser wäre 
also die Bilirubinausscheidqpg durch die Leberzellen der Aus¬ 
scheidung vdii Kochsalz und Zucker durch die Nieren gleich-, 
zustellen. Die Bilirubinbildung jedoch wäre ein Prozeß, der 
gleichfalls in der Leber, jedoch in anderen Zellen (Kupfer- 
schen Zellen), vielleicht auch physiologischer-, sicher patho- 
logischerweise außerhalb der Leber. stattfindet. Zum Ver¬ 
ständnis des hämolytischen Ikterus ohne Gallenstauung ist es 
nach dieser Vorstellung nicht notwendig, eine Umkehr des 
Gallenstromes zu den Leberzellen (Paracholie' nach Min¬ 
ie o w s k i) anzunehmen. Er wird Zustandekommen, sobald die 
Ausscheidung des Bilirubins durch die Leberzellen absolut oder 
relativ ungenügend wird. K r. 


Nervenarzt Dr. Blum (Cöln a. Rh.): Eine neue Idee zur Beseiti¬ 
gung der Hyperämie des Gehirns und der inneren Organe. 
(Berliner klin. Wochenschrift, 1914, No. 25.) 

Beim Nachdenken über eine zweckmäßige Behandlung des 
apoplektischen Insults durch Hämorrhagie kam Verf. auf die 
Idee, daß wir ein ganz einfaches Mittel zur Verfügung haben, 
den Blutdruck im Schädel und den inneren Organen herabzu¬ 
setzen, ohne daß eine Entnahme von Blut mittels der Venae- 
sectio notwendig wird. Der Aderlaß, der in letzter Zeit wieder 
mehr in Aufnahme gekommen ist, geschieht nur zu dem Zweck, 
die Blutmenge, die sich zurzeit gerade in dem Körper befindet, 
zu vermindern und dadurch zu verhüten, daß aus einer ge¬ 
borstenen Arterie sich noch weiter Blut in das Nachbargewebe 
ergießt. Eine ähnliche Absicht leitet uns bei der Behandlung 
der Lungenentzündung zur Entlastung des Lungenkreislaufes 
und zur Verhütung des Lungenödems oder bei dessen Beseiti¬ 
gung selbst, wenn es sich bereits entwickelt hat. Dieser teils 
therapeutischen, teils prophylaktischen Maßnahme wird nun 
eine andere Methode weit mehr gerecht, wie Verf. in vorliegen¬ 
der Arbeit auseinandersetzt. Es handelt sich um das Gegenteil 
der Autotransfusion. Wie man hierbei beabsichtigt, nach star¬ 
ken Blutungen das noch vorhandene Blut möglichst den lebens¬ 
wichtigen Organen zugutekommen zu lassen, und deshalb nach 
Auspressung des in den. Gliedern befindlichen Blutes in zen¬ 
traler Richtung die arterielle Zufuhr zu den Gliedern durch 
Abschnürung abschneidet, sucht Verf. bei seiner Methode das 
gerade Gegenteil dadurch zu erreichen, daß er an allen vier 
Extremitäten eine Stauungshyperämie hervorruft, indem er 
möglichst proximal eine Binde, anlegt und derart fest anzieht, 
daß die arterielle Zufuhr nicht abgesperrt, der Rückfluß des 
venösen Blutes aber verhindert wird. Dadurch, daß wir die 
großen Gefäßprovinzen mit einer erheblichen Menge Blut an¬ 
füllen und dieses für mehrere Stunden — so lange kann man 
es, ohne Schaden zu stiften, tun — von dem allgemeinen Kreis¬ 
lauf ausschließen, entlasten wir in schonender Weise den Kreis¬ 
lauf des Gehirns und der inneren Organe. Die nächste Folge 
der Absperrung einer größeren Menge Blutes aus dem Kreis¬ 
lauf wäre die, daß nach Entlastung der Lungen und des Her¬ 
zens die Saugkraft des letzteren stärker in die Erscheinung 
treten und, z. B. bei einer Gefäßruptur im Gehirn, weit besser 
als eine Eisblase das .Weiterbluten verhindern könnte und das 
bereits ausgetretene Blut leichter zur Resorption bringen würde. 
Hier würde die neuerdings vorgeschlagene Hirnpunktion, die 
stets ein schwerer und lebensgefährlicher Eingriff ist, zweck¬ 
mäßig ersetzt werden. Eine ähnliche Indicatio morbi würde die 
Methode erfüllen, wenn es sich um Hydrocephalus acutus oder 
chronicus handelt, wie man ihn bei Hirnödem, Meningitis 
cerebrospinalis und serosa, bei Erregungszuständen der Para¬ 
lytiker usw. findet. Auch bei Lungenödem würde man so eine 
rasche Resorption des Oedems erreichen. Ein Aderlaß müßte 
sich noch daran anschließen. Aehnlich verhält es sich beim 
Glottisödem, bei der Lungenblutung durch Infarkt oder infolge 
von Phthisis pulmonum. Daß man die Indikation natürlich 
auch auf die Bauchorgane ausdehnen kann, ist klar. Venöse 
Blutungen aus Varicen bei Lebercirrhose, aus Magen, Darm 
usw., wenn sie profus auftreten und das Leben gefährden, 
würden auf diese Weise zum Stillstand gebracht resp. vermin¬ 
dert werden. Es ist schließlich sehr einfach, das abgesperrte 
Blut dem Körper wieder zuzuführen, ohne daß es zu größeren 
Druckschwankungen zu kommen braucht, dadurch, daß man 
entweder einen oder beide Arme resp. Beine zuerst wieder am 
Kreislauf teilnehmen läßt oder hier nach Belieben variiert. 

Kr. 

Prof. Dr. Werther (Dresden) : Ueber Abortivheilimgen und 
Neurorezidive bei der modernen Syphilisbehandlung. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 22.) 

Verf. bespricht eingehend unter Mitteilung eigener Erfah¬ 
rungen die Möglichkeit, bei der kombinierten Syphilisbehand¬ 
lung mit Salvarsan und Quecksilber Abortivheilungen zu er¬ 
zielen; außerdem erörtert er die Frage der Neurorezidive. Was 
die Abortivheilungen anlangt, so sind die Aussichten um so 
besser, je frühzeitiger die Behandlung eingeleitet wird. Des¬ 
halb muß der Primäraffekt sofort mit allen modernen Hilfs¬ 
mitteln auf die Spirochaete pallida untersucht werden, um die 
Diagnose Lues zu sichern. Wo es möglich ist, soll man den 
Primäraffekt exzidieren. Die Dosis Salvarsan ist bei der Früh¬ 
behandlung groß zu nehmen, 2 mal 0,6 bei kräftigen Personen 
oder 3—4 mal eine mittlere Dosis von 0,4—0,3 g. "Bei positiver 
Wassermannscher Reaktion ist in jedem Fall noch längere Zeit 
mit Hg zu behandeln. Nach der Kur ist die Wassermannsche 
Reaktion wiederholt zu prüfen und bei negativem Ausfall 
nach der ersten Kur eine Provokationskur, bestehend aus weni¬ 
gen Hg-Dosen und einer Salvarsandosis, hinzuzufügen. Verf. 
schlägt die auf diese Weise zu erzielenden Heilerfolge bei pri¬ 
märer Lues auf mindestens 50 Prozent an. — Verf. teilt ferner 
eine Anzahl Neurorezidive mit, wozu er außer den Erscheinun¬ 
gen an den Gehirnnerven Opticus, Oculomotorius, Abdücens, 
Trochlearis, Acusticus und Facialis auch die leichteren (Kopf- 
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schmerz, Schwindel und Ohrensausen) wie die schwereren Ge- 
hirnerscheinungen (Dämmerzustände, Bewußtlosigkeit, epilep¬ 
tische Anfälle) rechnet. Er ist der Ansicht, daß die Neurorezi- 
dive bei Salvarsanbehandlung häufiger auftreten als bei seiner 
Hg-Behandlung. Er hat 30 Neurorezidive bei 3000 Kranken 
gesehen. Um die Neurorezidive zu verhüten, muß man nach 
Verf. chronisch behandeln. Vier Wochen nach Beendigung der 
Hauptkur muß man im frühen Sekundär Stadium mit der Nach¬ 
behandlung beginnen. Dann wird man den Patienten weiter 
auf seine Wassermannsche Reaktion kontrollieren, die Nach¬ 
behandlung in individuell abgestuften Pausen wiederholen, bis 
die Wassermannsche Reaktion wiederholt negativ ist. Am 
Schluß folgt eine kurze, aber intensive Provokationskur, ist 
auch nach dieser die Wassermannsche Reaktion negativ, so muß 
man noch den Liquor cerebrospinalis prüfen, ehe man dem 
Kranken versichern kann, daß er geheilt ist. Bei sekundärer 
Lues sind nach Verf. folgende Gesichtspunkte zu beachten: 
1. nie nur einmal Salvarsan geben; 2. nie Salvarsan allein geben; 
3. mit Hg vorbehandeln, 14 Tage lang, um Hirnreaktion zu ver¬ 
meiden, dann Salvarsan einschalten, wöchentlich einmal, und 
3—4 mal wiederholen. R. L. 


Chirurgie. 

E. Blenkle: Ein neuer Fall von Myositis ossificans progressiva. 

(Archiv f. klin. Chir., Bd. 103, H. 3.) 

Ausführliche Mitteilung der Krankengeschichte und Il¬ 
lustration eines Falles von Myositis ossificans progressiva bei 
einem 21 jährigen Bürstenmacher. Von dem seltenen Krank¬ 
heitsbilde sind bis jetzt 73 Fälle aus der Literatur bekannt. 
Meist beginnt das Leiden mit Anfällen von Fieber, Schwellung 
und rheumatoiden Schmerzen in einem bestimmten Muskel. 
Zwischen den sich wiederholenden Anfällen liegen mehrmonat¬ 
liche Pausen. Dieser typische Verlauf ist aber keineswegs kon¬ 
stant, und auch im vorliegenden Falle waren Beginn und Ver¬ 
lauf schleichend, ohne akute Exazerbationen, ohne Fieber und 
ohne Schmerzen. Die Angehörigen sind völlig ahnungslos und 
erst, nachdem Versteifungen der Gelenke und Knocheneinlage¬ 
rungen in den Muskeln eingetreten sind, werden sie auf das 
Leiden aufmerksam. Die bei weitem am stärksten befallenen 
Teile sind die Nacken- und Rückenmuskulatur. Das Leiden 
beginnt in frühester Jugend. Erblichkeit, Rachitis scheinen i 
keine Rolle in der noch völlig unklaren Aetiologie dieser „Dia- 
thesis ossifica“ (Virchow) zu spielen. Zuweilen, aber keines¬ 
wegs immer, finden sich gleichzeitig Exostosen am Skelett. Verf. 
hält die Affektion nicht für eine Entzündung, weshalb auch der 
Name Myositis nicht gerechtfertigt erscheint. Er schließt sich 
vielmehr der Ansicht von Stempel an, wonach hier eine all¬ 
gemeine Bildmigsstörung vorliegt. Für diese Ansicht sprechen 
vor allem die häufig gleichzeitig beobachteten Mißbildungen. 
Auch im vorliegenden Falle finden sich neben den Muskel¬ 
verknöcherungen eine Verkürzung des Daumens und eine all¬ 
gemeine mangelhafte Körper ent Wicklung, so daß der 21 jährige 
Patient nach Größe, Gewicht, Entwicklung der Genitalien den 
Habitus , eines 12 jährigen Knaben bietet. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Saalmann (Breslau): Isolierte Ruptur des Mesenteriums. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 22.) 

Der von Verf. mitgeteilte Fall ist wegen seines günstigen 
Verlaufs bemerkenswert. Ein 65 jähriger Milchhändler wurde 
durch den Kasten einer Wäscherolle gegen die Wand ge¬ 
quetscht; den Hauptstoß erlitt die linke Unterbauchgegend. 
Nach der Verletzung erbrach der Patient, Winde und Stuhl gin¬ 
gen nicht mehr ab. Der am nächsten Tag gerufene Arzt über¬ 
wies den Verletzten wegen Verdachts auf Blutung im Abdomen 
dem Krankenhaus. Es wurde sofort die Laparotomie in Lokal¬ 
anästhesie (Alypin) gemacht. In der Bauchhöhle fanden sich 
etwa 1% Liter Blut. Nach Entfernung desselben fand sich etwa 
1 cm oberhalb der Bauhinschen Klappe eine y-förmige Zer¬ 
reißung des Mesenteriums von 2 % cm Länge parallel zur Ver- 
laufsrichtung des Darmes und 3 cm in der Richtung nach der 
Radix Mesenterii. Die zugehörige Darmpartie ist lebhaft in¬ 
jiziert, erscheint aber ausreichend ernährt. Das heraus¬ 
gesprengte dreieckige Mesenterialstück hing ödematös ge¬ 
schwollen am Darm. Da kein größeres Gefäß mehr blutete, 
wurde das dreieckige Stück Mesenterium wieder in die Lücke 
so eingenäht, daß die Wundflächen vollständig peritonealisiert 
sind. Von einer Darmresektion wurde bei dem noch guten 
Aussehen des Darmteils und dem schlechten Befinden des Pa¬ 
tienten Abstand genommen. Die Laparatomiewunde wurde in 
Etagennähten geschlossen. Während der Operation erhielt Pa¬ 
tient 1 y% Liter Kochsalzlösung mit Adrenalin infundiert und 
3 ccm Kampfer. Der Verlauf der Operation war ungestört; schon 
12 Tage nach der Operation konnte der Patient geheilt ent¬ 
lassen werden. Auch in der Folge zeigten sich keinerlei 
Darmstörungen. — In der Literatur fand Verf. 26 reine Fälle 
von Mesenterialzerreißung, mit nur 9 Heilungen durch Darm¬ 
resektion oder Naht des Risses. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

43. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie vom 15. bis 18. April 1914. 

(Berichterstatter: Prof. Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr v. Hacker (Graz): Ersatz der Speiseröhre durch ante- 
thorakale Haut-Dickdarmschlauchbildung (mit Krankenvorstel¬ 
lung). 

Den vorliegenden Fällen vollendeter antethorakaler Oeso- 
phagoplastik mit vollem funktionellen Resultat (Herzen [Je¬ 
junumschlauchbildung], Lexer, Frangenheim, Klinik 
Lexer, Heyrovsky [Hautjejunumschlauchbildung]) reiht der 
Vortr. den vorgestellten Fall einer Hautkolonschlauchbildung 
bei einem zwölfjährigen Mädchen an. 

Es war nach dem Vorschlag Vulliets das Milzende des 
ausgeschalteten Querkolons aus der Bauchhöhle heraus und 
unter der Haut vor dem Thorax nach oben (bis 3 Querfinger 
unter die Clavicula) geleitet, das Leberende in die Vorder¬ 
wand des Magens eingepflanzt worden. Diese Operation 
(19. VI. 1913) und die Heilung verliefen glatt. Das im oberen 
Brustteil noch erhaltene, über der Aetzstruktur als Blindsack 
endende Speiserohr wurde im zweiten Operationsakt (29. VII. 
1913) von einer Halswunde herausgelöst und gleichfalls vor dem 
Thorax subkutan bis dicht an die Oeffnung des Darms heran¬ 
gebracht. Da ein gutes Stück desselben sich abstieß, mündete 
schließlich der Halsösophagus axial dicht über dem linken 
Sternoclaviculargelenk, etwa 5 cm vom Darmösophagus entfernt. 
In diesem Stadium war über den Fall auf der Naturforscher¬ 
versammlung in Wien kurz berichtet worden. Im dritten Akt 
(25. X. 1913) wurde das 5 cm lange Zwischenstück durch einen 
Hautschlauch gebildet. Prima intentio bis auf eine kleine, spon¬ 
tan heilende Fistel, so daß nach 5 Monaten die ganze Plastik 
vollendet war. Wegen Blindsackbildung an der Einmündungs¬ 
stelle in den Magen wurde (aus Furcht, es könnte ein Ulcus 
pepticum entstehen) diese nach Resektion eines 10 cm langen 
Darmstückes in die Nähe der kleinen Kurvatur verlegt. Es er¬ 
folgte glatte Heilung. 

Seit Ende Dezember 1913 genießt das Mädchen anstandslos 
jede Nahrung ausschließlich vom Munde aus, so daß dann auch 
die Magengegend geschlossen wurde. Der Vortr. geht auf ver¬ 
schiedene in dem Falle gemachte Erfahrungen ein. Es wird 
die ausgezeichnete Gefäß Versorgung, die gute Mobilisierbarkeit 
des nach V u 11 i e t verwendeten Kolonstückes betont, ebenso 
die Möglichkeit der raschen Vollendung der ganzen Plastik (in 
5—6 Monaten), wobei man künftig, wie'Vortr. schon auf der 
Naturforscherversammlung in Wien (September 1913) vorschlug, 
die Implantation des Darmösophagus von vornherein an die 
kleine Kurvatur des Magens verlegen soll. Besonders hervor¬ 
gehoben werden jedoch das nach dieser Koloplastik beobachtete 
längere Verweilen der Nahrung in dem neugebildeten Oesopha¬ 
gus vor Eintritt derselben in den Magen, sowie die im Gegen¬ 
satz zu den bisherigen Beobachtungen bisher (1614 Monate) 
erhalten gebliebenen Darmbewegungen in dem ausgeschalteten 
Darmstück. Erst länger dauernde Beobachtung des Falles, wei¬ 
tere Erfahrungen über die Koloplastik und Vergleiche mit den 
Resultaten der anderen Verfahren werden eine endgültige 
Wertung der Querkolonv er Wendung zu der in Rede stehenden 
Plastik ermöglichen. 

Diskussion:' 

Herr Blauei (Ulm) stellt zwei Kranke vor, bei welchen 
wegen Laugen Verätzung des Oesophagus eine totale Oesopha- 
gusplastik durch Bildung eines Dünndarmhautschlauchs nach 
der Methode von Wullstein-Roux-Lexer ausgeführt 
wurde. Beide Operierten, Knaben von 11 und 17 Jahren, 
schlucken seit einem Vierteljahr alle Speisen durch den neuen 
Oesophagus. B. gibt der von ihm angewandten Technik den 
Vorzug vor derjenigen Hackers, welcher den Dickdarm be¬ 
nutzt, und vor denjenigen Methoden, welche einen Teil des 
neuen Oesophagus aus der Magenwand bilden. 

Plerr Hesse (Petersburg) hat viermal einen künstlichen 
Oesophagus antethorakal aus der großen Magenkurvatur gebil¬ 
det. Ein Fall ging an Pneumonie zugrunde, in einem Fall 
wurde der Magen gangränös, einmal war die neugebildete 
Speiseröhre zu kurz. Im vierten Fall funktionierte sie einige 
Monate, bis zu einem Eisenbahnunfall sehr gut. Die Operation 
ist technisch nicht schwierig; ihre Vorteile bestehen^ in der 
guten Ernährung der großen Kurvatur. 

Herr Röpke (Barmen): Zur Operation der Oesophagospas- 
mus. 

In den meisten Fällen ist der Cardio- oder Oesophagospas- 
mus und die Dilatation des Oesophagus nervösem Ursprungs. 
Die Diagnose muß röntgenologisch und ösophagoskopisch er¬ 
härtet werden. R. bespricht die bisher üblichen Methoden, Di¬ 
latation, Gastrostomie mit Dilatation, und Operationen an der 
Cardia oder dem Oesophagus selbst. Operative Maßnahmen 
haben dann Gültigkeit öder müssen dann angewandt werden, 
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wenn eine begleitende Oesophagitis, Ulcerationen des Oeso¬ 
phagus, Heruntergekommensein des Kranken, bedeutende Län¬ 
genausdehnung des Oesophagus und Schlängelung desselben 
oberhalb der verengten Stelle die Dilatationsmethoden zu ge¬ 
fährlich oder wegen der Dauer zu eingreifend gestalten. 

Bei einem 34jährigen Kranken hat R. ein einfacheres Ope¬ 
rationsverfahren mit Erfolg zur Anwendung gebracht. Im An¬ 
schluß an einen Typhus hatten sich im Verlauf von 13 Jahren 
allmählich stärker werdende Schluckbeschwerden, Gefühl von 
Druck in der Brust nach dem Essen, des Sitzenbleibens der 
Speisen eingestellt. Schließlich konnten nur noch dünne, wässe¬ 
rige Speisen genossen werden, die aber auch sehr oft wieder 
erbrochen wurden. Länger dauernde Sondenbehandlung 
brachte keine Besserung. Eine Ausheberung des Oesophagus 
am Tage nach der letzten Mahlzeit förderte eine Menge von 
750 ccm zutage. Die Operation bestand in Freilegung des Peri¬ 
toneums am Durchtritt des Oesophagus von der Bauchhöhle 
aus. Nach Spaltung desselben wurde der untere kleinfinger¬ 
dicke, etwa 8—10 cm lange Abschnitt in die Bauchhöhle herab¬ 
gezogen. Oberhalb erwies sich der Oesophagus sackartig er¬ 
weitert, schlaff. Das periösophageale und perikardiale Gewebe 
wurde mit der Pinzette rundherum bis an die Erweiterung 
heran unter oberflächlicher Verletzung der Muskulatur abgelöst. 
Die Ernährung erfolgte zunächst mit dicker Schlundsonde. Seit 
der Operation kann der Patient alles essen.. Erbrechen und 
andere vor der Operation bestehende Beschwerden sind nicht 
wieder aufgetreten. R. findet die Ursache des Erfolges in der 
brüsken Behandlung des Oesophagus, in der Ablösung des 
periösophagealen und kardialen Gewebes, bei dem sicherlich 
nervöse Elemente zerstört sind, und in der Spaltung der durch 
die anatomischen Verhältnisse der Zwerchfellmuskulatur viel¬ 
leicht hinderlichen Umrandung des engen Hiatus oesophageus. 

Diskussion: 

Herr Heller (Leipzig) demonstriert einen Patienten, bei 
dem er wegen Oesophagospasmus ebenfalls die Muskulatur spal¬ 
ten mußte. Er kam jedoch erst zum Ziel, nachdem diese Spal¬ 
tung auf beiden Seiten vorgenommen war. (Demonstration der 
Operation an Bildern.) _ (Fortsetzung folgt.) 


IV, Neu erschienene Bücher. 

Die Untersuchung des Mageninhalts ohne Sonde. Von Dr. med. 
Friedrich (BerlimSteglitz). (Berliner Klinik, Heft 310, 
April 1914.) Fischers med. Buchhandlung (H. Korn- 
feld), Berlin. 23 S. 0,60 M. 

Ueber die Vakzinediagnostik und Therapie bei der Gonorrhoe 
der Frau. Von Privatdozent Dr. Hauser (Rostock). (Ber¬ 
liner Klinik, Heft 311, Mai 1914.) Fischers med. Buch¬ 
handlung (H. Kornfeld), Berlin. 16 S. 0,60 M. 

Die Rassenhygiene und ihre wissenschaftlichen Grundlagen. 
Von Privatdozent Dr. Walter Oettinger (Breslau). (Berliner 
Klinik, Heft 312, Juni 1914.) Fischers med. Buchhand¬ 
lung (H. Kornfeld), Berlin. 77 S. 1,20 M. 

Des Haarschwunds Ursache und Behandlung. Von Sanitätsrat 
Dr. S. Jessner (Königsberg i. Pr.). Siebente verbesserte 
Auflage. Würzburg 1914, Verlag von Curt Kabitzsch. 
50 S. 0,90 M. 

Umfang, Bedeutung und Ergebnisse der Unterstützungen an 
stillende Mütter. Von Dr. Rott (Veröffentlichungen aus dem 
Gebiete der Medizinalverwaltung. Herausgegeben von der 
Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern. III. Band, 
14. Heft.) Berlin 1914, Verlagsbuchhandlung von Richard 
Schoetz. 99 S. 3,50 M. 


V.’ Tagesgeschichte, 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Privatdozent der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie Prof. Dr. S i e g m u n d G o 11 s c h a 1 k ist im Alter von 
54 Jahren gestorben. Ein geborener Rheinländer, hatte er sich, 
seit 1883 Arzt, 1884 in Berlin als Arzt niedergelassen und dar¬ 
auf unter Karl Schröder und Leopold Landau seine 
spezialistische Ausbildung als Frauenarzt erworben. Auf Grund 
einer größeren Reihe von gediegenen wissenschaftlichen Ar¬ 
beiten habilitierte sich Gottschalk 1899 als Privatdozent; 
1908 erhielt er den Professortitel. In den letzten beiden Jahren 
war er als Leiter der gynäkologischen Abteilung des hiesigen 
jüdischen Krankenhauses tätig. 

Frankfurt a. M. Mit der Leitung der chirurgischen 
Klinik wurde zur Vertretung des auf dem Kriegsschauplatz 
tätigen Geh. Medizinalrats Prof. L. Rehn der ordentliche Ho¬ 
norarprofessor Dr. K. Ludloff, Leiter der Klinik für ortho¬ 
pädische Chirurgie, beauftragt. _ A/r 

Freiburg i. Br. Im Alter von 80 Jahren ist am 6. d. M. 
der berühmte Zoologe Wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. August 


Weismann nach kurzer Krankheit gestorben. Er war einer 
der führenden Naturforscher der Gegenwart, ein Pionier der 
von Darwin begründeten Entwicklungslehre. Von Hause aus 
war er Arzt; nachdem er 1856 die medizinische Staatsprüfung 
abgelegt hatte, einige Zeit Assistent in der medizinischen 
Klinik in Rostock gewesen war und sich dann noch in Italien, 
Wien und Paris weitergebildet hatte, wurde er 1861 Leib¬ 
arzt des Erzherzogs Stephan von Oesterreich und behielt diese 
Stellung, bis er sich, nach einer kurzen Vorbereitungszeit bei 
Leuckart in Giessen, 1863 in Freiburg i. Br. für Zoologie 
habilitierte, um dort ausschließlich seine akademische Lauf¬ 
bahn zurückzulegen. 1866 wurde er zum außerordentlichen, 
1873 zum ordentlichen Professor befördert. 1906 erhielt er Titel 
und Rang eines Wirklichen Geheimen Rats mit dem Prädikat 
Exzellenz. — Weismanns Vererbungslehre (Theorie des 
Keimplasmas) hat jahrelang im Mittelpunkt der biologischen 
Erörterung gestanden. 

Budapest. Der Privatdozent der medizinischen Statistik 
Dr. Moritz v. Szalardi, der eifrigste Vorkämpfer des Säug¬ 
lingsschutzes in Ungarn, ist im Alter von 64 Jahren gestorben. 

Rom. Im 58. Lebensjahre starb der Professor der Hygiene 
an der hiesigen Universität Prof. Dr. Angelo Celli, der 
sich besonders um die Bekämpfung der Malaria und die Ver¬ 
besserung der gesundheitlichen Verhältnisse der römischen 
Campagna verdient gemacht hat. Er war verheiratet mit einer 
Tochter des seinerzeit bekannten Berliner Arztes Prof. Dr. O. 
Fräntzel (f 1893), einer Enkelin des berühmten Klinikers 
Ludwig Traube. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Firma SiemensErbenin Berlin hat dem 
Roten Kreuz und den Kriegslazaretten bis heute insgesamt 
33 Eisenbahnwaggonladungen von den natürlichen Mineral¬ 
brunnen Königl. Faehmgen und Königl. Selters gespendet. 

Namur. Als erste deutsche Krankenkasse in Belgien ist 
kürzlichhierselbsteineFiliale der Düsseldorfer Or.ts- 
krankenkasse eingerichtet worden. Die Ausführung der 
Wiederherstellungsarbeiten bei den Festungswerken von Namur 
ist nämlich einer Düsseldorfer Firma übertragen worden, die 
ausschließlich deutsche Arbeiter verwendet, und für diese 
müssen natürlich die gesetzlichen Versicherungsmaßnahmen 
zur Anwendung gebracht werden. 

Stockholm. Die Zuerkennung der eigentlich jetzt .fäl¬ 
ligen Nobelpreise ist wegen der Kriegswirren auf den nächsten 
Herbst verschoben worden. Gleichzeitig wurde bestimmt, daß 
die Preisverteilung von 1916 ab nicht mehr am 10. Dezember, 
sondern am 1. Juli jedes Jahres stattfindet. 1916. gelangen die 
Preise für die Jahre 1915 und 1916 zur Auszahlung. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adlerorden 4. KL: 
San.-Rat Dr. Knipping in Neuwied. 

Königl. Kronenorden 2. KL: dem bisherigen Di¬ 
rektor der Irrenanstalt Dalldorf, Geh. Med.-Rat Dr. Sander 
in Charlottenburg. 

Königl. Kronenorden 3. KL: ordentl. Professor in 
der medizinischen Fakultät der Universität in Marburg, Geh.. 
Med.-Rat Dr. Tuczek. ^ 

Pensioniert: Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. A. Erdne r in 
Görlitz. 

Gestorben: San.-Rat Dr. K. Grahlman in Esens. 

Im Felde gefallen: Dr. O. Suchsland aus Eisleben,. 
Prof. Dr. L. Kirchheim aus Marburg. 

Bayern. 

Auszeichnungen: Militär Verdienstorden 3. Kl. 
mit Schwertern: General-Oberarzt a. D. Dr. Fried¬ 
rich. 

Praxis hat wieder aufgenommen: Dr. Schiele 
in Freystadt für die Kriegsdauer. 

Ernannt: Prof. Dr. J. Riedi'nger, außerordentl. Prof, 
an der Universität Würzburg, zum Suppleanten des Medizinal¬ 
komitees an dieser Universität, Dr. St. Imhof in Markt¬ 
schellenberg zum Bezirksarzt in Grafenau. 

Versetzt: Dr. A. S t i c k 1, Bezirksarzt in Ebern, nach 
Füssen. 

Königreich Sachsen. 

Angestellt: Dr. A. Wilh. W. Braun in Neudorf als Ge¬ 
richtsassistenzarzt für Oberwiesenthal, Dr. Cantor als Ar- 

. menärzt, Dr. L.ampadius als Armenarzt und Dr. Hag.e- 
m a n n als Impfarzt in Chemnitz. 

Gestorben: Dr. A. M. Richard, Oberstabsarzt a. D. in 
Wehrsdorf. 


Tflii- San-Rat Dr H Lohnstein. Berlin W. B0, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verantwortlich ^rlJ/C oscaTo^bf Drucfc von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alesandrinenstraße 110. 
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illilBSIIilü Billl UyiUUI ÜÜU. Hotel ersten Ranges, m. allem Komfort 
eingerichtet, in der schönsten Lage 
am Ufer des Sees. Umgeben von Palmen- und Fichtenwäldern. Großer Garten 
und Park. Personenaufzug. Elektr. Beleuchtung. Zentralheizung. Mäßige 
Preise. August Meyer, Besitzer. 

Bordiyta - See ä;u Vi * ia - Ho ' el 

_. . Anerk. vorziigl. geführtes ganz deutsches Familien- 

(RiViera). hotel in ruhiger Lage u. unmittelb. Nähe der neuen 

Strandpromenade. Söloderwer’ fSeaafoau, elektr. Lieht und Zentralheizung 
überall, Halle, AVohnungen mit Privatbad u. W. 0., Garten etc. Vorziigl. Küche 
Pens. inkl. Zimmer von Frs. 8,— an. Haus des deutschen Offizier-Vereins und 
von dessen Mitgl. ganz speziell empfohlen. C. W. SeegePg Deutscher. 

Luftkurort Braunfels (Lahn) 

zwischen Taunus u. Westerwald. Nervenstärkend. Aufenthalt Subalpines Klima. 

Hotel-Pension l 9 Il©li@wEi@ s * 

wundervoll gelegen, vornehm-bürgerliches Haus. Elektr. Licht. Zentralheizung. 
Kost nach Vorschrift des Arztes. Hausarzt Telephon Nr. 38. 

Besitzer: Jacöfe Simonis- 


Hotel GrondeBrettigne 1 I Netzkater Botel u.PenslonlfßtzKatßr 

m „lum I lg A V w 11.14 tb wä Station der Nordhausen — Wernigeroder 


Jiiedriebshafen 


KurgartenHotel 


&J & lHHt ItaiOIMfi Hl! Prachtvolle und ruhige Lage am See. 
w w »'»ne inmitten schattiger Bäume. 

Wohnsitz Sr. Excellenz des Grafen F. von Zeppelin. Neuerbautes Haus ersten 
Ranges mit allen modernen Einrichtungen. Alle Zimmer mit Kalt- und Warm- 
wasser-Zuleitung. Appartements mit Bädern. — Motorboot. — Automobil. — 
Tennis. — Biilard. — Garage. — Stallung. Direktion: A. Huck. 


Hotel Bristol 

E IfS IHl 11 I. Ranges. Neu. Zentralste, schönste Lage. 

Ut'll&lll Grd. Hotel Savoy 

® ® w« w» Deutsches Haus L Ranges, vis-ä-vis dem Haupthahnhof. 
Nächst dem Hafen. Garage. 

(Gleicher Besitzer: Hotel de Londres, Genua) Fioroni. 


h« • n Vornehmstes Ostseebad, 

A Al HUI a*/ a Std. von Berlin. Kräftige Sol- 
/ff 5 P & 9V 1 1 9 § M 9 quelle. Familienbäder, Rennbahn, 

nenngSQOn Iflndemann’s Hotel 

das ganze Jahr geöffnet. Vor- und Nachsaison ermäßigte Preise. Telephon 4. 


Llrtilia s -"™s:,. E r'" shei " 

3 3 Deutsche pbys.-diät. Kuranstalt. 150 Betten. 

Ital. Schweiz. Das ganze Jahr besucht. — Viel von Aerzten 

empfohlen und besucht. — Aerztl. Leit. Dr. med. von Ktigelgen. — Ilhistr. 
Prospekte frei durch Dir. flflax Pfenning. 


I wimm Solei des Alpes (Alpenhotel) 

H II# mß III In schönster Lage am See und der Reuß, in nächster 
äfl U Sä a Ala Nähe vom Bahnhof und Schiff. Herrliche Aussicht 
esäs» w« mW w ab« au f c |j e ^Ipen. Fahrstuhl, Zentrallieizurg, elektr. 
Licht. Bäder im Hause. Zimmer von Frs. 2,50 an, Pension im AVinter von 
Frs. 7,— . im Sommer von Frs. 8,— an. Besitzer C. Troxler. 

Grand Hotel du Louvre. 

PÜ *t$s f'11 fl fl fiJ am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
MWI jj IB 111BI Wi 2f0 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. 0. 
tUVUlliiw Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. 

^ifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
■RiTip-rn ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 

üivjerd Unterhaltungen, Mondaines Leben. 

Im Sommer: König!. Kurhote!, Mineralbad Stehen (Bayern). E. ter Meer. 


TkT • Pension Bürgi 

fl! B Deutsches Haus, in ruh. vollsüdl. Lage, 

JL a J8» w Jfe Garten, Zentralhzg. Pension von Fr. 7,50 

gaHHBBBHi an. Bes. Frl. L. Bürgi. 

^177 A Hotel du Rhin und Atlantic 

i Mid MrJ Xm. (Rheinischer Hof) 

Prachtvoller Neubau. Eines der modernsten 
Hotels der Stadt, am schönsten Boulevard, zentral u. ruhig gelegen. 200 Zimmer 
m. fließend. Wasser, wovon 80 m. Privatbad u. Toilette. Lichtsignale. Vacuum- 
Anlage. Z imm er - Telefons. Massige Preise. Luxus-Automobile für Ausflüge. 
Garage. Hotel des Deutschen Offiziervereins. Besitzer Th. Baumgartner. 

Gleiches Haus: Hotel des Fr ine es, an der Meerpromenade.. Zimmer von 
4 Frs. an. Pension von 10 Frs. am. 


Station der Nordhausen — Wernigeroder 
Eisenbahn. In herrlicher Lage des Hfelder 
(Harz) Tales, in Mitte von Laub- und Nadelholz- 

waldungen. Zur Erholung sehr empfohlen. Wasserleitung und Wasserklosetts. 
Prospekte. Fernspr. Nr. B Ilfeld. Das ganze Jahr geöffnet. Emil Liesegang. 


Hotel Hofer 


3sJr && Anton Friedl, Besitzer, 

am Ritten (1200 m) Das ganze Jahr geöffnet. Station der elektr. 
Zahnradbahn Bozen-Klobenstein (Rittenbahn). Familienhaus m. 40 Betten, elektr. 
Licht und Badezimmer. Post u. Telefon im Hause. Pension bei längerem Auf¬ 
enthalte. Gute bürgerliche Küche u. Restaurant für Passanten. Mäßige Preise. 
Schöne freie Lage mit herrlicher Aussicht auf die Dolomiten und Zentralalpen. 
Zu jedem Jahreszeit zum Aufenthalt für Rekonvaleszenten bestens empfohlen 


Villa Königseck 


Wm'mm. %ißw&a&, ammm Unweit v. Bahnhof, nahe Königs- 

Mariental. Telefon 158 Hotel. Das ganze Jahr geöffnet. 

Modern gebautes Haus m. all. Komfort. Eleg. behagl. Zimmer. Sehr geeignet 
für Erholungsbedürftige u Rekonvaleszenten. Sehr gute Verpflegung, auf Wunsch 
Diät. Zimmer m. geschl. Glas-Loggia; Veranden, geeignet z. Liegekur. Garten, 
Balkon, Speise-, Gesellschafts-, Rauchzimmer. Bäder im Hause. Mäßige Preise. 
Auf Wunsch Prospekt. Frau Clara Landsberger. 


^nrfpchprrt n fffi Hans Sichtenstein 

läUUydMvl M Re Jillfi Das ganze Jahr geöffnet. Sehr 
w behagliche und ruhige Fremden- 

Pension. Vorzügliche Verpflegung. Zentralheizung, elektrisches Licht. Preise 
M. 4,50—6,50 pro Tag. 

Prospekte durch die Besitzerin: Frau Prof. Schaper, Arztwitwe. 


finhmi a fiiffpn Hotel Seestern 

Ulf Hl 611 H» #%HU6!I Gutes bürgerliches Haus mit 

® Dependance, umgeben v. großem 

Garten, direkt neben der Post. Komfortabel eingerichtete Zimmer mit Balkons 
und Veranden. Herrliche Aussicht auf die Ostsee! In allen Zimmern elektr. 
Licht. Pension von 5 Mark an. A r or- u. Nachsaison bedeutend ermäßigte Preise. 
Prospekte u. Lageplan gratis. Touristen-Logis. Kanalisation. Wasserleitung. 
Telefon 21. R. Zobel. 


Pontresina 


n Hotel mm Pavillon 

II I. Rang. Vornehme Lage i. Zentrum 

t- t ... „ ~ v d. Stadt, l Minute vom Park und den 

Kurort für Herz- u. Nervenleiden Badehäuseru entfernt. 150 Zimmer. 

Rheumatismus etc. Blektr. Beleuchtung. Zentralheizung. 

Personen-Aufzüge. Pension. Mäßige Preise. Telegramm-Adresse: Pavillon. 
_____ Besitzer: Louis Meyer, 

HS£el Pontresina 

■ ikPlIlLI HPAiliiü (Sommer und Winter geöffnet). 

fFnnarlmA Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

tenyaum; sichtsreichst, sonnig. Lage. 150 Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Oentralheizung im ganzen Hause. 

H. Beeil, Direktor. 


MVA ^and Hotel Imperial, Pension zur Sonne 

iL'B.Jt w Xä. Deutsches Haus. Das einzige mit Garten und Terrasse 
direkt am See gelegene Hotel in Riva. Durch Neubau be- 

n m frjmlflspip deutend vergrößert. Zum Herbst-, Winter- und Friihjahrs- 
Aufenthalt besonders geeignet. — Modernster Komfort. — 
Zivile Preise. — Prospekte vom Besitzer und Leiter: Traffelini & Rick. 


CfthrAiliArhaii Haus Höchstem 

PvMl PIPVI A&dUl Post u. Bahnhof Mittelschreiberhau. 
■ ' Tel. Nr. 130. — Christi. Hospiz in 

freier, ruhiger Lage mit 12 Morg. gr. Bergpark, schöne Aussicht. Angenehm. 
Aufenth. für Gebildete. — Gute Küche. — Volle Pension, auch Logis allein, zu 
maß. Preisen. — Prospekt gratis. Vorsteherin J. Leisterer. 


rvllDfhfifhm Hots! Continental 

iJLg | J a IIII II 1% 11 Mit direktem Zugang von den 
•W Etagen zum städtischen Kaiser 

Friedrich-Bad. — Beste Kurlage. — Zivile Preise. — Telefon 855. 


WiAvhaffan PensI(m Villa Elite 

vT Sonnenhergerstrasse 9 . 

Vornehme ruhige Lage — direkt am Kurpark. Vorzügl. Küche, Süß- und 
Thermalbäder, Zentralheizung, elektr. Licht. Diätkuren. Tel. 3291. Pension 

von Mk. 6,— an._ Frau B. Zimtgraff. 


WY 9 1 Jf Familienpension 

W 16 SDäG 6 Ii »Villa Grandpair“ 

Emser.tr. 15 u. .7. Fernsp, 3613. '‘SSlSSSE 

Jede Diät für Rekonvaleszenten. Aerztlich empfohlen. Zimmer m. Frühst, von 
M. 2,—, mit voller Pension von M. 5,— bis M. 8,— pro Tag. Ausnahmepreise 
für Dauergäste und Kinder. Bes.: Frau B. Grandpair-Schellenberg Wwe. 


WWhadan Pension Heinsen 

fr^ Gartenstr. IS. Telefon 1041. 

Fremdenpension I. Ranges. Ruhige 
brillante Lage, 2 Minuten vom Kurhause etc. Schön gepflegter Garten. Balkon. 
Jede Diät. Zentral-Heizung. Elektr. Licht. Zimmer mit voller Pension von 
M. 5,50—14 M. Bei länger. Aufenthalt besond- Abmachungen. Inh. Q. Sab in 

yrm j 9 fl fl Privat-Hotel 

W 16SOäd6tl Pension Margaretha 

am Kurhaus, Kurpark u. Kgl. Theater 

Altrenommiertes Haus ersten Ranges. Gegr. 1882. Vornehme und ruhige Lage. 
Jeder Hotelkomfort. Bäder. Lift. Zentralheizung. Garten. 35 Fremdenzimmer. 
Balkonzimmer. Pension 7—12 Mark. H. R. Frey. 


Wiesbaden 


ff I 64 JFJHH 6 II Besitzerin: Frau Dr. RuppreGht, Arzfwilwe. 

_ . . In allererster Lage am Kurhaus, Park und Hof- 

S onnenb erg erst r. 40. theater. Mit neuzeitlichem Komfort ausgestattet. 
Thermalbädern, Garten und anerkannt vorzüglicher kurgemäßer Verpflegung, 
Zivile Preise. — Prospekte. __ 

Wiothaflßti Hotel Tannhänser-Krug 

ff | 6 dWIIU 6 li Nicolasstraße 25 Telephon 260 

In der Nähe des Hauptbahnhofes. — Zimmer von M. 2,— an. Pension von 
M. 6,— an. Wein- und Bier-Restaurant Besitzer: Hob. Krug. 


ItfinftkciflAft Hote * Wiesbadener Hof. 

Hf IIjNIlflllljII Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „ Wiesbaden erhoff'. 
Ifl Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 

__ , _ inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. 

Moritzstrass© 6. V7arm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. 

elektr. Lieht in allen Zimmern. — Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant — 
Thermal- und Süßwasserbäder auf allen Etagen. ‘ " ’ 
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Berlin» 2J. November 1314 


No. 47 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Pres der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 

Medizinische Central -Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN and Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. BO, TaoontxtenstmS® 7a— Famsprechar Btolnptate 109 B3 

83 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Abdruck 

gelangenden Originalbeiträge vor. 


Schmerzstillende, resorbierende, antiseptische Salizylseiffen 

wie Rheumasan bei besonders hartnäckigen Fähen, chron. Lumbago, Arthritis 


Rheumatismus, 
Lumbago, Ischias, 
Neuralgien, „Herz- 
schmerzen“, Influenza, 
Pleuritis, Hydrops 
artikul. Gicht. 
Ferner hei Frost, 
harter Haut. 


öheumasan 

Brn Tube M.,2,10 u. 1,30 (Kassenpack. 90 Pf.) 
H ik ferner mit Menthol (M. 3,— u. 1,30). 


r Zu 

2>alben-Verbänden 
| enirenin 


E deformans, tabischen Schmerzen, Sehnenscheiden - Entzündung, w Furunkeln, 
ferner Fei Psoriasis, Pityriasis und ca. 5,0 oder als Ester-Dermasan-Vaginal- 
Kapseln bei Adnexen. M. 3,00 u. 1,60 (Kassenpackung Kl. 1,10). 

ster-Dermasan 


Peru-Leriicet-Salbe ar. i, und 0,50, Tube 1,50. 
Leniüet-Haut» Creme Dose m. 0,2», Tube m. 0,75. 

Lenicet» Salbe Dosen M. 0,25, Ö,50, 0,90, Tube M. 0,75- 


Desinfizierend 10 >° M> 
Anämlsierend (Kassenpack. 
Adstringierend M. 0,60) 

(e Lenicet, Tonerdehydrat „Reiss“ äa, Cocain 2 3 / 0 , Kristall. Nebennierensubstanz 0,004°/ o ) 
Proben und Literatur zur freien Verfügung . 


Staubfeinstes Pulver zum Einstäuben resp. Einblasen bei: 

Nasen- u. Augeaaffektionen, Heuschnupfen und Heuschnupfen- 
Conjunctivitis, Blepharospasmus und Phlyktänen, Nasen- und 
Zahnblutungen, Larynx-Tuberkulose., Nebenhöhlen-Eiterung, 
Otorrhoe, Biphtherieschnupfen. 


Pi’.R(nd t Reiss ] Rheusnasan-u.Leiiicei.Fabriken,Berl.-CharEottenbiipg4ii.WienV9|2. 


I 


Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hof. | 

Tel. Nr, 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof". 
Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
inmitten der Stadt. ICO Zimmer und Salons; 
Moritzstrasse 6. Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. 
eiektr. Licht in allen Zimmern. — Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant — 
Thermal-,und Süßwasserbäder auf allen Etagen. — Lift. — Auto-Unterkunft. 


manbenbopg a. 


Sanatorium EYSELEIN für Jferrenleidende und Erholangsbedärftige 

Das gatss® Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Br. Matthes. 





Fellows-Syrupus 
Hypophosphitnm 

Quachretginta, per ai&iaos et a. meclicis et stb aegrl® ©sHbis 
terrarum totitis probatus 

Gompositio sui gei^eris x&ecgtie imitabilis 

Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure: 

Manganum Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

Kalium “ 0,23 g. Calcium " 0,01 S g. 

Natrium “ 0,23 g. Chininum ,f 0,085 g. 

Strychnimun Hypophosphorosum 0,027 g.' 


Wertlose_ 

Ersatepräparate 


•weise man zurück 


AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original frnm 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1914 



Heyden 


durch elektrische Zerstäubung hergestellte 




von denkbar feinstem Zerstäubungsgrad 

für intramuskuläre und intravenöse Einspritzungen sowie 
zu Einspritzungen in entzündetes Gewebe (Epididymitis). 

Indikationen: Allgemeininfektionen ; die Indikationen sind 
im allgemeinen identisch mit den Indikationen des 
Collargols. 

Packung: Karton mit 6 Ampullen zu SccmElectroeollargol 
und 6 Ampullen Kochsalzlösung zum Isotonisieren. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, ßadebeul-Dresden. 



Mta Hj 7 Jfipslrl »SS 
k™ m Mil Mi a» 

Beiles und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarm©, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten'stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 



Iäuth&C? 


IIS-HEILE HERZMITTEL' 



.Mannheim 


jyyyyyyyyyyyyyyyyyhj 


m 

El 

El 

El 

El 

El 

El 

El 


Verlag von Oscar Coblentz m Berlin W. 30 


Soeben erschien: 

Deutscher Kriegshumor 


ly 

ly 

|y 

ly 

ly 

|y 

m 

ly 

Im 


Wahrhaftige Anekdoten ans dem Weltkrieg 1914 ® 


Mit 4 prächtigen, handkolorierten Zeichnungen 
[3 und originellem, farbigem Umschlag von 


Paul Haase 


In elegantem Pappband 
Preis 1 Mark 




Dieses lustige Büchlein, eine Fundgrube echt 
deutschen Humors und deutschen Gemüts bietet 
aus einer bunten Fülle tatsächlicher Anekdoten 
j|| ein ebenso kulturhistorisch wertvolles wie witziges 
rea Dokument aus unserer großen denkwürdigen Zeit. 


m Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 





y 

yyyyg 


\ ©«snepiipiii Df. Thilo P Ä a £ n) 

; üowoootieiihriii (Novocain-Paranepbrin) 

V. Zwei hervorragende und bewährte Injektlons- Anaasthetica. 

Chloraefhyl Dp. Thilo. 

Machen Sis einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standllaschen (s. Abbild.). 
Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

" " Steril© ©ubcutan-InjektIonen, m 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Dr. KARL ABEL (BERLIN), VORLESUNGEN ÜBER FRAUENKRANKHEITEN 


Mit 93 Abbildungen. Geh. M 14.— ; Halbfranz M 16 — 


Ein neues vorzügliches Buch für praktische Aerzte 


Deutsche Fabrikate 


‘PRIMOID’ 


Opiumpräparate 


‘PRIMOID — Opium 0.025 

Gläser zu 10, 25, 100 Stück 


‘PRIMOID — Tinct. Opii simpl. gtt. X 

Gläser zu 25 und 100 Stück 


‘PRIMOID’ — Morphin, hydrochloric. 
pro usu intern. 0.01 pro injectione 0.01 und 0.02 

Gläser zu 10, 25, 100 Stück Röhrchen zu 20 Stück 

Sämtliche in unseren Listen verzeichnete Präparate sind — zum größten Teil schon in unserem deutschen 

Fabrikat — nach wie vor erhältlich. 

LINKENHEIL & Co. 

Berlin W 35. 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



















83. Jahrgang Berlin, 21. November 1914 


Ho 47 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: ___ VERLAG: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

00 

00 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher LUtzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaitene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Abdruck 

gelangenden Originalbeiträge vor. _ 


Inhaltsii tiersicht. 


I. Originalmitteilangen. Hiller: Ueber Kriegsseuchen and 
ihre Bekämpfung. 

II. Referate. Innere.Meclizin. Eeuss: Beiträge zur Behand¬ 
lung der Pneumonie mit dem Neufeld-Händelschen Pneumo¬ 
kokkenserum. — Rosenfeld: Ueber syphilitische Myokarditis. 
— Fraenkel: Zur Behandlung der Schlaf]osigkeit bei Herz¬ 
insuffizienz. — Huismans: Ueber streifenförmige Nephritis 
nach Basedow. — Chirurgie. Loewe: Zur Therapie der 
Phimose. — Ophthalmologie. Kümmell: Zur Behandlung 
des Ulcus serpens corneae. 


1. OriginalmitteilimgeiL 

Ueber Kriegsseuchen und ihre Bekämpfung. 

Von 

Prof. Dr. A. Hiller (Berlin-Schlachtensee). 

Zu allen Zeiten bildeten verheerende Seuchen die un¬ 
ausbleibliche Geißel aller kriegführenden Armeen, welche 
ihre Schlagfähigkeit lähmte. So langte das stattliche Heer 
der Kreuzfahrer unter Gottfried von Bouillon, welches 1096 
in der Stärke von 700 000 Mann ausrückte und beim Ueber- 
gang nach Kleinasien nur noch 400 000 Mann stark war, 
1099 vor Jerusalem mit nur 20 000 Mann an. Allgemein 
bekannt ist, wie das Kriegsglück Napoleons I. schließlich in 
Rußland 1812 an den Verheerungen durch den Fleck¬ 
typhus, welcher sein starkes Heer auf ein Fünftel seines 
Bestandes herabminderte, scheiterte. Im Krimkriege 
1854/56 verlor die französische Armee durch Ruhr, 
Flecktyphus, Cholera und Malaria 75000 
Mann. Laut Sanitätsbericht erkrankten im amerikanisehenSe- 
zessionskriege 1859/63 an der Ruhr und Darmkatarrh 
nicht weniger als 287 000 Mann. Von den deutschen Trup¬ 
pen in Frankreich 1870/71 litten mehr als 74 000 Mann am 
Unterleibstyphus und 5000 an den Pocken. 
Selbst der kurze nordamerikanisch-spanische Krieg 1898/99 
forderte siebenmal mehr Todesfälle an Malaria, Ruhr 
und Gelbem Fieber, als durch Verwundungen. Auch 
im Südafrikanischen Kriege 1899/1901 verloren die Eng¬ 
länder durch Verwundungen 6,5 pro Mille, durch Krank¬ 
heiten 44,4 pro Mille der Kopfstärke. 

Diese Zahlen beweisen, daß die Verluste 
einer Feldarmee durch Kriegsseuchen 
ungleich viel schwerer sind, als die Ver¬ 
luste durch die Waffen des Feindes. 

Der Grund für diese Erscheinung lag darin, daß die 
Aerzte und die Heeresleitung eingeschleppten Heeres¬ 
seuchen gegenüber bis dahin völlig ratlos waren. Erst die 
Entdeckung Jenners 1776 von der Schutzkraft der Vieh¬ 
pockenimpfung zeigte einen Weg, wie man sich gegen die 
Pockenerkrankung schützen könne. Darauf folgten 1876 
bis 1910 die bahnbrechenden Untersuchungen Robert 
Kochs und seiner Schüler, welche uns die Krankheits¬ 
erreger des Milzbrandes, der Septikämie, der Cholera, der 
Tuberkulose, der Ruhr, der Malaria, des Ileotyphus, der 
Pest, der Diphtherie und einiger Tropenkrankheiten 
kennen lehrten und durch Erforschung ihrer Lebensbedin¬ 
gungen die Wege zeigten, um die Weiterverbreitung zu 
verhüten. 


III. Verhandlungen arztliclier G ©Seilschaften. 31. Deutscher 
Kongreß für innere Medizin. (Fortsetzung.) 

IV. Bücherschau. Boas: Die Lehre von den okkulten Blutun¬ 
gen. — Baumann: Ein Beitrag zur Aetiologie der chrouischen 
Uveitiden. — Abel: Bakteriologisches Taschenbuch. 

V. Tagesgescbichte. Standesangelegenheiten,Medizinal-Gesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Persoüäl- 
nachrichten. — Gerichtliches. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


Auch die deutsche Heeresverwaltung zog aus diesen 
Errungenschaften für die Armee Nutzen. Alle Militärärzte 
werden schon während des Studiums, sowie in den Fort¬ 
bildungskursen in den bakteriologischen und rein hygieni¬ 
schen Untersuchungsmethoden ausgebildet. Am Sitze jedes 
Sanitätsamts befindet sich ein hygienisch-c hem i - 
sch es Laboratorium, in welchem die aus dem Be¬ 
reich des Armeekorps eingesandten Proben von Fach¬ 
männern untersucht werden. Auch im.Kriege werden 
die Materialien für solche Untersuchungen in tragbaren 
Kästen in größerer Anzahl mitgeführt und an allen geeig¬ 
neten Etappenorten Laboratorien errichtet, in welchen teils 
geübte Sanitätsoffiziere, teils die Hygieniker der Universi¬ 
täten die Begutachtung ausführen. 

Durch so ermöglichte frühzeitige Diagnose 
infektiöser Erkrankungen, durch sofort ein- 
geleitete strenge Isolierung der zuerst Er¬ 
krankten in besonderen Räumen und sorgfäl¬ 
tige Desinfektion aller Gegenstände, 
welche mit dem Kranken in Berührung 
gekommen sind, gelingt es tatsächlich, ein Umsich¬ 
greifen der Seuche zu verhüten. Die Armee führt nicht nur 
tr ansportable Isolierbar acken, sondern auch 
Desinfektionsmittel und fahrbare Des¬ 
infektionsapparate mit strömendem Was¬ 
serdampf für Wäsche, Kleidung und Betten der Er¬ 
krankten ins Feld mit sich. 

So oft in den letzten zehn Jahren die Cholera asiatica 
an den Grenzen Deutschlands, besonders im Weichsel¬ 
gebiet, erschien, gelang es den energischen, meist von Geh.- 
Rat Martin Kirchner persönlich geleiteten Maß¬ 
nahmen, die Seuche auf ihre ersten Fälle zu beschränken. 
Im Jahre 1903 erkrankten in Wien und Berlin zwei Aerzte, 
infolge Infektion bei der Obduktion und in Laborations- 
versuchen mit Ratten, an der Orientalischen Pest; 
auch hier gelang es, eine Weiterausbreitung der Pest zu 
verhüten. Der letzte Russisch-Japanische Krieg 
19 0 4 war der erste, in welchem die Verluste durch Krank¬ 
heiten geringer waren als durch Verwundungen. Trotz der 
Ungunst des Klimas und der Unterkunftverhältnisse der 
Mandschurei und trotz zahlreicher Einschleppungen von 
Ileotyphus, Flecktyphus, Reccurrens, Pocken, Gastro¬ 
enteritis und Ruhr wuchsen'die Erkrankungen niemals zu 
gefahrdrohenden Seuchen heran. Großen Anteil an diesem 
Erfolge hatten die von russischen Aerztegesellschaften aus¬ 
gerüsteten „S eu chenbekäm pf ungs-Detache- 
ments“ und „Fliegende Desinfektions¬ 
kolonne n“, sowie der allgemeine Gebrauch von warmem 
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Tee an Stelle von Branntwein. Im jüngsten Balkankriege 
soll im türkischen Lager wiederholt die Cholera aufgetreten 
sein; sie scheint aber keine epidemische Ausbreitung ge¬ 
funden zu haben. 

Auch in dem gegenwärtigen Weltkriege war, laut Mit¬ 
teilung des Chefs des Feldsanitätswesens, der Gesundheits¬ 
zustand der deutschen Armee bisher ein sehr guter. Darm¬ 
katarrhe kamen häufiger vor. Einzelne leichte Ruhrfälle 
sind im Äbnehmen begriffen. Typhuserkrankungen waren 
bisher nur vereinzelt. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. A. Reuß (Chemnitz): Beiträge zur Behandlung der Pneu¬ 
monie mit dem Neufeld-Händelschen Pneumokokkenserum. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 22.) 

Verf. hat im Laufe des letzten Jahres 2 Fälle von croupöser 
Pneumonie und 4 Fälle von Pneumokokkensepsis mit dem 
Neufeld-Händelschen Pneumokokkenserum (hergestellt von 
dem Sächsischen Serumwerk, Dresden) behandelt. Die Injek¬ 
tionen wurden mit Ausnahme eines Falles von Pneumokokken¬ 
sepsis, wo intralmnbal und intramuskulär injiziert wurde, stets 
intravenös, in die Cubitalvene oder in eine geeignete Vene des 
Unterarms gemacht. Nur 2 mal wurden 10 ccm, meist 20 ccm 
injiziert, einigemal wurden auch 40' und 60 ccm injiziert. Nur 
1 Patient bekam 3 Einspritzungen, 6 bekamen 2, die übrigen 

1 Injektion. Im allgemeinen traten nach der Injektion keine 
unangenehmen Zwischenfälle auf, mit Ausnahme eines Falles 
von Shok,- doch werden die höheren Dosen 40 und 60 ccm 
weniger gut vertragen als die kleineren Dosen. Die Injek¬ 
tionen wurden möglichst bald nach der Aufnahme der Kranken 
in das Krankenhaus gemacht bezw. nachdem die Pneumonie 
klinisch sichergestellt war; auf diese Weise konnten 9 Kranke 
am 2., 7 am 3. Krankheitstage injiziert werden. Neben der spe¬ 
zifischen Serumbehandlung wurden in üblicher Weise hydro¬ 
therapeutische Maßnahmen und Cardiaca angewendet. Außer 

2 Frauen waren alle Patienten Männer des Arbeiterstandes 
zwischen 17 und 60 Jahren. Von den 28 Fällen starben 8, die 
übrigen wurden geheilt. (Mortalität 28,6 Prozent.) Bei den 
ohne Serum in der gleichen Periode behandelten Kranken be¬ 
trug die Mortalität 33,3 Prozent. Eine wesentliche Aenderung 
wurde durch das Serum jedenfalls nicht herbeigeführt. Nur 
der Eintritt der Krise schien etwas beschleunigt zu werden; bei 
der Mehrzahl der mit Serum behandelten Kranken trat die Krise 
schon am 5.-7. Krankheitstag ein. Jedoch, ist Verf. der An¬ 
sicht, daß in keinem Falle das Serum eine lebensrettende Wir¬ 
kung hatte. Die Geheilten waren alles Leute, die, wenn auch 
schwer pneumonisch infiziert, doch ein gutes Herz und Gefäß¬ 
system hatten und auch sonst keinen pathologischen Befund 
darboten. Andrerseits schützte die Seruminjektiön nicht vor 
einem Uebergreifen der Pneumonie auf einen weiteren oder 
gar mehrere Lungenlappen, noch vor dem Auftreten von para¬ 
pneumonischen oder metapneumonischen Empyemen. Ebenso 
wenig war ein Einfluß auf die Gesamtkrankheitsdauer festzu¬ 
stellen. Die 4 Patienten mit Pneumokokkensepsis starben 
sämtlich. 

Dr. Fritz Rosenfeld (Stuttgart): Ueber syphilitische Myokarditis. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, No. 21.) 

Verf. hatte Gelegenheit, bei einer 27 jährigen Frau einen 
Todesfall zu beobachten, der in wenigen Stunden unter dem 
Bilde zunehmender Herzschwäche erfolgte. Die Sektion ergab 
am Herzen ein erweichtes Gumma zwischen Pulmonalis und 
Aorta. Nachträglich ergab die Anamnese, daß die Patientin vor 
einigen Jahren durch ihren Ehemann luetisch infiziert worden 
Var und vor 3 /4 Jahren ein luetisches Geschwür auf der Hinter- 
wänd des weichen Gaumens gehabt hatte, das auf spezifische 
Behandlung prompt heilte. Die Sektion ergab daneben noch 
große Thymusdrüse sowie große Milz als Ausdruck eines Status 
lymphaticus. Verf. stellt im Anschluß an den Fall das Wich¬ 
tigste über die Herzsyphilis zusammen. Sie kommt in 2 Formen 
vor, als fibröse und als gummöse Myokarditis. Oft findet man 
beide Prozesse nebeneinander vereint. Die gummöse Myo¬ 
karditis gehört zu den Erscheinungen der tertiären Syphilis, 
Gummata des Herzens sind verhältnismäßig. selten. Das Sym- 
ptomenbild ist ziemlich wechselnd., die Diagnose daher schwer 
zu stellen. In eineni Teil der Fälle gehen die Kranken an an¬ 
deren Ursachen zugrunde, und das Gumma des Herzens wird 
erst bei der Sektion gefunden 1 ; oft hatte es während des Lebens 
keine Erscheinungen gemacht. In einem anderen Teil der Fälle 
tritt der Tod plötzlich oder, sehr rasch im Lauf weniger Stun¬ 
den ein, so; daß,man in vita gar nicht in die Lage kommt, eine 
Diagnose zu stellen. — Wenn ein Herzkranker anamnestisch 
Lues darbietet, eventuell noch floride Erscheinungen und posi¬ 


tive Wassermannsche Reaktion zeigt, so darf man schließen, 
daß seine Herzerkrankung syphilitischen Ursprungs ist, zumal 
wenn die übliche Herztherapie versagt und durch eine spe¬ 
zifische Behandlung Besserung oder Heilung herbeigeführt 
wird. In manchen Fällen wurde Verfasser auf die Diagnose 
syphilitische Herzerkrankung durch das Zusammentreffen von 
leichtesten, anginösen Beschwerden mit einem sehr niederen 
Blutdruck geführt., Therapeutisch empfiehlt sich nach Verf. 
Jodkali in großen Dosen und Quecksilber als Schmierkur oder 
als Injektion von grauem Oel. Salvarsan darf bei diesen Formen 
nur mit größter Vorsicht und in kleinen Dosen injiziert werden, 
da das Salvarsan an und für sich schon den Blutdruck erniedri¬ 
gen und Tachykardie herbeiführen kann. Auch plötzliche Todes¬ 
fälle bei Herzkranken sind nach intravenöser Injektion von Sal¬ 
varsan vorgekommen. Neben der spezifischen Behandlung sind 
kleine Dosen Digitalis und ähnliches zur Stärkung der Herz¬ 
kraft und der Ausscheidungsfähigkeit der Nieren von Nutzen. 

R. L. 

Prof. Dr. Albert Fraenkel (Badenweiler-Heidelberg): Zur Be¬ 
handlung der Schlaflosigkeit bei Herzinsuffizienz. (Die 
Therapie der Gegenwart, Mai 1914.) 

Beeinträchtigungen des Schlafes sehen wir bei allen Herz¬ 
kranken in den verschiedensten Phasen der Krankheit und in 
wechselnder Intensität. Die leichteren subjektiven Herzstörun¬ 
gen, der Herzschmerz, die Palpitationen, die anginoiden Be¬ 
schwerden kommen in der Mitte der Nacht, wenn Anregung 
und Ablenkung der Tagesarbeit fehlen, in erhöhtem Maße zum 
Bewußtsein des Patienten, verzögern und erschweren das Ein¬ 
schlafen, erwecken aber den schlafenden Kranken nur selten. 
Dagegen treten alle stärkeren, vor allem anfallsweise auftreten¬ 
den Krankheitserscheinungen, die tachykardischen, tachyaryth- 
mischen Attacken, die echte Angina pectoris und das kardiale 
Asthma auch dann, wenn die ihre Entstehung begünstigenden 
Schädigungen im Laufe des Tages stattgefunden haben, mit Vor¬ 
liebe mitten in der Nachtmit solcher Heftigkeit ein, daß der Schlaf 
der Kranken oft für viele Stunden unterbrochen zu werden 
pflegt. Die schwerste Beeinträchtigung der Nachtruhe, den völli¬ 
gen Mangel an Schlaf, beobachten, wir aber in allen Fällen kon¬ 
tinuierlicher, auch in der Ruhe vorhandener kardialer Dyspnoe. 
Eine kausale Therapie des durch subjektive Herzstörungen be¬ 
dingten schlechten Schlafes ist am ehesten in den Fällen mög¬ 
lich, bei denen eine beeinflußbare Krankheitsursache wie Lues, 
Tabakmißbrauch usw. aufgedeckt wird. Sehr häufig freilich 
müssen wir uns bei den qualvollen Leiden der Angina pec¬ 
toris mit symptomatischen, in ihrer Wirkung unsicheren Mitteln 
begnügen. Bei der fortdauernden kardialen Dyspnoe dagegen 
oder den Anfällen von kardialem Asthma haben wir die Mög¬ 
lichkeit kausaler Therapie. Hier handelt es sich um die Folgen 
von Schwäche des Herzens mit pathologischer Blutverteilung. 
Hier- steht uns die Digitalis zu Gebote, und wir beherrschen 
deshalb gerade diese schwersten Schlafstörungen am besten. 
Die Schlaflosigkeit ist nicht bloß eine der häufigsten Begleit¬ 
erscheinungen der Insuffizienz des Herzens; sie ist auch ein 
Frühsymptom derselben. Schon ehe der Arzt objektive Verän¬ 
derungen am Herzen, an Atmung und Puls nachweisen kann, 
oft lange vor Schädigung der Diurese und sogar oft schon vor 
nachweisbarer Leberanschoppung kann der Kranke den Nach¬ 
laß seiner Herzkraft als Störung seines Schlafes empfinden. 
Beschwerden über Schlaflosigkeit sollte bei organisch Herz¬ 
kranken stets die größte Aufmerksamkeit zugewandt werden. In 
unserem berechtigten. Bestreben, objektive Funktionsprüfungs¬ 
methoden für das Herz zu gewinnen, legen wir im Gegensatz 
zur alten Klinik den Angaben des Herzkranken über seine sub¬ 
jektiven Empfindungen einen geringeren Wert bei. Und doch 
können wir unter kritischer Beachtung derselben eine begin¬ 
nende Herzinsuffizienz frühzeitig erkennen und so nicht nur 
quälende Symptome beseitigen, sondern auch der Entwicklung 
chronischer Insuffizienz Vorbeugen. Das ist innerhalb 24 Stun¬ 
den mit jedem unserer zahlreichen Digitalispräparate möglich, 
wenn es nur in wirksamen Dosen verabfolgt wird. Will man 
eine günstige Beeinflussung des Schlafs sofort erzielen, so ist 
auch in leichteren Fällen die intravenöse Einverleibung von 
Strophanthin das Mittel der Wahl. Gegen die durch kardiales 
Asthma bedingte Schlaflosigkeit wirkt Strophanthin sicherer als 
jede Digitalistherapie per os. Die durch kontinuierliche kar¬ 
diale Dyspnoe verursachte quälende Schlaflosigkeit schwer In¬ 
suffizienter kann auch dann, wenn Digitalis versagt, durch in¬ 
travenöse Strophanthininjektionen geheilt werden. Morphium 
sollte bei chronischer Herzinsuffienz regelmäßig als Mittel zur 
Verbesserung der Nächte nur angewandt werden, wenn die 
Digitalistherapie auch in der Form der intravenösen Strophan¬ 
thininjektionen erfolglos war. Kr. 

L, Huismans (Köln): Ueber streifenförmige Nephritis nach 
Basedow. (Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 20.) 

Verf. berichtet über einen Fall von plötzlichem Tod nach 
partieller Exstirpation einer Basedowstruma. Es handelte sich 
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um eine 38 jährige Frau, bei welcher sich ein Morbus Basedow 
auf dem Boden einer Pubertätsstruma allmählich entwickelt 
hatte. Der Urin war vor der Operation frei von Eiweiß und 
Zucker. Unter Lokalanästhesie (% proz. Novokain) wurde der 
rechte Lappen der Schilddrüse ausgeschält, während der linke 
zum größten Teil zurückgelassen wurde. Die Operation wurde 
zunächst gut überstanden; aber nach 18 Stunden trat plötzlich 
in wenigen Minuten der Tod ein. Die Sektion ergab, daß bei 
der Kranken ein Status thymicolymphaticus (Thymuspersistens, 
Milzvergrößerung) und eine starke streifenförmige Nephritis, 
die erst kurz ante mortem entstanden sein konnte, endlich auf 
beiden Unterlappen mäßige Hypostase bestanden. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. Otto Loewe (Frankfurt a. M.): Zur Therapie der Phimose. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1914, No. 20.) 

Yerf. geht bei der Operation der Phimose in folgender Weise 
vor : Es wird ein unvollständiger Zirkelschnitt ausschließlich 
durch das äußere Blatt der Vorhaut etwa in der Höhe der Mitte 
der Glans gelegt unter Aussparung eines dreieckigen Lappens 
mit distal gerichteter Spitze auf der Dorsalseite. Das äußere 
Blatt wird vom Zirkelschnitt aus nach oben präpariert, so daß 
ein langer Rüssel entsteht, dessen Außenseite wund ist, wäh¬ 
rend er im Innern proximalwärts vom inneren, distalwärts vom 
äußeren Blatt ausgekleidet ist. Je nach der Länge der alten 
Vorhaut und dem gewünschten Umfang der neuen wird ein 
längeres oder kürzeres Stück des Rüssels weggenommen. Dann 
macht man in der Mittellinie des gestutzten Rüssels eine Längs¬ 
inzision bis zur Spitze des ausgesparten dreieckigen Läppchens 
und klappt in der Höhe der Dreiecksspitze den überstehenden 
Lappen um, so daß das innere Blatt der Vorhaut mit zum äuße¬ 
ren wird. Es folgt die Vernähung der Wundränder mitein¬ 
ander, so daß am Schluß der Operation ein Präputium zustande¬ 
kommt, das die Eichel größtenteils deckt. Das Wesen der Ope¬ 
ration besteht darin, daß man lediglich das äußere Blatt der 
Vorhaut reseziert und durch Doppelung des inneren ein neues 
Präputium bildet, dessen genügende Weite durch einen aus¬ 
gesparten Lappen des äußeren Blattes gesichert wird. R. L. 


Ophthalmologie. 

Privatdozent Dr. R. Kümmell (Erlangen): Zur Behandlung 
des Uleus serpens corneae. (Münch, med. Wochenschrift, 
1914, No. 24.) 

Der größte Teil der Ulcera serpentia der Hornhaut wird 
bekanntlich durch Pneumokokken hervorgerufen. Nach den 
Untersuchungen von Morgenroth besitzt nun das Aethyl- 
hydrokuprein (Op t och in), ein Derivat des Chinins, 
eine ausgesprochene Wirkung auf Pneumokokken. Es lag darum 
nahe, das Optochin beim Ulcus serpens corneae, falls Pneumo¬ 
kokken die Erreger sind, als Heilmittel zu versuchen. Schon 
einige Autoren haben über günstige Erfolge des Aethylhydro- 
kuprein beim Ulcus serpens berichtet, deswegen wurde das 
Mittel, wie Verf. berichtet, in der Erlanger Universitäts-Augen¬ 
klinik beim Ulcus serpens corneae, bisher in 25 Fällen, an¬ 
gewendet. Vorher wird von dem Geschwürsrand etwas Ma¬ 
terial entnommen und mikroskopisch auf Pneumokokken unter¬ 
sucht. Sind solche vorhanden, so wird sofort Aethylhydro- 
kuprein angewendet; finden sich Diplobacillen, so träufelt man 
Zinc. sulfuric. ein. Das Aethylhydrokuprein wendet Verf. beim 
Ulcus serpens in folgender Weise an: Nach Anästhesierung 
der Hornhaut wird das Geschwür mit einem in 2 proz. Lösung 
getränkten Wattebausch betupft, so daß das Mittel etwa V 2 Mi¬ 
nute einwirkt. Von da an gibt man stündlich 1 proz. Lösung 
in den Bindehautsack, wobei darauf zu achten ist, daß das 
Optochin wirklich mit dem Geschwür längere Zeit in Berüh¬ 
rung kommt. Die Anwendung des Mittels geschieht bis zur 
vollen Reinigung des Geschwürs. Sollte der Prozeß nicht 
schnell genug abnehmen, so kann man nochmals 2 proz. Lösung 
lokal anwenden. Die begleitende Iritis wird mit Atropin be¬ 
handelt, so weit, daß die Pupille erweitert bleibt. Feuchte 
Wärme, Verband und dergleichen wurden bei der Optochin- 
behandlung nicht angewendet. Erst nach völliger Re ini g un g 
wird die gelbe Augensalbe (Schweissinger) verwendet. 
Bei dieser Behandlung wurden sehr günstige Erfolge erzielt. 
Nur in einem Falle mußte die Parazentese gemacht werden, 
um das Hypopyon abzulassen, alle übrigen Fälle heilten allein 
durch Optochinanwendung aus, und zwar meist mit recht guter 
Sehschärfe, teilweise %— 6 / 6 . Die Erfolge der Optochinbehand- 
lung des Ulcus serpens der Hornhaut sind also besser als die 
mit den bisherigen Methoden erreichten. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

31. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 20.—24. April 1914. 

(Fortsetzung.) 

C. Lewin (Berlin): Zur Radiumtherapie interner Ge¬ 
schwülste. 

. Die Berichte über Erfolge beim Uteruskrebs haben die An¬ 
regung zu neuen Versuchen der Radiumbehandlung in der in¬ 
neren Medizin gegeben. Wir arbeiten jetzt mit größeren Dosen 
und besserer Filtertechnik. Wie sind nun die Erfolge? Zu 
betonen ist, daß die Radiumtherapie eine lokale Therapie ist; 
Fernwirkung kann nicht anerkannt werden. Störend wirkt die 
durch Resorption der Tumormassen erzeugte, manchmal über¬ 
haupt nicht zu bekämpfende Kachexie. Die Technik hat sich, 
um diese zu vermeiden, daher der Reaktion der Strahlen auf 
den Tumor anzupassen. Drüsengeschwülste reagieren gewöhn¬ 
lich gut. Ein malignes Granulom, multiple Sarkome konnten 
gut beeinflußt werden, wenn auch schließlich ein endgültiger 
Erfolg ausblieb. Bei einem lokalisierten Lymphosarkom war 
aber ein guter Erfolg zu erzielen. Ungünstig für die Therapie 
mit Radium sind auch alle malignen Tumoren der Brust- oder 
Bauchhöhle. Hier mußten ganz große Dosen angewendet wer¬ 
den. Doch sieht man zuweilen auch mit 200 mg vereinzelte 
Erfolge: Verkleinerung eines Nierenkarzinoms, günstige Be¬ 
einflussung eines Wirbeltumors. Eine myelogene Leukämie 
schwerster Art konnte wesentlich gebessert werden. Als Ein¬ 
zelerfolge sind zu verzeichnen ein vollkommen zur Rückbildung 
gebrachtes Tonsillarsarkom und ein Sarkom des Nasenrachen¬ 
raums mit Metastasen der Halsdrüsen, ein malignes Adenom 
der Schilddrüse, das seit einem halben Jahr vollkommen ge¬ 
schwunden ist, ein Tumor des kleinen Beckens mit ausgedehn¬ 
ten Infiltrationen und die obenerwähnten Drüsen und Wirbel¬ 
tumoren. Mastdarmkarzinome ließen sich in zwei Fällen 
wesentlich verkleinern. 

Ch. Müller (Immenstadt): Strahlenbehandlung der Tu¬ 
moren innerer Organe. 

Zwei Hauptgruppen von bösartigen Neubildungen können 
unterschieden werden: a) Lokale Form ohne Metastasen und 
ohne kachektische. Begleiterscheinungen (abgesehen von durch 
funktionelle Störungen vorgetäuschter Kachexie), b) Neubil¬ 
dungen, die sofort mit ihrem erkennbaren Auftreten und auch 
schon vorher den Körper kachektisch machen und frühzeitig 
metastasieren. . 

Fälle der Gruppe A bieten für jede lokale Therapie, Ope¬ 
ration, Strahlenbehandlung in lokalem Sinne die besten Aus¬ 
sichten. 

1. Nicht nur der nachgewdesene oder der vermutete Sitz 
des Tumors muß bestrahlt werden, sondern die weiteste Um¬ 
gebung desselben. Bei einem Tumor der Brusthöhle bestrahle 
man den ganzen Thorax, bei einem Tumor der Bauchhöhle das 
ganze Abdomen, bei einem Tumor in der Nähe der Grenze 
beider Höhlen Thorax und Abdomen in solcher Ausdehnung, 
als primärer Tumor und Metastasen vermutet werden können. 

2. Die Anwendung eines 3 mm starken oder noch stärkeren 
Filters aus Aluminium schließt — wie durch vielfache und viel¬ 
seitige Erfahrung einwandfrei erwiesen ist — selbst bei quanti- 
metrisch gemessenen Oberflächendosen von mehreren hundert 
X-Einheiten eine Hautschädigung aus. Es tritt nur vorüber¬ 
gehende Rötung und dauernde Pigmentierung auf. Als Gegen¬ 
indikation gilt: durch frühere Röntgenstrahleinwirkung geschä¬ 
digte Haut und aus irgendwelchen Gründen akut oder chronisch 
hyperämische Haut. 

3. Irgendwelche Organschädigungen sind auch bei hohen 
Dosen und großer Ausdehnung des Bestrahlungsgebietes nicht 
vorgekommen. Die typischen Blutbildveränderungen sind das 
einzige, was sich bei Bestrahlung innerer Organe beobachten 
läßt. Sie treten um so charakteristischer auf, je blutreicher die 
Organe und je höher die Dosen sind. Sie stellen keine Schädi¬ 
gung dar, sondern sind der gewollte Effekt der Bestrahlung. 

4. Eine sechsjährige Erfahrung in der Bestrahlung innerer 
Tumoren hat Vortr. eine Spätschädigung noch nicht kennen 
lernen lassen. (Die Applizierung sehr hoher Dosen erfolgt aller¬ 
dings erst seit Jahresfrist.) Die in der Literatur bekanntgewor¬ 
denen vereinzelten Fälle von Spätschädigungen, die noch dazu 
verschiedenartig beurteilt werden, bilden gegenüber der enor¬ 
men Zahl von erfolgten Bestrahlungen ohne Spätschädigungen 
sehr seltene Ausnahmen. 

5. Feststellung des Sitzes und der Ausdehnung des pri¬ 
mären Tumors und eventueller Metastasen mit allen zur Ver¬ 
fügung stehenden Mitteln. Organuntersuchung, Feststellung 
funktioneller Störungen, Harnuntersuchungen zur Konstatierung 
eventueller Nierenerkrankungen mit Rücksicht auf die Aus¬ 
scheidungsmöglichkeit der Zellzerfallsgifte. Blutbefund (Leu¬ 
kozytenzahl), Temperaturmessungen, die während der ganzen 
Behandlung mehrmals täglich durchgeführt werden. Einzige 
derzeitige Möglichkeit, die notwendige Neutralisierung und Aus- 
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Scheidung der Zerfallsgifte zu kontrollieren. Bei Anstieg der 
Temperatur über B8,5 Grad C. im Rektum ohne Anderweitige 
Ursache sofortiges Aussetzen der Bestrahlung und erst neuer¬ 
liches Einsetzen nach Rückkehr der Temperatur zur Norm. — 
M. bespricht • zum Schlüsse die Bestrahlungstechnik. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Bticherschau. 

Die Lehre von den okkulten Blutungen. Von Prof. Dr. J. Boas 
in Berlin. Mit 5 Textabbildungen und einer farbigen Tafel. 
Leipzig 1914, Verlag von Georg Thieme. 138 S. 5 M. 
, (geb. 5,80 M.). 

Verf. bat vor 13 Jahren zuerst auf die Bedeutung der ok¬ 
kulten Blutungen für die Diagnose der Krankheiten des Ver¬ 
dauung sapparates nachdrücklich hingewiesen und war in der 
Folgezeit mit Erfolg bemüht, die Methodik des Nachweises ok¬ 
kulten Blutes im Mageninhalt und in den Darmentleerungen 
zu vervollkommnen und für die Klinik zu verwerten. Seither 
haben auch andere Autoren dieses besonders für die Diagnose 
der Ulcera und Karzinome des Magen-Darmkanals wichtige 
Gebiet gefördert. In vorliegender Monographie faßt Boas 
den gegenwärtigen Stand dieses Kapitels der inneren Medizin 
in lichtvoller Darstellung zusammen, wobei er sich natürlich 
vorwiegend auf seine eigene große Erfahrung stützt. Die che¬ 
mische und die klinische Seite des Themas haben gleich ein¬ 
gehende Berücksichtigung gefunden. Die Schrift bildet eine 
wertvolle Bereicherung des Bücherschatzes der inneren Me¬ 
dizin. 

Ein Beitrag zur Aetiologie der chronischen Uveitiden. Von Dr. 
med. Max Baumann. (Sammlung wissenschaftlicher Arbei¬ 
ten, Heft 22.) • Langensalza 1914, Druck und Verlag von 
Wendt & Klauwell. 53 S. 1,20 M. 

Fleißige, aus der Jenaschen Universitäts-Augenklinik stam¬ 
mende Arbeit, in welcher ein reichhaltiges klinisches Material 
verarbeitet ist. Sie zeigt in Bestätigung neuerer Erfahrungen 
u. a. die große Bedeutung, welche der Tuberkulose in der 
Aetiologie der chronischen Entzündungen der Uvea (Iris, Glas¬ 
körper, Choroidea) zukommt. 

Bakteriologisches Taschenbuch. Die wichtigsten technischen 
Vorschriften zur bakteriologischen Laboratoriumsarbeit. Von 
Dr. Rudolf. Abel, Geh. .Obermedizinalrat in Berlin. 1914, 
Verlag von Curt Kabitzsch. 18. Auflage. 140 S. Geb. 
2 M. 

Die Tatsache, daß von diesem weitverbreiteten Hilfsbuch 
seit 1900 alljährlich eine neue Auflage nötig wurde, macht jede 
weitere Empfehlung des Buches überflüssig. R. L. 

V. Tagesgeschichte, 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. In einer kürzlich abgehaltenen Sitzung des 
Aerzteausschusses von Groß-Berlin, welcher der derzeitige 
Leiter der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums, General¬ 
arzt P a a 1 z o w, beiwohnte, wurden die näheren Bedingun¬ 
gen, unter denen die Zivilärzte bei dem Heeressanitätsw r esen 
zurzeit Verwendung finden, genauer erörtert. Es wurde mitge¬ 
teilt, daß schon durch eine im vorigen Jahr erlassene Kabi- 
nettsordre den Aerzten für,die Kriegszeit der Offiziersrang 
verliehen worden ist — bekanntlich wird ihnen ja jetzt auch 
neuerdings für -ihre Uniform das Offiziersseitengewehr bewil- 
ügt ~ ferner wurde ausdrücklich bestätigt, daß den im Felde 
tätigen Zivilärzten im Falle einer Verwundung oder des Todes 
Pension bezw. Hinterbliebenenversorgung zugeständen wird. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin, Da die Professoren Bier, Kraus, His, 
Hildebrand und P a s s o w sich im Felde befinden, sind 
folgende Aenderungen in der Leitung der Universitätskliniken 
und im klinischen Unterricht notwendig geworden: Für Ge¬ 
heimrat His hat Dr. M a a s e die Direktion der ersten medi¬ 
zinischen Klinik übernommen, während Prof. Fleisch mann 
die Vorlesungen abhält. An der zweiten medizinischen Klinik 
halt Prof. B r u g s c h die Vorlesungen ab. Für Prof. Hilde¬ 
brand hat der Gynäkologe Geheimrat Franz die Direktion 
der chirurgischen Chariteklinik übernommen und Prof. Dr. A. 
Köhler hält die Vorlesungen ab, an Stelle von Geheimrat 
Pass o w tritt Privatdozent Dr. Beyer. An der chirurgischen 
Universitätsklinik in der Ziegelstraße werden, wie bereits mit¬ 
geteilt, von Geheimrat Sonnenburg die Vorlesungen ab¬ 
gehalten. 


Bonn. Der-bekannte Zahnarzt Prof. Dr. JuliusWitzel 
ist auf dem Felde der" Ehre gefallen. 

Osnabrück. Dr. A. Bauer aus Bad Rothenfelde im 
Teutoburger Walde, Stabs- und Regimentsarzt in einem Reserve¬ 
infanterie-Regiment, hat das Eiserne Kreuz, 1. Klasse erhalten. 

Frankfurt a. M. Den im Felde weilenden Prof. Dr. 
Schwenkenbecher werden im klinischen Unterricht, in 
der inneren Medizin abwechselnd die hier lebenden Herren Ge¬ 
heimrat Prof. Dr. Quincke, früher Ordinarius der inneren 
Medizin in Kiel, und Hofrat Prof. Dr. v. N o o r d e n, bis vor 
kurzem interner Kliniker in Wien, vertreten. 

Rostock. Dr. Richard Wegner, zweiter Prosektor 
am Anatomischen Universitätsinstitut, hat sich für Anatomie 
habilitiert. 

Gießen, Die Privatdozenten Dr. K. Berliner (Psy¬ 
chiatrie) und Dr. A. W e b e r (innere Medizin) sind zu außer¬ 
ordentlichen Professoren ernannt worden. 

Heidelberg. Zum Vertreter des auf dem Kriegsschau¬ 
platz tätigen Prof. W i 1 m s in der Leitung der chirurgischen 
Universitätsklinik ist der Extraordinarius Prof. Dr. G. Hir¬ 
se h e 1 unter Erteilung eines Lehrauftrages ernannt worden. 

New York. Der japanische Forscher Prof.'Noguchi 
ist zum Mitglied des Rockefeller-Instituts ernannt 
worden, an dem er seit Jahren arbeitet. Dort hat er bekanntlich 
auch seine bedeutendste Entdeckung, die Auffindung der Spi- 
rochaete pallida in der Hirnrinde der Paralytiker, gemacht. 


Gerichtliches. 

Chemnitz. Eine Händlerin, die allerlei Heilmittel, wie 
Badeextrakt, Pillen, Seifen, Einreibungen, vertrieb, ist vom 
hiesigen Landgericht wegen Betruges zu einer Geldstrafe von 
120 M. verurteilt worden. 


Verschiedenes. 

Insterburg. Der Stadtrat und Armenarzt Dr. Bier- 
freund fungierte während der Russenherrschaft als Gouver¬ 
neur der Stadt; für die geschickte und mannhafte Art, wie er 
den Feinden gegenüber die Interessen der Stadt vertrat, haben 
ihm jetzt Magistrat und Stadtverordnete eine Dankadresse und 
eine Ehrengabe von 3000 M. überreicht. 

Paris. Nach dem „Matin“ soll ein Chemiker in Lyon 
einen neuen Impfstoff gegen Typhus hergestellt haben, der so¬ 
gar in der Feuerlinie angewendet werden kann. Das Verfahren 
soll bereits an 10 000 Personen an 280 verschiedenen Orten 
ausprobiert worden sein und gegenwärtig im französischen 
Heere in großem Maßstabe zur Ausführung gelangen. 

Konstantinopel. Die türkische Regierung hat den 
Internationalen Sanitätsrat aufgelöst und den Vertretern der 
einzelnen Großmächte anheimgestellt, in den Sanitätsrat der 
Türkei einzutreten. Die genannte Behörde hatte sich haupt¬ 
sächlich mit der Ueberwachung des Pilgerverkehrs zu beschäf¬ 
tigen, um die Einschleppung von Seuchen nach Europa zu ver- 
, hindern. 


VI.' Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Niedergelassen: Aerztin R. Hoffmann, Aerztin Dr. 
G. Bry, F. Gareis und Dr. R. Sandheim in Stettin, K. 
T i e t z e in Altscherbitz, E. Klöpzig, U. Löbner, Dr. 
W. Budde, H. Pfeifer, A. Reingardt, M. Wolff, 
Dr. O. Stein und B. Kamenz in Halle a. S., J. Deup- 
m a n n in Recklinghausen, Dr. A. D y c k e r h o f f in Gelsen¬ 
kirchen, H. E. Kreckwitz in Marburg, G. H. Schmitt 
in Hanau. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
K. B1 e y von Dortmund. 

Gestorben: San.-Rat Dr. L. Wolf in Gnesen. 

Bayern. 

Niedergelassen: H. Kleeblatt, Dr. L. Schult¬ 
heis, Dr. L. Selbiger in München, K. Goller in Hbf. 
Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
G. Jäger von München. 

Verzogen: Dr. H. Voit von Lauf nach Nürnberg, Dr. J. 
Vierheilig von Keetzgau nach Eltmann, Dr. H. Conne- 
m a n n von Asch'nach München. 

, Königreich Sachsen. 

Niedergelassen: Dr. K. W. J. Lampadius und Dr. 
G. L. K. L o h r m a n n in Chemnitz, Dr. K. O. Kirchhübel 
in Glauchau. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. W. H. Grimm in Hamburg. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50. Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar öoblentz, Berlin“ W. 30,'Maaßenstraß,« 13. Druck von Qarl Marsqhner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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Für Lazarette! 
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: in Pulverform. 

I Zur rascheren Hebung der gesunke- 
1 nen Kräfte nach starken Blutver- 
i lüsten, Operationen, bei Typhus, 
i Ruhr usw. 

Preis der 500 Gr.-Büchse M. 2,50. 


Idealer Kriegs-Proviant! j 



Tabletten. 

Unentbehrliche Hotnahrmaa für 
unsere Sieger 1 ! 

Sn praktisch. Feldpostpackung nach- 
sendbar zu M. 0,35,0,40,1,— u. 1,5t?. 



i Für Aerzte bei direktem Bezug ab Fabrik Vorzugspreise. 

I Sonst zu beziehen durch die Apotheken, Drogerien u. Sporthandlungen. 1 

! Or. Theinhardt’s NähnniUelgesellscliift m. b. H, Stuttgart - Cannstatt. 
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Von der Zeitschrift 

Monatsberichte für Urologie 

sind noch einige komplette Exemplare vor¬ 
rätig, die ich zu untenstehenden ermäßigten 
Preisen offeriere: 

Vierteljahresberichte über die Gesamt¬ 
leistungen auf dem Gebiete der Krank¬ 
heiten des Harn- undSexuaS-Äpparates 

I. Band statt M 8,— für M 3,— —r- 

Monatsberichte 
über die Gesamtleistungen etc. 

bezw. 

Monatsberichte für Urologie 

II.—XI. Bd. statt für M 16,— für M 6,— pro Bd. 


Ein komplettes Exemplar 

(Band I—XS) kostet 

anstatt M168-nur M 40- 




Desodorans; bestes Mittel zur Bekämpfung übermäßiger 


Schweissahsonderung hei Gesunden und Kranken 

(bewährt gegen die Nachtschweiße der Phthisiker); Kos« 
Bwetikum zur Pflege der Haut» 

Formysol ist eine Verfeindung flüssiger Kaliseife mit 

Formaldebyd in lOproz. bezw. 25proz. Lösung. Formysol 
ist im Handel als 

1. Flüssiges Formysol, Sapo Formaldebydi liquidus, 
lOproz, und 25proz., in Originalflaschen a 100, 250, 500 
und 1C00 g, zur Herstellung von Formysollösungen, 

2. Parfümiertes Puro«Fortnygo1» Sapo Formaldebydi 
liquidus odoratus, lOproz. und 25proz., in Originalflaschen 
ä 100, 250, 500 und 1000 g, 

3. Weiches Formysol, Sapo Kalinus Formaldebydi, zur 
Schmierseifenbehandlung, zur Behandlung parasitärer 
Häuterkrankungen, zur Desinfektion, 

4. Formysol Io Stücken, Sapo Formaldebydi durus, 
desinfizierende Seife, 

5. Pulverisiertes Formysol, Sapo Formaldebydi pulve- 
ratus, in Wasser löslich, bei Fußschweiß etc., in Schach¬ 
teln zu 25, 50, 100, 250 g, sowie in Streubüchsen. 

6. Forsnysol-Creame in Originaltuben, • 

7. FormysolsPsider in Streuschachteln, 

8. Formysol Io grösseren Gelassen für die Groß- 
Desinfektion. 

Literatur u. Proben stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 

Stettiner Kerzen- n. Seifen-Fabrik 3 Stettin SX 

Medizinisch -Pharmazeutische Abteilung. 


Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 
===== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ===== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwäcbezaständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebraucbsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt. Chea. Fabrik. 


.....g 

Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia j W, 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten ■ 

Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr.Marscball,Dr. Frank etc. | 
unangenehme, |a oft sogar gefährliche Nebenwirkungen» ■ ijJ 
Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und | yj 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? @ W» 

Kur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei m Mä 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. | 

Die PH. iperlentes Kiemen 11 



gesetzl. geschützt Nr. 80303. 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par> ® 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3-0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0-50- 2 
Pulv. Cascar. sagrad. quant. sat. ut flant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 5 
et fol. argent. j 

- Preis K» 2,— = M. 1,70 -- —— - m 

1—2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 2 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus- 2 
giehigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 5 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur- 5 
Staaten bei Stuhlträgheit und deren Eolgekrankheiten 2 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 2 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben, jg 

Yersuelisproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 2 
und franko znr Verfügung. S 

„Adler - Apotheke“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. » 


Reine Traubenhefe 

M spezielle Kult» dem I Bälttotio^ischpem un^nicM 

sauren Magensaft angepasst. | gellen intact u. lebenskräftig, 
iji — — — I granuliert und in Tabletten 

wm Preis per Flasche | * 

$ E 6.- a 1 Liter Inhalt. «q« Ta f “• 

^ ' »./! .1 Monat„ 4.80 

W Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, ff aut« 
yi krankheiten gastrischen Ursprungs u. Yerdaunngs» 
Störungen» 

Versuche mit Levuretin und 0‘inose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt. 

Ä Laboratorium und Fabrik F. FEI6rEL 

w in Lutterbach hei Mülhausen i» E. 


gesetzl. geschützt Nr. 43358 
Ki) 

ln Luft getrocknete 
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ffodnmt 


Die dünndarmlösliche Hülle eignet sich in ganz 
hervorragendem Maße für die Darreichung von 

Eisen =Arsen 


Selbst bei monatelangem Einnehmen keine gastrischen Störungen 


Originalschachteln ä 50 Stück M 1,50 

.emeos. o.ool ===== Q. Pohl, Schönbaum 

'.a.rh. "Rld. 0.2 ' 


Proben und Literatur durch 


PphtH Mali PrtnH SääS 
Mm IMIrEMI 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener 


W IfjftJIiiBltjli Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof". 
MM Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 

inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. 
Äloritzstrasse 6. Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. 

elektr. Licht in allen Zimmern, v— Erstklassiges. Wein- u. Bier-Restaurant — 
Thermal- und Süßwasserbäder auf allen Etagen. Lift. — Auto-XJnterkunft. 


r Bin prompt wirkendes, wolilse.hnaee3cerii.des ^ 

J&aXatlSfür Rmder und Erwachsene 

als sehr angenehmes Abführmittel ärztlich warm empfohlen, 
seit 25 Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Apoth. Kcmoidt’s Tamarinden ■ Konserven, 

In Schacht, ä 6 Stück 1.00 Mk. , anchlose in Kartons a 50 und 100 Stück 
für 5.00 und 10.00 Mark. & Durch alle Apotheken. % 

^ Nur echt, wenn von Apoth. €. Kanoldt Nachfolger in Gotha. ß 

\ = - Blankenburg a. M, —.=== 

Sanatorium EYSELEIM für Kervenleidende and Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 



Hydrozon M Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodori¬ 
sierend durch freiwerdendes 0. Be¬ 
sonders indiziert bei Hg-Kuren, Al¬ 
veolarpyorrhoe und bei foetor ex ore. 
Angenehm und erfrischend im -Ge¬ 
schmack. 

Große Tuhe (ca. 80 Port.) M. 1— 
Kleine „ ( „ 30 „ ) „ 0,60 


Jodvasogen 

Camph. - Chlorof.-, Ichthyol-, Thigenol-, 
Menthol-, Salicyl-, Zink-, Hg.-, usw. Vasogen. 

Hervorragende Tiefenwirkung. 

Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man stets 
ausdrücklich in Originalpackung 
30 g M. 1,— 100 g M. 2,50 

Kassenpackung 

20 g M 0,55 50 g M. 1,10 

= Proben und Literatur von = 


Erprobt in Säuglingsheimen, 
Beratungsstellen für Mütter, 
Entbindungsanstalten usw. 

a) pulverförmig (Originalkarton 
M. 2,75). 

b) in gebrauchsfertigen. Tabletten 
(Originaldose mit'45 Tabletten 

M. 1,—). 


Pearson & Co. A.-G., Schiffbek b. Hamburg. 
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in „Agfa“, Achen-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36 mihiwiimiiiiii 
Die allgemein bekannten, als zuverlässig erprobten und bewährten 


Hohe Empfindlichkeit für Rönterenstrahleu,- 
kräftige Deckung der Lichter und 
klare detailreiche Schatten. 


Agfa“=Röntgenplatten 

werden auch während der Kriegszeit prompt in unveränderter Güte 

in allen Formaten bis 50/60 cm geliefert. 


NEU! „Agfa“=Taschen NEU! 

zur Selbstherstellung von Einzelpackung und zur Aufbewahrung der Röntgennegative. 


Für „Ägfa“-Röntgenaufnahmen das Beste 
Zur Entwicklung; „ Agfa**« Rodinal Zur Fixagc: „Asda“ * Fixiersalz oder 

z,„„ «ÄiäSfflS Wasser «***““. Schnellfixiersalz Sa„er 

zu verdünnen. Zum Gebrauch nur nach Vorschrift in Wasser aufzulösen. 

Bequem I Zuverlässig! Haltbar! 


Praktische Winke für die ßöntgenographie 

von Prof. Dr. W. GEHREN 

GRATIS durch Photohändler oder durch die 
»Agfa“ 


Heyden 


durch elektrische Zerstäubung hergestellte 

sterile, kolloidale Silberlösung 

von denkbar feinstem Zerstäubungsgrad 

für intramuskuläre und intravenöse Einspritzungen sowie 
zu Einspritzungen in entzündetes Gewebe (Epididymitis). 

Indikationen: Allgemeininfektionen; die Indikationen sind 
im allgemeinen identisch mit den Indikationen des 
Collargols. 

Packung: Karton mit 6 Ampullen zu 5ccmElectrocollargol 
und 6 Ampullen Kochsalzlösung zum Isotonisieren. 

Rp. Electrocollargol Heyden 1 Originalkarton. 

Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radeheul-Dresden. 


r/i/i/i/i/) {/i/isvi/i 


^uvffrAUittUx’iq 

(gtoarttcl; amrfanttf. 


0 , pH m. ^otjfmfaureWfuge ^ochfaT|i 
||£j qiwhc. äu^rmtfurca 

j/W ^raucnfranfbritctL. 

cptofptftc burcb KcAkrmaltung grafvS un£ franfb) | 




r. 3. Schäfer’ 

phwiolog. MMa 

I fiir Zuckerkranke ohne Diät¬ 
zwäng und Nierenleidende. 
Aerztlich empfohlen. Preis 

Zu haben in Apotheken. E 

——— *b' AR 

■ .... «Belehrende Broschüre gratis. * 

dargestellt von .. 

D , med. Wilhelm Karo, Berlin J^^g ] 8801902 

rels d. All ü;. Med. Central-Ztg., gebunden, 

in Radegast (Anhalt) verkauft. 

EISENTROPON 

Eisen an Eiweiß fest gebunden. Kein freies Eisen, daher ohne schädigende 
Nebenwirkungen auf Zähne und Schleimhäute. Wohlschmeckendes 
Kräftigungsmittel mit 2,6 °/ 0 Eisen. In Pulver- und Tabletten form. 

JODTROPON 

Internes Jodpräparat in Tabletten. Jod fest an Tropon gebunden, von 
angenehmem Geschmack, gewöhnlich ohne Begleiterscheinungen, äußerst 
intensiv wirkend. Angezeigt bei Lues, Arteriosklerose usw. 


Haemorrfioidal-ZäpfcHera 

(10% AcetoncklöroformsalicyJsäureester u. 2% Alsol in oleum Cacao) 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, 
granulationsbefördernde Eigenschaft des Alsols und 
die . analgetische und desinfizierende des Aceton- 
chloroformsalicylsäureesters. Völlig unschldlicb, 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung der subjektiven Beschwerden, 

:: vorzügliche Heilwirkung. :: 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei -zur Verfügung.. 

Athenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen b. Bremen, 


enthält Eisen und Jod je 0.025 g pro Tablette in fester chemischer Bindung 
an Tropon. Angezeigt bei Skrofulöse im kindlichen Alter. Sehr wohl¬ 
schmeckend: äußerst leicht verträglich. 


empfohlen bei stillenden Müttern. Hervorragendes Kräftigungsmittel in 
der Rekonvaleszenz. Billig im Gebrauch. 

Proben und. „Literatur frei. 

Troponwerke Aktiengesellschaft, Mülheim a. Rh. 


. - ist das 3ET allein echte Karlsbader Sah. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Kein Bromismus. 

Valbromid 

S il, broniatum efferv. c. Yalerian. „STEIN“. 
Indikationen: Anüspasinodicum, Sedativum , neiirasthentsdien ima hysle- 
. rischen Angstzustämlen, Uebercirbeitung, Uebeireizting der sexuellen. 
Sphäre, Izpilepsie. Migräne . Herzneurose und Herzklopfen, Schlaflosigkeit, 
besonders zur Herabsetzung der üblichen Dosen spezifischer Hypnotika. 

—--—— In Universität«- und Nervenldiniken verordnet. —--- 

i Glas i.75 Mark. 

Literatur und Gratisproben von der 

Pharmazeutischen Fabrik „STEIN" Durlach (Bad.) 

Stein’s Salze sind prämiiert mit Ehrendiplotn und goldener Medaille 
auf Internationaler Ausstellung für -Hygiene in Baden-Baden 1896 
und Anerkcnnungs - Diplom für vorzügliche Leistung . auf der 
- ’ Pharmazeutischen Ausstellung in Cassel 1894 ====== 
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I. OrigiDalmitteilungen, 

Weitere Beiträge zur Saccharometerfrage. 

Von Dr. Theodor Lohnstein (Berlin). 

5. Die Saccharometer von Eickhoff, lleusch, Stephan und 
Grause. 

Außer dem in No. 25 besprochenen Diabetometer von 
Eppens 1 ) sind in der letzten Zeit von deutschen Autoren 
noch vier weitere Gärungs-Saccharometer angegeben wor¬ 
den; sie sollen im folgenden kurz charakterisiert werdep. 

Der erste dieser Apparate ist das von Eickhoff 2 ) 
konstruierte ,,Rekord-Gär-Saceharometer‘\ Die techni¬ 
schen Besonderheiten dieses Apparates sind die Trennung 
von Quecksilber und Gärungsgemisch durch einen Luftraum 
und di© Unterbringung der untersuchten Flüssigkeit in 
einem im Fuße des Apparats befindlichen Hohlraum. Auf 
Neuheit können jedoch beide Anordnungen keinen An¬ 
spruch erheben, denn erster© findet sich bereits in den Ap¬ 
paraten von W a g n e r 3 ), F r o m m e 4 ), W e i d e n k a f f 5 ) 
u. a., letztere bei den Saccharometern von Basler 6 ), 
Mollenkopf 7 ) und Dominikievicz 8 ). Es ist so¬ 
mit von vornherein nicht zu erwarten, daß das Eick- 
hoff sehe Saccharometer genauer als seine Vorgänger ar¬ 
beitet, und das ist in der Tat auch nicht der Fall; in einer 
Reihe von vergleichenden Bestimmungen, die ich mit meh¬ 
reren Exemplaren des Apparates ausführte, konnte ich 
Fehler bis zu 15 Prozent des zu bestimmenden Zucker^ 
gehalts feststellen, die teilweise allerdings auf unzureichen¬ 
der Genauigkeit der Fabrikation beruhen. Quellen der Un¬ 
genauigkeit, die der Apparat vermöge seiner Konstruktion 
enthält, sind die Größe des Luftraumes zwischen Harn und 
Quecksilber, die Schwierigkeit, beim Beginn einer Bestim¬ 
mung die Quecksilberküppe scharf in die Nullinie zu brin¬ 
gen, und die relative Kleinheit der freien Oberfläche des 
Gärungsgemischs. Dazu kommt noch, daß der Apparat nur 
eine Skala besitzt und daher nur für eine Temperatur 
richtig sein kann, der Benutzer aber nicht in der Lage ist, 

x ) Nicht von Henius, der, weil er in der „Münch, med. Wochen¬ 
schrift“, 1913, No. 29, den Apparat zuerst den Aerzten bekanntgegeben 
hat, in No. 36 der „Med. Klinik“, 1914, irrtümlich von B. Glaserfeld 
als Erfinder des Apparats bezeichnet wird. 

2 ) Med. Klinik, 1913, No. 19. 

3 ) Münch, med. Wochenschr., 1905, No. 48. 

4 ) D. R.-G.-M. No. 292114. In einer Fachzeitschrift meines 
Wissens nicht veröffentlicht. 

5 ) Apotheker-Zeitung, 1911, No.~ 99. 

6 ) Münch., med. Wochenschr.,, 1907, No. 50. 

7 ) D. R.-'G.-M. No. 413542 (1910). In einer Fachzeitschrift ist 
der Apparat meines Wissens nicht veröffentlicht. 

8 ) Der Apparat ist mir nur aus einem Katalog der Firma Max 
Kahnemann (Berlin) vom Jahre 1912 bekannt geworden. 


für solche Temperaturen, welche stark von der mittleren 
Zimmertemperatur (19 0 C.) ab weichen, eine Korrektur an¬ 
zubringen, da er in der Gebrauchsanweisung keine dar¬ 
auf bezügliche Angabe findet. Das gleiche gilt vom Luft¬ 
druck. Endlich erachte- ich als einen Fehler, daß der Ver¬ 
fasser die Anwendung von Trockenhefe als Normal verfah¬ 
ren vorschreibt; denn die dem Apparat beigegebene Dauer¬ 
hefe „Florylin“ hat zwar ein energisches Gärvermögen, das 
selbst nach Ablauf eines Jahres noch nicht ganz erloschen 
ist, dafür aber auch eine nicht unbeträchtliche Selbstgärung, 
die Eickhoff in seiner Gebrauchsanweisung .nicht genü¬ 
gend berücksichtigt. 

Wenige Monate nach Eickhoff ist Reusch 9 ) mit 
seinem Gärungs-Saccharometer hervor getreten, das sich sei¬ 
ner Konstruktion nach in allem Wesentlichen mit dem oben 
erwähnten Apparate von Wagner deckt; es stellt sich ge¬ 
wissermaßen als eine durch einige Fortlassungen verein¬ 
fachte und verbilligte Neuauflage dieses Saccharometers 
dar. Auch Reuschs Apparat trägt nur eine für mittlere 
Zimmertemperatur gültige Teilung; in der Gebrauchs¬ 
anweisung fehlt wie bei Eickhoff jede Anleitung zu 
Verbesserungsrechnungen bei größeren Abweichungen der 
Temperatur und des Luftdrucks. Da die Glasteile des 
Saccharometers auf einem Holzgestell montiert sind, so ist 
es, falls der Benutzer keinen Brütschrank besitzt, mit Um¬ 
ständen verknüpft, wenn er zur Beschleunigung der Gä¬ 
rung das Harnhefegemisch mehrere Stunden hintereinan¬ 
der auf erhöhte Temperatur erhalten will. Ich habe ver¬ 
sucht, dies dadurch zu erreichen, daß ich die Glasteile des 
Apparates aus dem Holzgestell entfernte und in ein Wasser¬ 
bad brachte; aber dieser Versuch mißlang, da der die 
Verbindung zwischen Meßgefäß und Gärungsgläschen ver¬ 
mittelnde Schliff trotz guter Schmierung bei ca. 35 0 C. nicht 
mehr dicht hielt. Man wird somit der Regel nach Reuschs 
Saccharometer bei Zimmertemperatur arbeiten lassen müs¬ 
sen und, weil die Abscheidung der Kohlensäure wegen der 
Kleinheit der freien Oberfläche des Gärungsgemisches da¬ 
bei ziemlich langsam von statten geht, das Resultat im all¬ 
gemeinen erst nach 24 Stunden ablesen können, bisweilen, 
wenn äußere Umstände, wie starke Azidität des Urins, die 
Tätigkeit der Hefe erschweren, sogar noch später; in sol¬ 
chen Fällen kann es Vorkommen, daß die normale Harn¬ 
gärung schon vor dem Abschluß der alkoholischen Zucker¬ 
gärung beginnt und letzterer daher überhaupt nicht mit der 
nötigen Schärfe beobachtet werden kann. — Die Genauig¬ 
keit des Apparates wird ferner dadurch beeinträchtigt, daß 
ihm ein Gerät zum Abmessen des Urins nicht beigegeben 
ist; man muß sich dafür mit einer an dem Gärgefäß ange¬ 
brachten Marke begnügen. Erhebliche Genauigkeit darf 

9 ) Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 43. 
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man also auch van diesem Saccharometer nicht erwarten; 
immerhin liefert es nach meinen Erfahrungen annähernd 
richtige Resultate, wenn man den Harn mit einer geeichten 
Meßspritze - oder Pipette einfüllt, frische Preßhefe 
verwendet und die Ablesung nicht schon stets nach 24 Stun¬ 
den vornimmt, sondern die Gärungsdauer nötigenfalls bis 
auf 48 Stunden ausdehnt. 

Sehr fehlerhaft wird allerdings das Resultat bei Be¬ 
nutzung der dem Apparat beigegebenen Trockenhefe, eines 
grünlich-grauen Pulvers ohne Namen; 0,05 g des von mir 
seit acht Monaten aufbewahrten Präparats (d. h. eine kleine 
Messerspitze) mit 0,5 ccm Wasser angesetzt, erzeugten in 
24 Stunden so viel Gas wie 1,45 Prozent Traubenzucker. 
Erst nach Vorbehandlung — vgl. „Allg. med. Central-Ztg.“ 
1914, No. 10 — verschwand auch bei dieser Hefe die Selbst¬ 
gärung. 

Da sich in der Gebrauchsanweisung kein Hinweis auf 
diese Fehlerquelle findet, so liegt die Gefahr vor, daß die 
Benutzer des Saccharometers von R e u s c h jeden von 
ihnen untersuchten Ham für zuckerhaltig erklären. 

Noch ein anderer Fehler der Gebrauchsanweisung muß 
berichtigt werden. Bisher betrachtete man es als einen 
Hauptvorzug der Gärmethode, daß eiweißhaltige Urine 
nicht, wie bei der Filtration und der polarimetrischen Be¬ 
stimmung, vor der Untersuchung enteiweißt zu werden 
brauchen; Reusch aber schreibt dies vor und bürdet da¬ 
durch dem Benutzer eine ganz unnötige Arbeit auf, die bei 
ungeschickter Ausführung, wie zu starker Ansäuerung des 
Urins, durch Beeinträchtigung des Gärvermögens der Hefe 
sogar zu erheblichen Fehlern führen kann. 

Aus dem Dargelegten ergibt sich, daß auch Reusch 
mit seinem Apparat die klinische Saccharometrie nach 
keiner Richtung gefördert hat, (Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

A. Sefoittenhelm und Fr. Meyer-Betz (Königsberg): Erfah¬ 
rungen mit der Tiefentherapie in der inneren Medizin. 
(Deutsche med. Wochenschrift,, 1914, No. 23.) 

Die Verfasser berichten über ihre Erfahrungen mit Tiefen- 
Röntgenbestrahlung bei einigen inneren Krankheiten und tiefer 
gelegenen Neubildungen. Es kommt dabei darauf an, möglichst 
große Dosen bei großer Strahlenhärte anzuwenden. Sämtliche 
Fälle wurden durch ein 3-mm-Aluminiumfilter bestrahlt. Zur 
Bestrahlung diente eine Bauersche Therapieröhre mit perma¬ 
nenter Wasserdurchströmung; es wurde in etwa 18 cm Abstand 
bestrahlt. Die zu bestrahlenden Körperpartien wurden in Fel¬ 
der eingeteilt; immer wurde von den verschiedenen Seiten her 
auf den Krankheitsherd losgegangen (sogenanntes Kreuzfeuer). 
Benutzt wurde der Apexapparat der Firma Reiniger, Geb¬ 
iert & Schall in Verbindung mit dem Rhythmeur. Neuer¬ 
dings wurde mit dem Doppelapexapparat dieser Firma, dem 
neuesten Modell ihres Gasunterbrechers, der den Rhythmeur 
unnötig macht, sowie mit einer Duraröhre der gleichen Firma 
gearbeitet. Mit dieser Apparatur können in 2 Minuten über 
25 X Röntgenstrahlen verabreicht werden. In einer Anzahl von 
Fällen wurden gleichzeitig Borcholin (Enzytol) in lOproz. Lö¬ 
sung intravenös injiziert (bis 50 ccm pro dosi); es wurde hier¬ 
von kein entscheidender Erfolg, in großen Dosen jedoch eine 
ungünstige Einwirkung auf den Allgemeinzustand der Patien¬ 
ten gesehen. Was nun die Art der behandelten Fälle anlangt, 
so kamen in erster Linie Blutkrankheiten (Leukämien) in Be¬ 
tracht. Während bei der alten Technik die Behandlung sich 
über mehrere Wochen hinzog, nimmt die Tiefentherapie viel 
kürzere Zeit in Anspruch, Hautverbrennungen sind bei rich¬ 
tiger Technik nicht zu befürchten. Man muß mit der Bestrah¬ 
lung aussetzen, sobald der Abfall der Leukozytenzahl einen 
gewissen Grad erreicht hat, weil eine intensive Nachwirkung 
der Bestrahlungen stattfindet. Bei den Blutkrankheiten muß 
die Dosierung durchaus der in jedem Fall im voraus unbe¬ 
kannten Reaktionsfähigkeit des Patienten angepaßt werden, 
sonst kann durch übermäßige Bestrahlung der Fall einen un¬ 
günstigen Verlauf nehmen. Die Verfasser teilen einige Fälle 
mit, zum Teil gute Erfolge, aber auch einen Mißerfolg. In 
einem Fall von akuter Leukämie wurde nach dreimaliger Be¬ 
strahlung eine Verschlechterung beobachtet. Was nun die 
Erkrankungen der Lymphdrüsen anlangt, so reagieren tuber¬ 
kulöse Lymphdrüsen sehr günstig auf die Bestrahlung, sie er¬ 
fordern verhältnismäßig geringe Dosen, haben aber eine Nei¬ 
gung zu rezidivieren. Die Lymphosarkome verhalten sich den 
Röntgenstrahlen gegenüber viel widerstandsfähiger. Kleine 
Dosen entfalten bei ihnen eine Reizwirkung und haben ein 


rascheres Wachstum zur Folge; man muß daher sofort mit sehr 
großen Dosen gegen sie vergehen, wenn ein Erfolg erzielt wer¬ 
den soll. Die Verfasser berichten über 2 Mißerfolge und 5 er¬ 
freuliche Erfolge bei Lymphosarkomen. In einem wurde ein 
faustgroßes Stück eines Lymphosarkoms des Mediastinums (bei 
einem 12 jährigen Knaben) exstirpiert und dann die Bestrah¬ 
lungstherapie fortgesetzt; es wurde schließlich ein guter Er¬ 
folg erzielt. — Was die malignen Geschwülste anlangt, so 
waren die Erfolge weniger befriedigend. Nur vom Knochen 
ausgehende Geschwülste und oberhalb der Haut frei zutage 
tretende Tumoren zeigten sich gut beeinflußbar. So wurde 
ein ausgedehntes Osteosarkom des Darmbeins durch die Be¬ 
strahlungen völlig zum Rückgang gebracht. Bei Karzinomen 
des Magens, der Leber und des Darms wurden keine entschei¬ 
denden Erfolge erzielt, alle Fälle waren allerdings schon weit 
vorgeschritten, kachektisch und durchaus inoperabel. In einem 
Falle kam es nach der Bestrahlung eines Magenkarzinoms in 
rapider Weise zu multiplen Lungenmetastasen, denen der 
Kranke schnell erlag. 

Prof. Dr. W. Falta (Wien): Ueber die gemischte Amylazeen- 

kur bei Diabetes mellitus. (Münch, med. Wochenschrift, 

1914, No. 22.) 

Bisher war man bezüglich der Kohlehydratkuren beim 
Diabetes mellitus der Ansicht, daß man gute’ Erfolge nur er¬ 
zielen könne, wenn man zu einer Kohlehydratkur immer nur 
ein bestimmtes Kohlehydrat nimmt. Verf. prüfte nun zunächst 
an 20 Fällen von mittelschwerem und schwerem Diabetes die 
Wirkung von verschiedenen Amylazeen. Nach Vorbereitung 
mit strenger Kost und Gemüsetagen wurden mehrere Tage hin¬ 
durch ausschließlich Suppen gereicht und zwar aus Hafermehl, 
Grünkorn, Reis, Erbsenmehl, Linsenmehl, Gerste, Tapioka, 
Kartoffel, Hirse, Mais, Grieß. Es zeigte sich, daß ein wesent¬ 
licher Unterschied in der Wirkung dieser mit je einer Amyla- 
zeenart durchgeführten Kuren nicht besteht; höchstens die 
Kartoffelsuppen wurden manchmal etwas weniger gut vertra¬ 
gen. Es wurden dann Kuren durchgeführt, bei denen aus den 
erwähnten Amylazeen zubereitete Suppen miteinander abwech¬ 
selten; wobei auf den Geschmack der Patienten möglichst 
Rücksicht genommen wurde. Es wurden über 50 solcher Kuren 
an den 20 Diabetikern durchgeführt. Es ergaben nun diese ge¬ 
mischten Suppenkuren die gleich günstigen Resultate wie die 
Suppenkuren mit nur einer Amylazeenart. In einer Reihe von 
Versuchen wurden nun die Amylazeen zum Teil in anderer Zu¬ 
bereitung verabreicht, nämlich als Püree, als Specklinsen, als 
Reis in Form von Risotto (mit wenig Parmesan), ferner als 
Bratkartoffeln, als Nudeln, ja sogar als Schrotbrot, in einigen 
Fällen auch als Semmel. Diese Kuren wurden in den meisten 
Fällen ebenso gut vertragen wie die Suppenkur, in einigen 
Fällen war der Erfolg doch etwas weniger günstig. Bei einer 
Zahl von Kuren wurde zu den Suppen resp. zu den gemisch¬ 
ten Amylazeen auch Gemüse verabreicht, in diesem Falle war 
die. Gesamtmenge der zugeführten Kohlehydrate meist etwas 
geringer. Auch in diesen Versuchen war der Erfolg gleich gut. 
Diese Kuren beruhen alle auf dem Prinzip, daß sie als Kohle¬ 
hydrate nur Amylazeen enthalten und daß animalisches Eiweiß 
(Fleisch, Eier, Käse und Milch) vollständig ausgeschlossen ist. 
Weitere Bedingungen sind: Vorbereitungen der Patienten 
durch einige Gemüsetage oder wenn dies wegen gefahrdrohen¬ 
der Höhe der Ketonurie nicht tunlich ist, durch einen Hunger¬ 
tag und nach der Kur Uebergaug zu einer anderen Diätform 
über 2 3 Gemüsetage und 1—2 Tage mit strenger, eiweißarmer 
Kost. Unter diesen Bedingungen ist nach Verf. die günstige 
Wirkung dieser Kuren auf Zuckerausscheidung und Ketonurie 
annähernd die gleiche.. Die Amylazeenkuren entfalten bei 
schweren Fällen erst dann ihre volle antiketonurische Wirkung, 
wenn sie lange dauern und nicht in allzu langer Zeit mehrfach 
wiederholt werden können. Dies durchzuführen gelingt bei den 
gemischten Kuren besser als bei den Kuren mit nur einer 
Amylazeenart, welche wegen ihrer Einförmigkeit bei den Pa¬ 
tienten bald Widerwillen erregen. Auch bei ‘jugendlichen Dia¬ 
betikern im Alter von 12—25 Jahren wurden mit dieser ge¬ 
mischten Amylazeenkur verhältnismäßig sehr günstige Erfolge 
erzielt. Indiziert ist die gemischte Amylazeenkur nach Verf. 
besonders für jene mittelschweren Fälle, die sich durch strenge 
Diät und Gemüsetage allein wegen hoher Ketonurie nur schwer 
entzückern lassen. l 

Chirurgie. 

Dr. Levinger (München): Behandlung und Prophylaxe des 
Peritonsillarabszesses. (Münch, med. Wochenschrift, 1914 
No. 23.) 

Der Ausgangspunkt und Sitz der meisten Peritonsillar- 
abszesse ist die Regio supratonsillaris. Der Prozeß stellt sich 
fast immer zunächst als ein supratonsillärer Abszeß.dar. In sel¬ 
teneren Fällen verbreitet er sich auch paratonsillar, unter der 
die Fossa supratonsillaris nach unten gegen die die eigentliche. 
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Tonsille abgrenzende Schleimhautfalte. Im weiteren Verlauf 
kann der Eiter die ganze Tonsille lateral umgeben. Die meisten 
Aerzte pflegen einen peritonsillären Abszeß von vom, durch 
den vorderen Gaumenbogen hindurch, zu inzidieren, entweder 
stets an derselben Stelle, oder dort, wo sich schon Fluktuation! 
zeigt. Im ersteren Falle bleibt die Inzision oft erfolglos; wartet 
man die sichere Fluktuation ab, so bedingt das, abgesehen von 
der Verlängerung der Schmerzen, eine Gefahr der Allgemein¬ 
infektion für den Patienten. Verf. empfiehlt deswegen, stets 
sofort operativ vorzugehen, sobald der Beginn einer periton¬ 
sillären Eiterung sicher festgestellt ist. Es gelingt nun, den 
beginnenden Abszeß fast immer in der Region oberhalb der 
Mandel aufzufinden. Wenn man sich aber mit dem üblichen 
kleinen Schnitt begnügt, tritt häufig Verklebung und Eiter¬ 
retention ein, was manchmal sogar zu einer weiteren Ausbrei¬ 
tung der Abszedierung führt. Deswegen soll man nach Verf. 
die Oeffnung von vornherein so groß anlegen, daß ein Ver¬ 
kleben unmöglich ist, und zwar gelingt dies nach Verf. dadurch, 
daß man den oberen Pol der Tonsille extrakapsulär heraus¬ 
präpariert und mit der Kapsel exstirpiert. Der ganze Eingriff 
erfordert nicht viel mehr Zeit als eine Inzision, die Blutung 
ist sehr gering, zur Verminderung des Schmerzes kokainisiert 
man, oder, noch besser, man infiltriert den vorderen Gaumen¬ 
bogen mit 1 proz. Novocain-Suprareninlösung. Nach Exzision 
des oberen Tonsillenpols — der Eiter beginnt schon während 
der Operation abzufließen — entsteht ein weitklaffender Hohl¬ 
raum, jegliche Drainage ist überflüssig; eine Eiterretention ist 
ausgeschlossen. Die Heilung tritt rasch ein und, wie Verf. 
glaubt, verhütet die Entfernung des oberen Tonsillarpols auch 
ein Rezidivieren des Peritonsillarabszesses. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

43. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie vom 15. bis 18. April 1914. 

(Berichterstatter: Prot Dr. M. Katzen st ein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Halsted (Baltimore): Der partielle Verschluß der 
großen Arterien hei der Behandlung des Aneurysmas. 

Gewisse Aneurysmen können durch unvollständigen Ar¬ 
terienverschluß geheilt werden. Die menschliche Aorta kann 
ohne Gefahr bis zu einem Volumen verschlossen werden, 
welches genügt, um den Femoralpuls zu unterdrücken. Sollte 
eine Heilung des Aortenaneurysmas auf dem Wege des primä¬ 
ren Verschlusses nicht Zustandekommen, so kann man die 
Arterie in der Folgezeit noch weiter komprimieren oder viel¬ 
leicht unterbinden, je nachdem das Herz durch die Erleichte¬ 
rung, welche ihm der gut ausgebildete Collateralkreislauf ge¬ 
währt, auf den vollständigeren bezw. totalen Verschluß vorbe¬ 
reitet ist. 

An der normalen Aorta kann man einen um sie gerollten 
Metallstreifen mehrere Monate, möglicherweise sogar ein Jahr 
lang, ohne die Gefahr des Durchscheuerns liegen lassen, so 
lange es die Sicherstellung der Zirkulation auf dem Wege der 
Anastomosen erfordert. 

An der erkrankten Aorta, insbesondere, wenn die Metall¬ 
bandrolle an einer trichterförmigen Erweiterung des Gefäßes, 
wie im Falle Kochers, angelegt wird, kann die Arterien, 
wand schon in der kurzen Zeit von 6 Wochen usurieren. 

Der Grad, bis zu welchem die Aorta ohne Schaden bei 
Herzschwäche komprimiert werden darf, kann natürlich nicht 
bestimmt festgelegt werden. 

Auf Grund seiner .Erfahrungen nimmt Vortr. an, daß eine 
Metallbandrolle ohne die Gefahr einer Hämorrhagie dauernd 
an einer Arterie liegen bleiben kann, mit Ausnahme der Aorta. 
Es ist wahrscheinlich, daß in den Fällen von fast vollständigem 
Arterienverschluß — mit Ausnahme der Aorta — häufig, wenn 
nicht sogar gewöhnlich, die Bildung eines fibrösen Stranges 
unter der Metallbandrolle eintritt.’ Diese Umwandlung der Ar¬ 
terienwände in einen zylindrischen Strang hat H. viermal bei 
Versuchen an der Aorta des Hundes beobachtet. In jedem 
dieser Versuche war die Aorta fast vollständig durch die Me- 
tallbandrolle verschlossen worden. Bei allen Arterien kann 
die Metallbandrolle so fest umgelegt werden, daß der Puls auf¬ 
gehoben wird, falls nicht der Zustand des Herzens einen so 
festen Verschluß kontraindiziert. Die Gefahr der Gangrän oder 
Funktionsstörung ist gering, vorausgesetzt, daß nicht die ganze 
Blutströnrang unterbrochen wird. In manchen Fällen von Aor¬ 
tenaneurysma ist es ratsamer, für die Umschnürung anstatt 
des Metalls lieber die Fascia lata zu verwenden; immerhin kann 
aber der Grad der Kompression mit Fascie nicht so genau do¬ 
siert bezw. aufrecht erhalten werden, wie mit dem Metall. 
Ueberdies ist für die Anwendung von Spiralen aus lebendem 
Gewebe sehr viel, dagegen für die Anwendung der Metallband¬ 
rolle nur sehr wenig Uebung erforderlich. 


Herr Heile (Wiesbaden): Zur chirurgischen Behandlung 
des Hydrozephalus internus durch Ableitung der Cerebrospinal- 
ilüssigkeifc nach der Bauchhöhle und nach dem Brustfellraum. 

Vortr. stellt einen 8 jährigen Jungen vor, der bis vor vier 
(Monaten nicht gehen konnte, weil er an schweren Streckspäs- 
•mcn der unteren Extremitäten litt. Infolgedessen war ein ex¬ 
tremer spastischer Spitzfuß und Abduktorenkrampf mit Innen¬ 
rotation des Beines bei Flexionsstellung im Knie vorhanden. 
Der Junge hat im Aussehen seines Schädels alle Zeichen eines 
ausgesprochenen Hydrocephalus. Die Spasmen an den unteren 
Extremitäten waren als Folgen des Hydrocephalus anzusehen. 
Doppelseitiger Balkenstich auf der linken Seite früher von 
Pagenstecher, auf der rechten Seite vom Vortragenden, 
hatten keine Besserung der Spasmen zur Folge. Das Kind ist 
geistig normal entwickelt, ist aber durch seine Spasmen an den 
unteren Extremitäten am Gehen absolut verhindert. Wieder¬ 
holte Spinalpunktionen des Vortragenden, bei denen Flüssig¬ 
keiten bis zu 150 ccm abgelassen wurden, zeigten, daß der Hy¬ 
drocephalus in den Spinalkanal hineinreichte, und nach Ab¬ 
lassen der Flüssigkeit ließen vorübergehend die Spasmen nach, 
kehrten aber schnell zurück. Vortr. machte deshalb zuerst aui 
der linken Seite eine Dauerdrainage des intraduralen Raumes 
in der Höhe der Lendenwirbelsäule nach der Bauchhöhe durch 
heteroplastisch© Implantation einer weiten Vena saphena, an der 
das umliegende Fettgewebe gelassen wurde, um ein Zusammen¬ 
klappen der Vene und dadurch eine Behinderung des Durch- 
fließens der Flüssigkeit zu verhüten. Vene mit Fett heilten 
zwar reaktionslos ein, der Abfluß der Spinalflüssigkeit nach der 
Bauchhöhle ließ aber bald nach, die Vene war kollabiert. Vor 
4 Monaten hat dann Vortr. auf der rechten Seite in derselben 
Anlage, anfangend am unteren Ende des Spinaldurasackes, en¬ 
dend in der Bauchhöhle im Trigonum Petiti oberhalb der 
Darmbeinschaufel zwischen Obliquus externus und internus, 
einen im Durchschnitt etwa 5 mm dicken Gummischlauch ein¬ 
genäht. Die Einheilung geschah reaktionslos, der Abfluß nach 
der Bauchhöhle war genügend, und die Spasmen sind bei dem 
Kinde so eklatant gebessert, daß der Junge, der bis vor 4 Mo¬ 
naten 8 Jahre lang seit seiner Geburt nicht gehen konnte, jetzt 
das Gehen gelernt und so weit schon Fortschritte gemacht 
hat, daß er selbständig, ohne Hilfe, sich fortbewegen kann. Vor¬ 
tragender weist auf die Bedeutung dieser Drainage nach der 
Bauchhöhle bei Dmcksteigerungen im Spinalkanal in den Fällen 
hin, in denen die Flüssigkeitssäule im Gehirn und im Rücken¬ 
mark frei kommuniziert. Es ist anzunehmen, daß auf diese Weise 
alle Druckerscheinungen, nicht nur die vom Rückenmark aus¬ 
gehenden, sondern ebenso die vom Gehirn herrührenden, sich 
beseitigen lassen. Vortr. weist darauf hin, daß es bei der Be¬ 
handlung des Hydrocephalus wichtig ist, individuell vorzugehen 
und sich zu vergewissern, in welchen Teilen des Cerebrospinal¬ 
kanals die Hauptstauung der Flüssigkeit statthat. Zur Diagnose 
hält Vortr. die Durchleuchtung des Schädels bei auffallendem 
Licht nach Strasburger für wertvoll, bei der man finden 
kann, daß manchmal der Hydrocephalus internus nur halb¬ 
seitig entwickelt ist, ohne äußere x4symmetrie des Schädels. 
Die betreffende Hälfte wird dann lokal durch Balkenstich oder 
durch subkutane Drainage nach Mikulicz oder Blutdrainage 
nach Payr anzugehen sein. In einem Fall, bei dem es sich 
um eine hauptsächlich im 4. Ventrikel lokalisierte Liquorstauung 
handelte, postoperativer Abschluß der Abflußwege an der Schif- 
delbasis nach Ohroperation, ist es dem Vortr. geglückt, den 
Liquordruck auf den 4. Ventrikel ebenfalls durch Einführung 
eines Gummirohres in die Pleura zu leiten. Um dem Ende des 
Drainrohres, das in die Pleurakuppe geleitet wurde, die Schärfe 
zu nehmen, zog Vortr. über den untersten Teil des Drains eine 
lebende Vena jugularis, die derselben Seite der Kranken vor¬ 
her entnommen war. Geleitet wurde die Flüssigkeit nicht 
direkt in die Pleurahöhle, sondern in den extrapleuralen Kup- 
penraum. In dem Fall traten die Druckerscheinungen, welche 
von der intrakraniellen Drucksteigerung veranlaßt worden 
waren, Stauungspapille, Kopfschmerzen, Schwindel, nach An¬ 
lage der Drainage völlig zurück, und die Kranke ist bis heute 
mit gut eingeheiltem Drainrohr ohne Beschwerden. Bei der 
Uebermittlung des intrakraniellen Druckes in den Spinalkana], 
glaubt Vortr. nach diesem vorgestellten günstigen Fall die Drai¬ 
nage in die Bauchhöhle empfehlen zu können, die ihm schon 
bei einem zweiten Fall vor Jahren erfolgreiche Dienste leistete, 
damals durch Einheilen eines Seidenfadendochtes. Das Drain¬ 
rohr ist bei dem Kranken in den letzten 4 Monaten seit der 
Operation im Röntgenbild deutlich zu sehen, unverändert an der 
Stelle, in die es versenkt wurde. 

Diskussion: 

Herr Härtel (Halle) zeigt an mehreren Kranken, bei denen 
er wegen Trigeminusneuralgie vor etwa Jahresfrist seine intra¬ 
kranielle Alkoholinjektionen ausgeführt hat, daß das Trige¬ 
minusgebiet auch heute noch vollkommen gefühllos ist. 

(Fortsetzung folgt.) 
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IV* Bücherschau. 

Vorlesungen über Sprachstörungen. Von Dr. Albert Liebmann, 
Arzt für Sprachstörungen in Berlin. 9. Heft: Die psychische 
Behandlung von Sprachstörungen. Berlin W. 30, 1914. Ver¬ 
lag von Oscar Coblentz. 125 S. 2,40 M. 

Bei einer Reihe von Sprachstörungen handelt es sich nicht 
ausschließlich um Defekte auf dem Gebiete der Muskelinner¬ 
vation, sondern psychische Momente spielen eine mehr oder 
weniger ausschlaggebende Rolle. In allen derartigen Fällen 
kommt man mit Sprachübungen allein nicht aus, es bedarf da¬ 
neben noch einer systematischen psychischen Behandlung. Im 
vorliegenden Heft bespricht Verfasser, eingehend die hierfür 
maßgebenden Gesichtspunkte. Er bietet nicht graue Theorie, 
sondern führt den Leser direkt in die Praxis seiner psychischen 
Sprachbehandlung ein, indem er an einer größeren Anzahl von 
Fällen den Gang der Behandlung in allen Einzelheiten schil¬ 
dert. Der Leser erlebt gewissermaßen als verständnisvoller 
Zuhörer jeden Fall von Anfang bis zum Abschluß der Behand¬ 
lung. Der größte Teil der Schrift betrifft die psychische Be¬ 
handlung von Stotterern verschiedener Kategorien; kürzere Ka¬ 
pitel sind der Behandlung des Polterns, des Parasigmatismus 
lateralis und der motorischen Aphasie gewidmet. Jeder Kol¬ 
lege, welcher sich im Haupt- oder Nebenberuf mit der Behand¬ 
lung von Sprachstörungen beschäftigt, wird die vorliegende 
Schrift mit Nutzen studieren. R. L. 

Richtlinien für die kriegschirurgische Tätigkeit des Arztes auf 
den Verbandplätzen. Auf Grund der Erfahrungen namhafter 
deutscher und österreichisch-ungarischer Autoren zusam¬ 
mengestellt von Prof. Dr. Walter von Oettingen, Chirurg in 
Berlin-Wilmersdorf. Dresden und Leipzig 1914, Verlag von 
Theodor Steinkopff. 52 S. 1,50 M. 

In der großen und schweren Zeit, die wir durchleben, tritt 
an Hunderte von Zivilärzten, auch an solche ohne militärärzt- 
liche. Ausbildung, die Forderung heran, im Felde oder in den 
Etappen ihre Kraft dem Vaterland zur Verfügung zu stellen, 
und jeder nur einigermaßen rüstige Kollege folgt dem Ruf mit 
Begeisterung. Der gute Wille und die allgemeinärztliche Aus¬ 
bildung befähigen aber allein noch nicht, um auf dem vielen 
fernliegenden Gebiet der Kriegschirurgie mit Erfolg sich zu 
betätigen. Da ist es sehr verdienstlich, daß v. Oettingen, 
dem die Literatur schon einen größeren trefflichen Leitfaden 
der Kriegschirurgie verdankt, in vorliegendem Heft die moder¬ 
nen Grundsätze der Kriegs Chirurgie, wie sie sich auf Grund 
der Erfahrungen der letzten großen Kriege ergeben haben, in 
kurzer, übersichtlicher, tabellarischer Form zusammenstellt. 
Nach Darlegung der allgemeinen Grundsätze gibt Verf. spezielle 
Regeln für alle im Feld vorkommenden Arten von Verletzun¬ 
gen. Jeder als Feldarzt tätige Kollege wird das vorliegende 
Heft als unentbehrlichen Ratgeber schätzen lernen. R. L. 


V. Tagesgeschichte, 

Universitätswesen, Personalnachriehten. 

Rostock. Dr. Robert Schroeder hat sich für Gy¬ 
näkologie habilitiert. 

München. Der ordentliche Professor der Hygiene Dr. 
Rudolf Emmerich ist im Alter von 62 Jahren gestorben. 
Mit ihm ist der derzeitige Hauptvertreter der von P e 11 e n - 
kofer begründeten älteren physikalisch-chemischen Richtung 
in der Hygiene dahingeschieden. Seine wissenschaftlichen Be¬ 
ziehungen mit Pettenkofer hatten schon während seiner 
Studienzeit begonnen, als Emmerichs Arbeit „Ueber die 
chemischen Veränderungen des Isarwassers während seines 
Laufes durch München“ von der Universität mit einem Fakul¬ 
tätspreise bedacht worden waren. Nach Erlangung der ärzt¬ 
lichen Approbation (1876) wurde Emmerich Assistent an 
der inneren Poliklinik des Münchener Krankenhauses; wäh¬ 
rend dieser Zeit bildete er sich durch Arbeiten im chemischen 
Laboratorium unter v. Baeyer und im hygienischen Institut 
unter Pettenkofer in der Hygiene weiter aus. Nachdem 
er darauf 1878 auf der Insel Madeira epidemiologische Cholera¬ 
untersuchungen ausgeführt hatte, ging er im nächsten Jahre 
als Assistent von Franz Hofmann nach Leipzig, um 
sich nunmehr ausschließlich der Hygiene zu widmen. Er habi¬ 
litierte sich kurz darauf in Leipzig, kehrte aber, nachdem er 
1880 in Lissabon in städtischem, Aufträge eine hygienische Un¬ 
tersuchungsanstalt eingerichtet hatte, bereits 1881 als Privat¬ 
dozent der Hygiene und Assistent der Nahrungsmittelunter¬ 
suchungsanstalt nach München zurück. Dort wurde er 1887 zum 
außerordentlichen und 1902 zum ordentlichen Professor beför¬ 
dert. — Emmerich ist zwar auf dem Gebiet der Cholera¬ 
pathologie als scharfer Gegner der streng bakteriologischen 
Richtung aufgetreten, der er seine Nitrittheorie entgegenstellte, 
im übrigen hat er sich aber mit seinen Forschungen über künst¬ 
liche Immunität, die er auf die Bildung bakterieller Enzyme 


zurückführte, durchaus in den Bahnen der modernen Anschau¬ 
ungen über pathologische Vorgänge bewegt. Ein Produkt dieser 
Forschungen ist u. a. die heute vielfach bei der Behandlung der 
Diphtherie örtlich angewendete Pyoeyanase. Von didaktischen 
Publikationen Emmerichs aus dem Gebiet der Hygiene 
sind zu erwähnen seine in mehreren Auflagen erschienene 
„Anleitung zu hygienischen Untersuchungen“ (zusammen mit 
Trillieh) und die von ihm gemeinsam mit Recknagel 
für das Pettenköfer-Ziemssensche Handbuch gelieferte Dar¬ 
stellung der Wohnungshygiene. 


Gerichtliches. 

Leipzig. Ein Krankenbehandler, der einen an Abdo¬ 
minaltyphus erkrankten Gastwirt auf Grund der falschen 
Diagnose Gallensteinleiden mit Tees und drastischen Abführ¬ 
mitteln behandelt hatte, war deshalb wegen fahrlässiger Tötung 
verurteilt worden. Seine Revision wurde kürzlich vom Reichs¬ 
gericht verworfen. _. 

Verschiedenes. 

Berlin. Unter dem Titel „Deutscher Kriegshumor 1914“ 
ist im Verlage von Oscar Coblentz, Berlin W.30, zum 
Preise von 1 M. eine „Sammlung wahrhaftiger Anekdoten aus 
dem Weltkrieg 1914“ erschienen, deren Lektüre allen warm 
empfohlen werden kann, die sich in der jetzigen ernsten Zeit 
ab und zu einige vergnügte Minuten verschaffen wollen. Der 
Leser findet in dem Büchlein eine größere Zahl der seit dem 
Kriegsbeginn durch die Zeitungen gegangenen Kriegsanekdoten 
vereinigt, die, mögen sie nun wirkliche Vorkommnisse wieder¬ 
geben oder frei erfunden sein, jedenfalls den Geist der gegen¬ 
wärtigen Zeit gut und oft recht witzig wider spiegeln. Ein beson¬ 
derer Schmuck des gut ausgestatteten Bändchens sind die ge¬ 
lungenen handkolorierten Zeichnungen des humorvollen Ber¬ 
liner Illustrators Paul Haase. Das Buch dürfte u. a. auch 
als WeihnachtsSdedikation für unsere im Felde 
stehenden Kollegen am Platze sein. 

Davos. Der Vorstand der Deutschen Heilstätte 
in Davos berichtet, daß das Deutsche Haus in Agra im Kan¬ 
ton Tessin, oberhalb des Luganer Sees, die Filiale jener 
Heilstätte, am 15. November d. J. eröffnet wurde. Die 
100 Betten des Deutschen Hauses werden für die Dauer des 
gegenwärtigen Krieges zu ermäßigten Preisen deutschen ver¬ 
wundeten und erkrankten Kriegsteilnehmern und ihren Ange- 
-hörigen zur Verfügung-gestellt. - ■= . - . : 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Eisernes Kreuz 2. KL: Kreis¬ 
arzt Med.-Rat Dr. E. M a t z d o r f f in Schmalkalden. 

Kgl. Kronenorden 3. Kl.: Kreisarzt Geh. Med.-Rat 
Dr. W. Schlütter in Pyritz. 

Im Felde gefallen bezw. gestorben: Dr. Th. 
Brockmann aus Tilsit, Privatdozent Dr. F. Meyer- 
Betz aus Königsberg i. Pr., Dr. K. Weichsel aus Bie¬ 
deritz, Dr. H. M ai w e g aus Langendreer, Dr. W. Meye r 
aus Gr. Burgwedel. 

Bayern. 

Ernannt: Dr. Karl Thiel in Karlsruhe zum Bezirksarzt 
in Ebern. 

Ende des redaktionellen Teils. 


„Agfa“-Photo-Handbuch (136.—150. Tausend). Diese Ziffer 
spricht mehr als weitschweifige Empfehlungen, denn die 
Tatsache, daß seit vielen Jahren nahezu jährlich eine Neuaus¬ 
gabe von 10 000 bis 15 000 Exemplaren nötig wurde, um der 
ständigen Nachfrage nach dem Werkelien 
gerecht zu werden, beweist, daß es einen 
Platz auf dem photographischen Büchertisch 
seines gediegenen Inhalts wegen mit 
vollem Recht verdient. Und so be¬ 
schränken wir uns denn auf den Hinweis, 
daß das Büchlein auch um seines vorteil¬ 
haften Aeußeren willen eine gern gesehene 
Gabe auf dem Weihnachtstisch des Ama¬ 
teurphotographen bilden würde, namentlich 
wenn es mit einer Auswahl der bekannten 
gfa“-Artikel wie Platten, Filmpacks, Ent¬ 
wickler, Hilfsmittel und Blitzlichtartikel garniert sein sollte. 

Das Kennwort „Agfa“ ist symbolisch für Leistungsfähig¬ 
keit, Zuverlässigkeit und Haltbarkeit, gewährleistet also den 
Beschenkten erfolgreiches Photographieren. Das „Agfa“-Photo- 
Handbuch ist in den photographischen Geschäften für 30 Pfg. 
käuflich, wird aber auf Wunsch von der Herausgeberin: Actien- 
Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36, gegen Ein¬ 
sendung von 40 Pfg. in Marken auch postfrei übermittelt. 


Var antwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W.80, Maaßenstraße 18. Druck von Carl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrmenstraße 110. 
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unsere Krieger! 

In praktisch. Feldpostpackung nacli- 
sendbar zu M. 0,35,0,40, 1,— u. 1,50. 


j Zur rascheren Hebung der gesunke¬ 
nen Kräfte nach starken Blutver- 
I lüsten, Operationen, bei Typhus, 

I Ruhr usw. 

i Preis der 500 Gi’.-Biichse M. 2,50. *. u .... «,«%#, v ,t V , ., n. 

I Für Aerzte bei direktem Bezug ab Fabrik Vorzugspreise, 
j Sonst zu beziehen durch die Apotheken, Drogerien u. Sporthandlunge] 

Dr. Hieinhardt’s Nährmittelgesellschaft m. b, H, Stuttgart - Cannstatt. 


Eucerinum 

Unübertreffliche Salbengrundlage, empfohlen 
von Prof. Dr. Unna u. a. m. 

EUCERINUM ist besser als tierische und vegetabilische Fette, 
weil es nicht ranzig wird. 

EUCERINUM ist besser als mineralische Fette, z. B. Unguen¬ 
tum Paraffini oder Vaselin, weil es in wasserfreiem Zu¬ 
stand mehr als 100% Wasser aufnimmt. 

EUCERINUM ist besser als Lanolin und Adeps Lanae, weil es 
geruchlos ist, angenehme Salbenkonsistenz hat und 
ohne Zusatz anderer Fette verschrieben werden kann. 

EUCERINUM befördert die Resorption der ihm zu¬ 
gesetzten Heilstoffe durch die Haut. (Vergl. In- 
augural-Dissertation Rudolf Schlenker: Ueber die Resorptions¬ 
fähigkeit der tierischen Haut für Eucerin.) Wegen seiner 
äußerst niedrigen Jodzahl eignet es sich besonders zur Her¬ 
stellung haltbarer Salben mit freiem Jod. 

Literatur, Preisliste und Muster kostenfrei. 

P. BEIERSDORF & Co., HAMBURG 30. 



Malz-Exfracf j 
MalzsuppenMad 
Nßhr-Malfose 
Milchzucker 


nach Liebig u. Fehling seit 
45 Jahren bewährt als Nähr¬ 
präparat und Katarrhmittel 
für Kinder. Kranke und 
Genesende. 

nach Prof. Keller 

( für atrophische Säuglinge, 
in der Breslauer Klinik bis 
80°/° geheilt in vielen An- 
stalten eingeführt. 


neuere Art Nährzucker 
als Beigabe zu Eiweissmilc 
bewährt. (Prof. Finkelstei 
& Dr. Meyer) 

Reinste Marke. 
Nach Prof. v. Soxhlet's 
Verfahren für gesunde 
und kranke Säuglinge. 


unerreicht in Wohlgeschmack älösenderWirkung. 

Ed.Löflund&C9 G.m.b.h.Grimbach beiöhjtfgari; 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Dr. KARL ABEL (BERLINS VORLESUNGEN ÜBER FRAUENKRANKHEITEN 


Mit 93 Abbildungen. Geh. M 14.— ; Halbfranz M 16 — 


Levurinose 

wm lissij 

haltbares Bierhefepräparat 






hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko durch 

Chemirdie Fabrik J. Blaes & Cw. 

in Lindau, Bayern. —- 


Dr. ILRN5T 6ANDOW’ s 


kfinstl. Mineralwassersalze: 


Brausesalze: 


Biliner, Emser, Fachinger^FriedricFshaller, Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Homburger, Karlsbader Kissmger Marien- ßrom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
bader, Reuenahr er, Ofener, Salzbrunner, salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls- 

Salzschlirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er- 

Wildungei und viele andere. irischungssalz usw. 

Ä 1%, (mR kiinstl. Emser 

JvUgeiUJauer salz) zur Heilung Friirhfeafo 

und Verhütung äußerer katarrhalischer & 

und entzündlicher Augenerkrankungen, ein erfrischendes, beruhigendes und vor- 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längstens bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 

Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 


sowie zur Pflege der Augen. 


teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger® 


Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Dr.' Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Th. Lohnstein: "Weitere Beiträge 
zur Saccharometerfrage. (Schluß.) 

II. Referate. Urologie. Merk: Eine Behandlungsmethode des 
frischen Trippers der Männer. — Boerner und Santos: 
Ueber eine neue Art von Elektroden zur Behandlung der Go- 
' norrhoe mittels Diathermie. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner Me¬ 
dizinische Gesellschaft. Sitzung vom 11. November 1914. 


I. OrigiBalmitteilungen. 

Weitere Beiträge zur Saccharometerfrage. 

Von Dr. Theodor Lohnstein (Berlin). 

5. Die Saccharometer von Eickhoff, Reuseh, Stephan und 
Grause. 

(Schluß.) 

Das gleiche gilt von dem erst in diesem Jahre auf 
dem Markt erschienenen 10 ) „Hydro-Saccharometer“ von 
A. Stephan. Von den zuletzt besprochenen Apparaten 
unterscheidet es sieh im wesentlichen dadurch, daß darin 
nicht Quecksilber, sondern — mit Olivenöl als Vorlage — 
Wasser als Sperrflüssigkeit benutzt wird. Die bei, der Mehr¬ 
zahl der Saccharometer anzutreffende Gestaltung als U-rohr 
liegt als Konstruktionsprinzip auch dem Hydro-Saccharo¬ 
meter zugrunde. Zur Aufnahme des Gärungsgemisches dient 
ein kleines Gläschen von längszylindrischer Form, welches 
in das obere Ende des einen U-rohr~Schenkels gebracht und 
dort — genau wie beim Fromme sehen Saccharometer 
— durch eine Einschnürung des Rohres festgehalten wird. 
Als Besonderheit der Konstruktion ist zu erwähnen, daß 
der Znckerprozentgehalt nicht direkt vom Meßrohr abge¬ 
lesen wird, dieses vielmehr lediglich eine Kubikzentimeter¬ 
einteilung trägt, die mit Hilfe einer dem Apparat beigege¬ 
benen Tabelle zum gesuchten Zuckergehalt hinüberleitet. 

Aehnlich wie die Apparate von Wagner und 
Reusch ist das Hydro-Saccharometer auf einem hölzer¬ 
nen Halter montiert; man wird daher im allgemeinen die 
Gärung bei Zimmertemperatur stattfinden lassen 
müssen 11 ). Die Kleinheit'der freien Oberfläche des Gärungs¬ 
gemisches bewirkt auch beim Hydro-Saccharometer, daß bei 
mittlerer Zimmertemperatur die Abscheidung der Kohlen¬ 
säure sehr langsam vor sich geht; es ergeben sich daraus 
dieselben Mißstände wie beim Saccharometer von 
Reusch, nur noch in verstärktem Maße, da beim Hydro- 
Saccharometer eine weitere Fehlerquelle hinzutritt. Sie 
besteht darin, daß die zur Absperrung der Kohlensäure 
verwendeten Flüssigkeiten für dieses Gas nicht undurch¬ 
lässig sind. Vom Wasser ist es ja allgemein bekannt, daß 

10 ) In einer wissenschaftlichen Zeitschrift meines Wissens noch 
nicht veröffentlicht. 

11 ) Auch die Gebrauchsanweisung nimmt _ dies . als das Regel¬ 

verfahren an. Da das U-rohr ziemlich hoch ist, müßte, ein Brut¬ 
schrank oder eine sonstige Vorrichtung zur Erzielung höherer Tempe¬ 
ratur, die den Apparat aufnehmen sollte, von beträchtlichen Dimen¬ 
sionen sein; übrigens verbot.'sich bei dem von mir untersuchten 
Exemplar die Anwendung von Brüttemperaturen schon wegen der 
Minderwertigkeit des Stopfenschliffs, infolgederen das Dichtungs¬ 
mittel bei mehr als 30° C. hinsichtlich des Gasabschlusses wahr¬ 
scheinlich versagt hätte. ... 


IV. Bücherschau. Sommer: Klinik für psychische und nervöse 
Krankheiten. — Mauthner: Gehörorgan und Beruf. — Krez: 
Gedanken und Erfahrungen zur Aetiologie, Symptomatologie 
und Therapie des Asthmas. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten,Medizinal-Gesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. 

. VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 

es Kohlensäure in reichlicher Menge aufzunehmen ver¬ 
mag, aber die Einschaltung einer Oelsehieht zwischen Gas 
und Wasser, durch die Stephan diesem Vorgang zu 
steuern sucht, stellt nur ein unvollkommenes Auskunfts¬ 
mittel dar, denn auch Olivenöl absorbiert Kohlensäure in 
erheblicher Menge. Ein Teil der ausgeschiedenen Kohlen¬ 
säure geht somit beim Hydro-Saccharometer durch Auf¬ 
nahme seitens der absperrenden Flüssigkeiten für die Mes¬ 
sung verloren. Bis zu einem gewissen Grade scheint die¬ 
sem Umstand allerdings in der oben erwähnten Tabelle 
empirisch Rechnung getragen zu sein; die vollständige Be¬ 
rücksichtigung desselben scheitert jedoch daran, daß die in 
Rede stehenden Kohlensäureverluste mit der Gärungs¬ 
dauer variieren und letztere hinwiederum nicht nur von 
der Temperatur abhängt, sondern auch je nach der indir 
viduellen Beschaffenheit der verwendeten Hefe innerhalb 
weiter Grenzen schwankt. 

Auch mit dem Hydro-Saccharometer lassen sich daher 
nur Annäherungsresultate erzielen. Die beigegebene „Bio- 
zyme‘‘-Trockenhefe verliert übrigens am schnellsten unter 
den von mir untersuchten Dauerhefen ihre* Wirksamkeit; 
eine mir zur Prüfung übergebene Probe zeigte bereits sechs 
Monate später keine Gärkraft mehr. 

Zum Schlüsse ist noch eines Saccharometers zu ge¬ 
denken, daß gewissermaßen den Versuch einer Wieder¬ 
belebung des alten Einhorn sehen Apparates dar stellt, 
wenngleich es der Erfinder, August Ganse in Frank¬ 
furt a. M., in einen Gegensatz zu diesem von ihm seltsamer¬ 
weise als kostspielig 12 ) bezeichneten Apparat bringt. Ein¬ 
horns Saccharometer. ist bekanntlich der Haupt¬ 
sache nach ein U-rohr mit längerem geschlos¬ 
senen (zugeschmolzenen) und kürzerem offenen 
Schenkel; ersterer ist mit einer Teilung versehen. 
Gauses Apparat 13 ) .dagegen besteht aus einem Reagens¬ 
rohr, das nach Füllung mit dem Hamhefegemiseh mit einem 
Parfumflaschenkork verschlossen und dann umgekehrt, 
d. h. mit dem verschlossenen Ende nach unten, auf den 
Hals einer leeren Flasche oder eines anderen Reagens¬ 
rohres gesetzt wird; die sich durch Gärung entwickelnde 
Kohlensäure läßt dann je nach dem Prozentgehalt des 
zuckerhaltigen Urins eine größere oder geringere Ham¬ 
menge durch den Tropfkork in den unteren Behälter fließen. 
Man sieht, daß dieser Apparat im Prinzip durchaus mit dem 
Einhorn sehen Saccharometer übereinstimmt; nur ist 
jetzt der bei letzterem vorhandene offene Schenkel durch 
die untere Flasche (bezw. das zweite Reagensrohr) ersetzt. 
Die dem Einhornsehen Saccharometer eigentümlichen 

12 ) Der Apparat" wird seit Jahren im Kleinhandel für 1,50 bis 
2,00 M. verkauft. 

13 ) Deutsche med. Wochenschrift," 1913, Nö. 37. 
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Fehler, wegen deren es heute nur noch selten gebraucht 
wird, haften daher auch dem Gaus eschen Apparat an. 
In zwei vor 16 Jahren erschienenen Arbeiten 14 ), in denen 
ich die Theorie des Einhorn sehen und der ähnlich kon¬ 
struierten Gärungssaccharometer entwickelte, habe ich die 
Mängel des ersteren ausführlich dargelegt, und ich möchte 
daher, um nicht längst Gesagtes nochmals zu wiederholen, 
hier auf jene Arbeiten verweisen. Allerdings sucht Gause 
das Verfahren dadurch sicherer zu gestalten, daß er für 
die einzelne Zuckerbestimmüng mehrere Parallelversuche 
mit verschiedenfach verdünnten Urinen vorschreibt; da¬ 
durch wird zwar die Unsicherheitszone gegenüber dem älte¬ 
ren Verfahren, bei dem man mit höchstens einer Ver¬ 
dünnung arbeitete, etwas verschmälert, gleichzeitig aber 
aqch das Verfahren für die Praxis zu. umständlich, um¬ 
ständlicher jedenfalls als das Arbeiten mit den von G a us'e 
wegen ihrer „Kompliziertheit“ verworfenen neueren Saccha¬ 
rometern. 

Aus den dargelegten Gründen können wir in Gaus e s 
Reagensglas-Saccharometer“ nur einen Rückschritt auf 
dem Gebiete der medizinischen Saccharometrie erblicken; 
der Apparat wird sich schwerlich in der ärztlichen Praxis 
einbürgerm ■ 


IL Referate. 

Urologie. 

Prof. Dr. Ludwig Merk (Innsbruck): Eine Behandlungsmethode 
des frischen Trippers der Männer. (Medizin. Klinik, 1914, 
No. 30.) 

Verf. wendet seit etwa zwei Jahren mit großem Vorteile 
zur Ausspülung bei selbst ganz frischen Fällen ein Verfahren 
an, das er in vorliegender Arbeit beschreibt. Er läßt den Kran¬ 
ken zunächst einen seideumsponnenen elastischen Lackkatheter 
von höchstens 10 cm Länge und Charriere Skala No. 9 in die 
Harnröhre einführen. Das Instrument hat zwei Augen, die 
knapp am Ende des Katheters und nahe beieinander sitzen. 
Der Patient füllt einen Gummiballon von ungefähr 60—75 ccm 
Inhalt mit dem Medikament, fügt das freie Ende des Ballons in 
den etwas trichterförmig ausgeweiteten Katheter und läßt die 
Flüssigkeit unter leisem Druck einfließen. Die Einführung des 
Katheters macht selbst bei akutester Gonorrhoe dem Patienten 
überraschenderweise nur höchst geringe Schmerzen, und die 
Ausspülung wird wohltätig empfunden. Die Vorteile dieser 
Methode liegen auf der Hand. Erstens ist sie ungemein leicht 
zu erlernen und auch bei Phimotikern anzuwenden. Zweitens 
spült die Flüssigkeit von dem gesünderen Teil der Harnröhre 
gegen den kränkeren die Eitermassen vor sich her. Drittens 
kann man namhafte Mengen von Flüssigkeit in Anwendung brin¬ 
gen, und viertens kann der Patient während der Prozedur die 
Harnröhrenmündung zeitweilig fester an den Katheter drücken. 
Dadurch wird die Schleimhaut bis zu einem beliebigen Grade 
gedehnt,-und das Medikament kann die Falten der Schleimhaut 
gut benetzen. Zur Ausspülung benutzt Verf. mit bestem Erfolge 
das salpetersaure Silber und das übermangansaure Kalium. 
Da die beiden Salze nebeneinander in Lösungen bestehen, so 
lag der Gedanke nahe, sie gemeinsam zu verwenden. Da man 
dem Kranken nicht gut zumuten kann, große Mengen der ge¬ 
meinsamen Lösung im Vorräte zu halten, so verfiel Verf. auf 
die Idee, die beiden. Mittel feinst pulverisieren zu lassen und 
dann in kleine, dunkle Glasphiolen zu geben, aus denen sich 
der Kranke knapp vor Gebrauch die Lösung herstellt. Gibt man 
in je eine Phiole 0,03 pulverisiertes Argentum nitricum und 
0,025 übermangansaures Kalium und läßt die Mischung in 
A4 Liter destillierten Wassers lösen, so hat der Patient zu jeder 
Spülung eine ausreichende Flüssigkeitsmenge und ausreichende 
Konzentration zur Verfügung. Für den Lapis stellt sie sich auf 
0,12, für das Permanganat auf 0,1 pro Mille. Ein weiterer Heil¬ 
faktor bei der akuten Gonorrhoe ist die Verwendung hoher 
Temperaturen. Die Temperatur der Spülflüssigkeit muß für die 
Harnröhre eben noch erträglich sein, also etwa 37 Grad be¬ 
tragen. Die beschriebene Behandlung einer frischen Gonorrhoe 
soll aber auch so schmerz- und reizlos als nur möglich sein. 
Dabei spielen die Individualitäten des Kranken und der Krank¬ 
heit eine große Rolle, deren Wirkung man von vornherein nie 
abschätzen kann. Deswegen muß man die Zahl der täglich aus- 
zuführenden Spülungen, ja selbst die Konzentration vielfach 
dem Gefühle des gut instruierten Kranken überlassen. Nach 
Verfassers Erfahrungen vertragen alle Patienten drei Irriga- 
. tionen von je einem viertel Liter täglich leicht. Die Art der 
Verabfolgung des Mittels ermöglicht es weiterhin be¬ 
sonders empfindlichen Patienten, dasselbe zur eben bekömm¬ 
lichen Konzentration zu verdünnen, indem sie etwa drei Zehntel 

14 ) Ällg. med. Central -Ztg., 1898, NNo. 87 u. 88; Berliner klin. 
Wochenschr., 1898, No. 39. 


oder gar einen halben Liter Wasser zur Lösung des Inhaltes 
einer Phiole verwenden. Sollte der Patient dennoch ein stär¬ 
keres Brennen verspüren, so läßt Verf. ihn entweder nach 
jeder Ballonkatheterspülung, sonst aber mindestens früh und 
abends knapp nach der Spülung das Glied und die Damm¬ 
gegend durch drei Minuten mit kaltem Wasser abwaschen. Von 
Vorteil ist es, vor der eigentlichen Lapis-Permanganatspülung 
die Schleimhaut der Harnröhre durch. Anästhetica minder emp¬ 
findlich zu machen. — Die Methode ist weiter g^nz unerläßlich 
zur Behandlung der Scheidengonorrhöe der Kinder. Der dünne 
Katheter gestattet die Einführung bis an die Cervix, ohne dem 
Hymen Schaden zuzufügen, und in wenigen Tagen versiegt die 
Absonderung. 

Dr. Rudolf Boerner (Berlin) und Dr. Carlos Santos (Lissabon): 

Ueber eine neue Art von Elektroden zur Behandlung der 

Gonorrhoe mittels Diathermie. (Med. Klinik, 1914, No. 25.) 

Wenn neuerdings das Diathermieverfahren auch für die 
Behandlung der Gonorrhoe nutzbar gemacht wurde und dabei 
nicht alle Erwartungen, die man berechtigterweise an dieses 
Verfahren knüpfte, erfüllt wurden, so lag dies sowohl an der 
mangelhaften Technik, als auch vor allem an dem Fehlen einer 
Hauptbedingung für eine einwandfreie Behandlung, dem Fehlen 
einer genau fortlaufenden Temperaturmessung. Die Firma Sie¬ 
mens & Halske A.-G. hat nun das von Dr. Santos und 
Dr. B o e r n e r angegebene Verfahren technisch so durchge¬ 
bildet, daß nunmehr eine Methode vorliegt, die eine einwand¬ 
freie, bequem auszuführende Behandlung erlaubt. Das Ver¬ 
fahren besteht im wesentlichen darin, daß ein dünnwandiges 
Rohr mit Dittelkrümmung in die Harnröhre eingeführt wird, 
das kurz als aktive Elektrode bezeichnet wird; dieses wird mit 
der einen Abnahmeklemme am Diathermieapparat verbunden. 
Es mußte nun dafür Sorge getragen werden, daß die von dieser 
Elektrode ausgehenden Stromlinien sich so ausbreiteten, daß ■ 
innerhalb des ganzen Bereichs der Harnröhre eine gleichmäßige 
Temperatur erzielt wird. Dies wurde durch eine besonders 
geformte „Außenelektrode“ erreicht. Letztere besteht aus drei 
Teilen: einem schalenförmigen Teile, der die, Pars pendula 
umgibt, einer hufeisenförmigen Elektrode, die den unteren 
Teil des Abdomens und den oberen Teil der Oberschenkel be¬ 
deckt, und einer Elektrode, die dem Perineum anliegt. Die 
hierdurch erzielte, fast homogene Ausbreitung der Stromlinien 
bedingt eine gleichförmige Temperatur. Diese kann durch Va¬ 
riation der . Stromstärke zwischen Innenelektrode und Peri¬ 
nealelektrode einerseits und schalenförmiger Elektrode an¬ 
dererseits korrigiert werden. Das geschieht durch Zwischen¬ 
schaltung von-Regulier widerständen; man hat es somit jeder¬ 
zeit in der Hand, die geringste Temperaturschwankung sofort 
auszugleichen. Um eine Messung der Temperatur zu ermög¬ 
lichen, wurde die Innenelektrode mit einem Thermoelement 
versehen, das mit der bekannten Temperaturmeßeinrichtung 
von Siemens! Halske A.-G. verbunden ist. Das Thermo¬ 
element ist an der Innenwand des dünnen Elektrodenrohrs 
auf der ganzen Länge verschiebbar, so daß jeder Punkt von 
der Spitze bis zum Ende der Pars pendula gemessen werden 
kann. Die Stellung des Elements innerhalb des Rohres ist an 
einer Zentimeterteilung ablesbar, so daß man einwandfrei,von 
jedem gewünschten Punkte die Temperatur 5 feststellen kann. 
Die Innenelektrode selbst ist mit Dittelkrümmung versehen 
und 25 cm lang, sie wird in Röhren von 16 bis 26 Charriere 
geliefert. Die Außenelektrode ist leicht zusammensetzbar; ihre 
einzelnen Teile sind verschiebbar und leicht auswechselbar 
angeordnet. Die Temperaturmeßeinrichtung und die Regulier¬ 
widerstände finden auf einem besonderen Tisch ihren Platz, 
der mit einem Schubkasten zum Aufbewahren der Elektroden 
versehen ist. Die Behandlung selbst wird mittels des Dia- 
thermieapparates von Siemens & Halske ausgeführt, 
dessen bekannte Vorzüge ihn besonders für dieses Verfahren 
geeignet machen. Die Dauer einer Behandlung ist selbstver¬ 
ständlich abhängig von der Höhe der erzeugten Temperatur. 
Man nimmt als Maßstab für die Länge der Durchwärmung die 
niedrigste Temperatur an. Bei der Behandlung ist auf folgen¬ 
des zu achten: Man beginnt zuerst mit einer Erwärmung der 
hinteren Harnröhre. Haben wir hier eine Temperatur von 
42 Grad erreicht, so bringen wir nunmehr auch die vordere 
Harnröhre auf diese Temperatur. Erst wenn Anterior und 
Posterior beide 42 Grad zeigen, gehen wir zu höheren Tempe¬ 
raturen über. Man muß langsam steigen, da sonst der Patient 
die Erwärmung nicht verträgt. Die Gefahr einer Verbrennung 
ist bei sorgfältiger Anlegung der Elektroden und bei der nöti¬ 
gen Vorsicht in der Anwendung nicht vorhanden. Die Erfolge 
bei der Anwendung der Diathermie waren recht gute. In eini¬ 
gen Fällen gelang es, in ein bis zwei Sitzungen von U/s Stun¬ 
den Dauer akute Gonorrhoe zu heilen. Die chronische Go¬ 
norrhoe wurde durch die Behandlung mit Diathermie ganz aus¬ 
gezeichnet beeinflußt; Strikturen und Infiltrate schwanden 
bald. Vorzüglich waren die Ergebnisse bei akuter und chroni¬ 
scher Prostatitis. Kr. 
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III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. November 1914. 

Vot der Tagesordnung. 

Herr Holländer referiert über 3 Fälle von Hernia um¬ 
bilicalis im frühen Kindesalter. Bei dem einen Falle .war es 
bereits zur Nekrose gekommen. Bei dem zweiten Kinde war 
eine Laparotomie der Hernie vorgenommen worden; dabei er- 
ab sich als Teil der Geschwulst die Leber, die sich um einen 
alben rechten Winkel gedreht hatte. Im dritten Falle lagen 
sogar Leber, Milz, Magen und Teile des Intestinums vor. In 
diesem Falle ließen sich jene Teile glatt reponieren. H. hält 
Vohl die Prognose für den operativen Erfolg der Bruchbehand¬ 
lung für günstig, doch hat sich merkwürdigerweise quoad 
vitam in allen beobachteten Fällen eine ungünstige Prognose 
herausgestellt. Fast alle sind in den ersten Lebensjahren ge¬ 
storben. f , 

Herr M. Roth mann demonstriert drei Mitglieder einer Fa¬ 
milie, die Mutter, eine Tophter im, Alter von 15 Jahren und 
einen Sohn im Alter von 18 Jahren. Drei andere Töchter sind 
gesund. Bei der Mutter besteht ein hochgradiges Myxödem, 
das erst in den Wechseljahren aufgetreten ist. Das Mädchen 
litt an Kyphose, an Hohlfuß und an zerebellarer Ataxie. Der 
Bruder des Mädchens hat Zwerggestalt (136 cm), ist fettleibig 
und hochgradig infantil. Bei ihm bestand links Klumpfuß, rechts 
Hohl- und Klumpfuß. Bei der Mutter und bei dem Sohne hatte 
eine Kur mit Sehiiddrüsentabletten sichtlichen Erfolg. Der 
Knabe nahm an Gewicht ab, die Körperlänge betrug schon nach 
3 Wochen 138 cm, die mammaähnlichen Brüste wurden erheb¬ 
lich kleiner. R. weist dabei auf die merkwürdigen Zusammen¬ 
hänge zwischen den Krankheiten der Drüsenorgane mit in¬ 
nerer Sekretion und den chronischen Rückenmarkserkrankun¬ 
gen, besonders der Friedreichschen Ataxie, hin. Vielleicht 
läßt sich in Berücksichtigung dieses Zusammenhangs eine ge¬ 
eignete Therapie für jene Erkrankungen ausbilden. 

Herr Ewald berichtet über einen Fall seiner Praxis. Einer 
Patientin wurde aus Versehen ein Klistier mit 10 ccm Am¬ 
moniak gemacht. Als unmittelbare Folge davon traten heftige 
Schmerzen und Darmblutungen auf. Die Temperatur war an¬ 
fangs subnormal, später etwas erhöht — bis 37,9. Die Blu¬ 
tungen wiederholten sich nach etwa einer Woche; zugleich» 
traten dabei immer heftige Schmerzen auf. Die Blutungen hör¬ 
ten wohl nach Injektionen von Coagulen auf, doch trat schließ¬ 
lich Exitus ein. Die Obduktion ergab Intaktheit der inneren 
Organe, doch zeigte der Dickdarm eine völlige Vernichtung 
der Mukosa und eine Verschwärung der übrigen Dickdarm¬ 
wandung. Das ist wohl der einzige Fall in der Literatüi, bei' 
dem eine Verätzung des Dickdarms eine solche Verheerung 
angerichtet hat. 

Tagesordnung: 

Die Chemotherapie der Pneumokokkeninfektion. 

Herr Morgenroth: Der Vortragende gibt eine ausführliche 
Darstellung der von ihm und seinen Mitarbeitern durchgeführ¬ 
ten experimentellen Begründung einer erfolgreichen Chemo¬ 
therapie der Pneumokokkeninfektion. 

Er ist der Ueberzeugung, daß das Optochin (Aethyl- 
hydrokuprein), dessen spezifische Wirkung auf Pneumokokken¬ 
infektion er zuerst 1911 mit R. Levy festgestellt hat, nicht nur 
zur Behandlung des Ulcus serpens, bei der sich das Mittel be¬ 
reits in hohem Maße bewährt hat, sondern auch zur Behand¬ 
lung der Pneumonie ausgedehnte Anwendung finden wird. 
Auch in dem kommenden Winterfeldzug dürfte das Optochin 
als Spezificum bei fibrinöser Pneumonie mit Vorteil verwen¬ 
det werden. 

Der Vortragende geht zunächst kurz auf die chemi¬ 
schen Grundlagen seiner Versuche ein und betont be¬ 
sonders die entscheidende Bedeutung der Aethoxyl- 
gruppe für die spezifische Pneumokokkenwirkung der China¬ 
alkaloide. Er schildert dann die Tierversuche an Mäusen, bei 
welchen eine Verhütung der rasch zum Tode führenden Bak¬ 
teriämie stattfindet. Eine Heilungder Pneumokokken¬ 
infektion ist auch dann noch möglich, wenn das Blut mit 
den Infektionserregern überschwemmt ist; hieraus ist zu 
schließen, daß auch beim Menschen eine Vernichtung oder we¬ 
nigstens Entwicklungshemmung der Pneumokokken innerhalb 
der Blutbahn möglich sein wird. 

Die wichtigen Versuche von Neufeld und Eng wer bei 
experimenteller Pneumonie der Meerschwein¬ 
chen lehren, daß das Mittel auch auf Pneumokokken, welche 
sich innerhalb der Lungenalveolen befinden, einwirkt. Die 
erfolgreiche Kombination von Chemotherapie und Serumthera¬ 
pie erscheint innerhalb der Grenzen, welche durch das Ver¬ 
sagen des Pneumokokkenserums gegenüber gewissen Varie¬ 
täten des Pneumoeoccus gezogen sind, als zweckmäßig. Die 
Versuche von N e u f e 1 d und Engwer, sowie von 


Boehncke, lehren, daß die beiden therapeutischen Agen¬ 
den, Optochin und Pneumokokkenserum, sich 
gegenseitig in ihrer Wirksamkeit unter¬ 
stützen. 

Die Wirkungsweise des Optochin ist eine di¬ 
rekte. Es ist ein mächtiges spezifisches Desinfi- 
ziens (Wright, Schiemann und Ischiwara, Mor¬ 
genroth und Bumke), welches noch in Konzentration 
von 1 :400 000 bis 1 : V/z Million die Pneumokokken — nicht 
aber Streptokokken und andere Bakterien mit Ausnahme des 
Erregers des Maltafiebers (lzar) — abtötet. Im Gegensatz zu 
den allgemeinen Desinfektionsmitteln wird die Wirkung des 
Optochin durch die Gegenwart von Serum oder Blut in keiner 
Weise beeinträchtigt. Dieser Umstand und die absolute Stärke 
der Wirkung geben eine vollkommen ausreichende Erklärung 
für die Erfolge im Tierversuch. Durch Versuche von W r i g h t 
ist nachgewiesen, daß die Konzentration des Mittels im Serum 
behandelter Menschen auch zur Beeinflussung der Pneumo¬ 
kokken im Reagensglas genügt. 

Umfangreiche Versuche im Laboratorium des Vortragen¬ 
den (Gutmann, Otani) haben gezeigt, daß sehr zahlreiche 
verschiedene Pneumokokkenstämme ohne Ausnahme 
von dem Mittel beeinflußt werden, im Gegensatz zu dem Ver¬ 
halten des Pneumokokkenserums. Frisch von menschlichen 
Erkrankungen gezüchtete Stämme besitzen volle Empfind¬ 
lichkeit. 

Durch Versuche von Morgenroth und Kaufmann, 
sowie von Tugendreich und Russo ist naehgewiesen* 
daß die Pneumokokken in ähnlicher Weise, wie dies Ehrlich 
in klassischen Untersuchungen für die Trypanosomen gezeigt 
hat, eine Arzneifestigkeit gegenüber dem Optochin 
erwerben können. Versuche, die der Vortragende gemeinsam 
mit Dr. M u r a t a an Trypanosomen ausgeführt hat, wiesen 
darauf hin, daß innerhalb kürzester Zeit, ähnlich wie bei der 
von Ehrlich entdeckten Serumfestigkeit, die Arzneifestig¬ 
keit eintreten kann, ein auch für die Praxis äußerst wichtiger 
Vorgang, den der Vortragende als „Chemoflexion“ von 
den bisher beschriebenen Festigkeitserscheinungen abtrennt. 

Die Wirkung des Kampfers auf die experimentelle Pneumo¬ 
kokkeninfektion (Boehncke) wird durch Festigungsvorgänge 
stark beeinträchtigt, so daß sie nur für eine beschränkte An¬ 
zahl von Pneumokokkenstämmen zur Geltung kommt (Rosen¬ 
thal und Stein) und vorläufig eine praktische Bedeutung 
nicht besitzen dürfte. 

Die lokale Behandlung des Ulcus serpens der 
Hornhaut mit Optochin wird vorbereitet durch die Experi¬ 
mente, welche vermittelst der durch Optochin erzeugten An¬ 
ästhesie der Hornhaut zeigen, daß das Mittel leicht in das Kor- 
healgewebe diffundiert (Morgenroth und Ginsberg). 
Daß virulente Pneumokokken, welche sich innerhalb des Kor- 
nealgewebes befinden, durch unschädliche Konzentrationen 
von Optochin hydrochloricum abgetötet werden können, wurde 
durch besondere Versuche von Ginsberg und Kauf¬ 
mann erwiesen. (Bericht des Vortragenden.) 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Klinik für psychische und nervöse Krankheiten. Herausgegeben 
von Dr. Robert Sommer, ordentl. Professor an der Universi¬ 
tät Gießen. IX. Bd., 1. u, 2. H. Halle a. S. 1914, Carl 
M a r h o 1 d, Verlagsbuchhandlung. Preis pro Heft 3 M. 

An größeren Arbeiten sind in den beiden vor¬ 
liegenden Heften enthalten: Muth, Bildbeschreibungs¬ 
versuche bei einem Falle von Dementia praecox, F eilbach: 
Zur Untersuchung der Assoziationen bei Dementia paralytica; 
an kleineren Arbeiten: Küster, über Diogenal, Bausch, 
über den Ausfall der Ninhydrinreaktion bei Extrakten ver¬ 
schiedener Teile des Kaninchengehirns. 

Gehörorgan und Beruf. Von Dr. Oskar Mauthner (Mähr.- 
Ostrau). Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet 
der praktischen Medizin, XIV. Bd., 8. H. Würzburg 1914, 
Verlag vonBurt Kabitzsch. 19 S. 0,85 M. 

Während die Beziehungen zwischen Auge und Beruf seit 
längerer Zeit nicht nur von ärztlicher Seite, sondern in weiteren 
Kreisen gewürdigt werden, finden die Beziehungen zwischen 
Gehörorgan und Berufstätigkeit weit geringere Beachtung. Wie 
enge Beziehungen zwischen Berufsaasführung und Gehör¬ 
organ bestehen, zeigt die vorliegende Abhandlung, in der 
das Thema in kurzer, aber anregender Darstellung besprochen 
wird. Jeder Kollege sollte eine genügende Kenntnis dieser 
Wechselbeziehungen zwischen Gehörorgan und Berufstätigkeit 
haben und dadurch in der Lage sein, in seinem Wirkungskreis 
durch Anordn un g geeigneter prophylaktischer Maßnahmen 
Schädigungen des Gehörorgans zu verhüten. 
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Gedanken und Erfahrungen zur Aetiologie, Symptomatologie 
und Therapie des Asthmas. Von Hofrat Dr. Krez (Bad 
Reiehenhall und Gardone Riviera). Würzburger Abhandlun¬ 
gen, XIV. Bd., 9. H. Würzburg 1914, Verlag von Curt 
Kabitzsch. 18 S. 0,85 M. 

Verf. bespricht im ersten Teil der Arbeit besonders das 
Verhältnis zwischen Asthma und Tuberkulose, in der zweiten 
Hälfte der Schrift berichtet er zwanglos über seine Erfahrun¬ 
gen bei der Behandlung des Asthmas. Die kleine Abhand¬ 
lung gibt fast ausschließlich eigene Beobachtungen und Er¬ 
fahrungen des Verfassers wieder und bietet hinsichtlich der 
Therapie des Asthmas wertvolle Anregungen. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die dem Reichstag vom Bundesrat vorgelegte 
„Denkschrift über wirtschaftliche Maßnah¬ 
men aus Anlaß des Krieges“ enthält über den der¬ 
zeitigen Stand der ärztlichen Versorgung des Reiches folgende 
Angaben: Die wirtschaftlichen Maßnahmen zur Sicherung der 
ärztlichen Hilfe haben ihren Zweck erfüllt: durch eine im 
dritten Kriegsmonat veranlaßte Nachprüfung konnte festge¬ 
stellt w r erden, daß etwa 2250 Kandidaten der Medizin seit Aus¬ 
bruch des Krieges die Approbation als Arzt hat erteilt werden 
können, und daß von diesen etwa 1500 für Heer und Marine 
und etwa 750 für Krankenanstalten, Krankenkassen und die 
Bevölkerung im allgemeinen zur Verfügung stehen. Die Ge¬ 
samtzahl der im Deutschen Reich vorhandenen Aerzte ist damit 
um nahezu 7 Prozent vermehrt worden. Ferner konnte festge¬ 
stellt werden, daß weder bei dem Heer noch bei der Marine 
zurzeit ein Bedürfnis zur Vermehrung des ärztlichen Perso¬ 
nals besteht, daß vielmehr alle Stellen besetzt sind und daß 
sogar noch über eine aus älteren und bisher noch nicht ein- 
gezogenen Aerzten bestehende Reserve verfügt werden kann. 
Auch bei den Krankenanstalten, Krankenkassen und der Be¬ 
völkerung besteht ein Mangel an ärztlicher Versorgung im all¬ 
gemeinen nicht. 

— Ein Oberversicherungsamt hat kürzlich 
aus Anlaß eines Streites über die Kosten der Pflege eines 
verwundeten Kriegsteilnehmers im Krankenhause seiner Hei¬ 
mat entschieden, daß verwundete Kriegsteilnehmer, 
die Mitglieder von Krankenkassen sind, keinen Anspruch auf 
Krankengeld haben. In der Begründung wurde ausgeführt, daß 
die Einziehung zum Kriegsdienst keine Erwerbslosigkeit im 
Sinne der Reichsversicherungsordnung bedeute. Das Versiche¬ 
rungsamt Karlsruhe erkannte dagegen in einem Falle derselben 
Art den Anspruch als berechtigt an. Bekanntlich enthält die 
Reichsversicherungsordnung keinerlei auf den Kriegsfall be¬ 
zügliche Bestimmung. 

Paris. Nach einer Mitteilung der „Agence Havas“ hat 
das hiesige Kriegsgericht in der vorigen Woche mehrere 
deutsche Militärärzte und Sanitätssoldaten wegen angeblicher 
Gewalttaten gegen Einwohner in den von den Deutschen 
besetzten Gebieten und angeblicher Nachlässigkeit in 
der Behandlung von Verwundeten zu Gefängnisstrafen (bis zu 
zwei Jahren in einem Falle) verurteilt. Nach dem kurzen Be¬ 
richt konnte den Aerzten übrigens in der Verhandlung keine 
Verfehlung nachgewiesen werden, so daß allgemein Frei¬ 
sprechung erwartet worden war. Von der sachlichen Seite der 
Angelegenheit abgesehen scheint aber überhaupt das ganze Ge¬ 
richtsverfahren nach den in der „Voss. Ztg.“ veröffentlichten 
Darlegungen des bekannten Völkerrechtslehrers Prof. v. Liszt 
ungesetzlich gewesen zu sein, da nach den internationalen Ver¬ 
einbarungen gefangene Militärärzte gar nicht der Jurisdiktion 
des feindlichen Staates unterworfen sind. — Die Angelegenheit 
hat bereits zu einem Protest des Leipziger Verbandes und des 
Geschäftsausschusses der Berliner ärztlichen Standesvereine An¬ 
laß gegeben; ferner soll die deutsche Reichsregierung sofort nach 
Bekanntwerden der Sache durch Vermittelung des amerikani¬ 
schen Botschafters die nötigen Schritte bei der französischen 
Regierung getan haben. — Auch wegen angeblichen Dieb¬ 
stahls sollen nach einer weiteren Meldung der „Agence 
Havas“ zwei deutsche Aerzte und eine größere Anzahl von 
deutschen Krankenpflegern und Diakonissen zu Gefängnis¬ 
strafen von einigen Monaten bis zu 8 Jahren verurteilt worden 
sein. Näheres über diese zweite Serie von Verurteilungen 
brachten die Zeitungen bisher noch nicht. 


* Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. R u b n e r ist von der 
bayerischen Akademie der Wissenschaften zum Mitglied ernannt 
worden. 


Cö 1 n. Dr. Anton Frank ist zum Prosektor am Pathoc 
logisch-anatomischen Institut der städtischen Krankenanstalten 
ernannt worden. 

Marburg. Der Privatdozent der Zähnheilkünde an der 
hiesigen Universität Dr. med. Paul Reich ist als Haupt* 
mann eines Reserve-Ersatzbataillons im Dienste des Vaterlan¬ 
des gestorben. 

Münster. Prof. Dr. Otto Krummacher, Privat¬ 
dozent in der philosophischen und naturwissenschaftlichen Fa¬ 
kultät, ist zum Abteilungsvorsteher am Physiologischen Uni¬ 
versitätsinstitut ernannt worden. 

Wien. Dem ordentlichen Professor der Chirurgie Hof rat 
Dr. Julius Höchenegg ist der Adel verliehen worden. 

Prag. Dr. Wilhelm Anton, Privatdozent der Oto- 
logie und Rhinologie an der deutschen Universität, und Dr. 
Johann Jansky, Privatdozent der Psychiatrie an der 
tschechischen Universität, wurden zu außerordentlichen Titular¬ 
professoren ernannt. _ 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Eisernes Kreuz 2. Kl.: Dr. 
König, Kreisarzt und Hilfsarbeiter bei der Kgl. Regierung 
in Arnsberg. 

Versetzt: ordentl. Honorarprofessor Dr. K. Ludloff aus 
Breslau in gleicher Eigenschaft in die medizinische Fakultät 
der Universität in Frankfurt a. M. 

Niedergelassen: Dr. F. Zydek in Rudahammer, Dr. 
F. Hohlfeld in Laurahütte, St. Skiba und E. St. Bot- 
zian in Neu-Heiduk, Dr. O. Ko sch in Ratibor, M. Kräh 
in Bielschowitz, O. B e r g e r in Zabrze, Aerztin Dr. Schulz 
geb. Plaut in Kiel. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. F. W. Ludwig von Glauchau. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. J. Herrnstadt und Dr. 
F. D o m a n s k i in Lissa i. Pos., Dr. A. Laurentowski 
in Kosten, Dr. F. Schlesinger in Langendorf (Kr. Glei- 
witz), Geh. San.-Rat Dr. F. Wottge in Ottmachau, San.-Rat 
Dr. F. P a u 1 in Berlin, Dr. H. H o 11 z in Angermünde, San.- 
Rat Dr. F. Hellweger in Rügenwalde, San.-Rat Dr. G, 

, König in Bergen (Bez. Lüneburg), San.-Rat Dr. K. Haar¬ 
mann in Hordel, Geh. San.-Rat Di\ A. Brunswicker 
in Bassenheim. 

Bayern. 

Auszeichnungen: Militär Verdienstorden 4, 
KL mit Schwertern: Stabsarzt Dr. Dietrich des 
5. Inf.-Reg., Oberarzt der Reserve Dr. G. Fichtenmayer. 

Ernannt: Dr. K. Thiel in Karlstadt zum Bezirksarzt in 
Ebern. 

Niedergelassen: Dr. W. S ch 1 eibinger, kgl. Stabs¬ 
arzt in München, Dr. J. S t e i n in Hengersberg, Dr. H. Seng* 
ler, A. Steuber, Dr. S. Tarrasch in München, Dr. 
Löwenheim in Nürnberg, Dr. H. B a b, Dr. G. Ried- 
m e i e r in München. 

Verzogen: Dr. A. Meier von München nach Rottmanns¬ 
höhe b. Starnberg, Dr. V. B a u e r von München nach Regens¬ 
burg. Dr. G. Bickel von Hersching und Dr. H. Carossa 
von Seestetten nach München, Dr. Friedlein von Hom¬ 
burg nach Lengfurt. 

Praxis hat niedergelegt: Dr. O. Schallmayer 
in München. 

Gestorben: Hofrat Dr. F. v. Pfistermeister in Mün¬ 
chen, Dr. V. Schulz in Wörishofen. 

Oldenburg. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes 1 : 
Dr. Hügel mann von Delmenhorst. 

Niedergelassen: Dr. H. Filser in Delmenhorst. 

Elsaß-Lothringen. 

Auszeichnungen: Offizierkreuz des Sterns 
von Rumänien: Prof. Dr. Hertel in Straßburg. 

Niedergelassen: Dr. Löwenbruck in Metz, Dr. 
Feuerriegelin Algringen. 

Verzogen: Prof. Dr. Wenckebach von Straßburg nach 
Wien, Prof. Dr. K e i b e 1 von Freiburg nach Straßburg. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. Bloch von Groß-Moyeuvre. 

Gestorben: Geh. Med.-Rat Dr. G ö t e 1 in Colmar, As¬ 
sistenzarzt Hammer in Bitsch (gefallen), Dr. Havibeck 
in Mülhausen, Medizinalrat Dr. Walcher in Erstein. 

Hamburg. 

Gestorben: Dr. W. H. Grimm in Hamburg. 

Bremen. 

Niedergelassen: Dr. G. Wittigschlagerin Bremen. 
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Für Lazarette! I Idealer Kriegs-Pratriant! 


Hygiama Hyginus- 


in Pulverform. 


Tabletten. 


I Zur rascheren Hebung der gesunke- Unentbehrliche Mottwaforung für | 
1 nen Kräfte nach starken Blutver- unsere Kpieqer . 

I lüsten, Operationen, bei Typhus, --- , 

i Ruhr usw. | n praktisch. Feldpostpackung nach- 

Preis der 500 Gr.-Büchse M. 2,50. sendbar zuM. 0,35,0,40, 1,— u. 1,50. i 
! Für Aerzte bei direktem Bezug ab Fabrik Vorzugspreise. 

| Sonst zu beziehen durch die Apotheken, Drogerien u. Sporthandlungen. 

Dr. Theinhardt’s Nährmiftelgesellschaft m, b. H, Stuttgart - Cannstatt. 


dasjaelbsttätige Waschmittel 

von hohem hygienischenW ert vereinigt in einem kurzen Verfahren 

beste Reinigung 


sicherste Desinfektion 


RSS 


ISP 


der Wäsche, macht dieselbe weiß 
wie auf dem Rasen gebleicht, 
gibt ihr einen frischen, duftenden 
Geruch und läßt alle Flecken 
sofort verschwinden. Unschäd- 
lieh u. ungefährlich für Wäsche u. Kürper, praktisch und billig im Gebr auch 

sollte im eigensten Interesse in jedem 
Hauswesen Anwendung finden. - - 

Man verlange wissenschaftliche Literatur^ 
======== Millionenfach im Gebrauch! ========== 

HENKEL & 00., Düsseldorf. 


* w . a Näfirzucker.'SoxbletzucKer“ 

* *• «& % ^ als Zusatz zur Kuhmilch seit Jahren bewährte 

Dauernsihning für Säuglinge vom frühesten 
Lebensalter an in den Fällen, in denen die natür- 
Im| licke Ernährung nicht durchführbar ist; auch als Krankcn- 

nalirung bewährt, insbesondere beiJIagen- u. Darmstürungen 
der Säuglinge, sowie für ältere Kinder und Erwachsene. In Dosen 
von */ 2 kg Inhalt zu 1,50 M. 

Verbesserte läebigsuppe in Pulverform, die altbewährte Liebigsuppe in 
leicht dosierbarer Form, in Dosen von */ 2 kg Inhalt zu 1,50 M 
Kälirzneker - Kakao wohlschmeckendes, kräftigendes Nährpräparat, für 
Kranke und Gesunde jeden Alters, deren Ernährungszustand einer raschen 
Aufbesserung bedarf, insbesondere auch für stillende Mütter. In Dosen von 
!/ 2 kg Inhalt zu 1,80 M. __ 

Eisen-Nährzucker Sin IVSSt fl “ Dos6 " 
Etsen-Nährzucfeer-Kakao 

Leicht verdauliche Eisenpräparate klinisch bewährt bei Atrophie und Anämie. 
Den H.H. Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei. 

Nährmittelfaferik München, G. m. b. H., Pasing bei München. 

BHHBISSiBBHBSBBHBBnSBH8IBiBHIIBGaaBIBnBBaHH IIBB 

| Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia j 

a haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten s 

■ Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. | 
n unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen, i 

m Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und g 
a eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? a 

■ Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei | 

b sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. b 

; Die Pil. gperientes Klecoein i 

? sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par, _ 
Z Extr. Rhei chinens. rec par aa. S‘0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0'60. B 
h Pulv. Casear. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 60, Obduc. c. Saechar. alb. B 
B et fol. argent. m 

m -—- Preis K. 2,— = M. 1,70 -- h 

5 1—2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen B 

™ nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus- . 

Z giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden B . 

g fei deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur- B 

■ Staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten B 

B als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel B 

■ oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. B 

* W Yersueiisproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei B 

“ und franko zur Verfügung. B 

a „Adler-Apotheke“ des S. £. Kleewein in Krems bei Wien, g 




Desodorans; bestes Mittel zur Bekämpfung übermäßiger 


Schweissabsonderun^ bei Gesunden und Kranken 


(bewährt gegen die Nachtschweiße der Phthisiker); Kos« 


metikum zur Pflege der Haut. 


Formysol ist eine Verbindung flüssiger Kaliseife mit 

Formaidebyd in lOproz. bezw. 25proz. Lösung. Formysol 
ist im Handel als 

1. Flüssiges Formysol, Sapo Formaldehydi liquidus, 
lOproz. und 25proz., in Originalflaschen a 100, 250, 500 
und 1000 g, zur Herstellung von Formysollösungen, 

2. Parfümiertes PurosFormysol, Sapo Formaldehydi 
liquidus odoratus, lOproz. und 25proz., in Originalflaschen 
a 100, 250, 500 und 1000 g, 

3. Welches Formysol, Sapo Kalinus Formaldehydi, zur 
Schmierseifenbehandlung, zur Behandlung parasitärer 
Hauteikrankungen, zur Desinfektion, 

4. Formysol iss Stücken, Sapo Formaldehydi dnrus, 
desinfizierende Seife, 

5. Pulverisiertes Formysol, Sapo Formaldehydi pulve- 
ratus, in Wasser löslich, bei Fußschweiß etc., in Schach¬ 
teln zu 25, 50, 100, 250 g, sowie in Streubüchsen. 

6. Formysol-Creame in Originaltuben, 

7. Formysol=Puder in Streuschachteln, 

8. Formysol in grösseren Gefässen für die Groß- 
Desinfektion. 

Literatur u. Proben stehen den Herren A erzten kostenlos zur Verfügung. 

Stettiner Kerzen- u. Seifen-Fabrik, Stettin IX 

Medizinisch - Pharmazeutische Abteilung. 


„PRAEVALID IN“ 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

= Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. — - 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Infienza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächezuständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woil-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt. Chem. Fabrik. 


Oitiose Kl vurctiti 


gesetzt, geschützt Nr. 80303. 




gesetzt, geschützt Nr. 43358 
ln Luft getrocknete 
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§ Beine Traubenhefe j Bierhefe 

m toan spezielle Kultur dem j 

V'/ sauren Magensaft angepasst. | Hellen intact u. lebenskräftig, 
ui ——— | granuliert und in Tabletten 

Preis per Flasche AüLL. 

f§ III. 6.— ä 1 Liter Inhalt. ;ä F1 ^ ohe ^ Ta «• 

^ ——■— <i/* * „1 Monat „ 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut* 
Lid krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs» 
gj* Störungen. 

Versuche mit Levuretin und Oinose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt. 

Ä Laboratorium und Fabrik E. FEIGEL 

|J| In Lutterbach bei Mülhausen i. E. ^ 
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-SS* Jahrgang 


Berlin. 12. Dezember 1914 


No. 50 


0 , 5 Erscheint jeden Sonnabend. 

.Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
"V^ Pres der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central - Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 

Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

B.rim W.OO, TuoentztonotraA« 7» — Fwn«prc>Gh«r Stotaptatat 10B56 


'Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 


83 . 

Jahrgang 


VERLAG: 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 


Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet Bei Wiederholungen Rabatt. 


Der Verlag behält sich <üas ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Abdruck 

gelangenden Qriginalbelträge vor; 


Gfegen Verst opfung und deren Folgen ' 

(Hämorrft ,, Hangest,, LeberleidMigräne, N ervosität etc.) 
als sehr angenehmes Abführmittel f. Kinder u Erwachsene ärztlich 
warm empfohlen, seit 25 Jahren bewährt, wohlschmeckend sind: 
Apotheker Kanoidfs Tama^EBiderc-lCoiisegnyeiiB 

In Schacht, ä 6 Stück 1,00 Mk., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 
für 5,00 und 10,00 Mark. — Durch alle Apotheken. — 

. Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. ^ 



. - = Blankenburg a. H. 

Sanatorlom EYSELEIN für HerYenleidende nnd Erholungsbedürftige. 

Das ganzi.Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 



ist das allein echte Karlsbader $akr*^ß 


Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Perrheumal 

Antirheumatische Salbe 

(10% d. tert. Trichlorbütylester d. Salieylsäüre u. Acetylsalicylsäure) 

völlig reizlos, gut resorbierbar, günstige Erfolge 
sind erzielt bei Ischias, akutem, chronischem und 
gonorrhoischem Gelenkrheumatismus, Nerven- 
:: schmerzen, Gicht. :: 

Originaltuben zu M. 1,80 und M. 1,—. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 

Athenstaedt®Redeker,Chemi$cheFabrik 

Hemelingen b. Bremen. 



der Niederrheinischen 
Malz- Extrakt-Brauerei 
C. Setiroeder, 
Lackhausen b. WeseL 


Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 


Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 



Verlag Ton OSCAR COBLENTZ, Berlin W. 30 

Mge iir piig. Uwe der thn. Soirftie. 

Von Dp. H. Lohiistein, Berlin. 

Mit 8 Tafeln. Preis Mk. 3.—. 



.Agfa“, Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36 


Die allgemein bekannten, als zuverlässig erprobten und bewährten 


Agfa“ - Röntgen platten 

werden auch während der Kriegszeit prompt in unveränderter Güte 


in allen Formaten bis 50/60 cm geliefert. 


Hohe Empfindlichkeit für ßöntgeugtrahlen, 
kräftige Deckung der Lichter und 
klare detailreiche Schatten. 


NEU! „Agfa‘ 6 =Taschen NEU! 

zur Selbstherstellung von Eiinzelpackung und zur Aufbewahrung der Röntgennegative. 


Znv Entwicklung: 


* F i ir ’^gfay-Röntgeiiaufnahmen das Beste II Praktische Winke für die Röntgenographie 

Wi-Äw" 10 »der fl von Prof. Dr. W. GEHREN 

Zum Gebrauch nur nach Vorschrift mit Wasser *iAgfa - OChnelllixi&fsalz Sauei |j 

zu verdünnen. Zum Gebrauch nur nach Vorschrift in Wasser aufzulösen. GRATIS durch Photohändler oder durch die 

Bequem I Zuverlässig: Haltbar I II „Agfa“ 
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Heyden 


durch elektrische Zerstäubung hergestellte- 

sterile, kolloidale Silberlösung 

von denkbar feinstem Zerstäubungsgrad 

für intramuskuläre und intravenöse Einspritzungen sowie 
zu Einspritzungen in entzündetes Gewebe (Epididymitis). 

Indikationen: Allgemeininfektionen; die Indikationen sind 
im allgemeinen identisch mit den Indikationen des 
Collargols. 

Packung: Karton mit 6 Ampullen zu SccmElectrocollargol 
und 6 Ampullen Kochsalzlösung zum Isotonisieren. 

Rp. Electrocollargol Heyden 1 Originalkarton. 

Proben und Literatur kostenfrei. 




Hygiama 

! in Pulverform. 

j Zur rascheren Hebung der gesunke¬ 
nen Kräfte nach starken Blutver- 
I lüsten, Operationen, bei Typhus, 
1 Ruhr usw. 
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1. Origiualmitt§ilimgen. 

Die Grundfehler der Ernährungswissenschaften. 

Von 

Wilhelm Sterilberg (Berlin). 

Zwei prinzipielle Grundfehler liegen der modernen 
Ernährungs-Physiologie, -Pathologie und -Therapie zu¬ 
grunde. Das ist einmal die Beschränkung der wissenschaft¬ 
lichen Gesichtspunkte auf den objektiven Nahrungsbedarf. 
Dabei bleibt das subjektive Nahrungsbedürfnis übersehen. 
Und zweitens wird mit dem subjektiven Nahrungsbedürfnis 
auch der subjektive Genuß beim Genießen der Nahrung 
und das subjektive Genußbedürfnis von den Forschungen 
vergessen. Ueber aller Sorgfalt, mit der die Disziplinen die 
objektiven Faktoren prüfen und pflegen, übergehen sie ganz 
diese beiden subjektiven Faktoren. 

Damit im Zusammenhang stehen weitere Einseitig¬ 
keiten und Fehler der modernen Physiologie der Nahrung 
und der Physiologie der Ernährung. 

A. 

I. 

Indem die Physiologie der Nahrung ihre Betrachtun¬ 
gen und Bewertungen auf den objektiven Nahrungsbedarf 
beschränkt, macht sie lediglich die Diät zum Objekt ihrer 
Erkenntnis und übergeht ganz die Probleme der Küche, 
deren Aufgabe die Befriedigung des subjektiven Nahrungs- 
bedürfnisses und des subjektiven Genußbedürfnisses ist. 
Die beiden Begriffe: Nahrungsstoff und Nahrungsmittel 
bleiben die einzigen Objekte der Erforschung. Aber die 
fertige Speise der „Garküche“, die einzelnen Gänge der 
Mahlzeit, die Mahlzeiten selber mit den Fragen ihrer zeit¬ 
lichen Verhältnisse, der Regelmäßigkeit, der Häufigkeit, 
der Größe usw. bleiben in der Diätetik vollkommen unbe¬ 
achtet. Dabei sind die Gesichtspunkte der Bewertungen für 
Diät und für Küche nahezu gegensätzlich. 

1. Für Nahrungsstoff und für Nahrungsmittel kommt 
lediglich der Nährwert in Frage. 

2. Und dieser Nährwert ist ein chemischer Be¬ 
griff. Mit Recht spricht man vom „chemischen“ Nährwert 
und vom Nahrungsmittel-,,Chemiker“. Der Chemismus 
spielt die Hauptrolle in der modernen Diätetik. Die Ernäh¬ 
rungslehre ist schon nichts weiter als bloß die Magd der 
Chemie. 

3. Für die Diätetik ist daher das Hauptmittel zur Be¬ 
wertung der Nahrung die chemische Analyse. 

4. Nahrungsstoff und Nahrungsmittel sind, aber fast 
durchweg ohne Geschmack und ohne jeden Genuß¬ 
wert. 


II. 

Hingegen für die Garküche kommen ganz andere Fak¬ 
toren in Frage: 

1. Für die Küche ist nicht der Nährwert entschei¬ 
dend wie für die Diät, sondern der Genußwert. 

2. Für die Küche ist nicht der Chemismus das Ziel 
wie für die Diät, sondern die mechanische Mischung. 

3. Für die Küche ist nicht die. Zerlegung das 
Hauptmittel wie für die Diät, sondern die Komposition. 

4. Für die Küche ist die Schmackhaftigkeit ge¬ 
rade die Hauptsache. 

Die Schmackhaftigkeit im weitesten Maße ist für die 
Küche maßgebend. Das ist auch der Grund dafür, daß wir 
nicht alle Speisen einer Mahlzeit zusammenkochen, daß 
wir nicht alle Gänge einer Mahlzeit zugleich essen, daß 
wir vielmehr eine traditionelle Reihenfolge einhalten, daß 
für jeden Gang der Mahlzeit ein besonderer Teller erfor¬ 
derlich ist n. s. f. 

Folgendes Schema illustriert diese ergänzende Gegen¬ 
sätzlichkeit von Diät und Küche. 


Nahrung. 


A.) 


-p. . .. , j I. Nahrungs stoff; 

1 a (II. Nahrungs mittel. 
4 bestimmte Faktoren: 


1. Nährwert; 

2. Chemismus 

(„C h e m.“ Nährwert, 
Nahrungsmittel- „C h e m i k e r“); 

3. Analyse; 

4. Geschmack losigkeit. 


B.) 


( III. Fertige Speise der „Gar“küche; 
_ . j IV. „Gang“ der Mahlzeit; 

Küche | y. Mahlzeit; 

I VI. Nahrung. 

4 bestimmte Faktoren: 

1. Nicht Nährwert, Genuß wert; 

2. nicht Chemismus, mechan. Misch u n g ; 

3. Komposition; 

4. Schmackhaftigkeit. 


B. 

Entsprechend der Einseitigkeit der Physiologie der 
Nahrung begeht auch die Physiologie der Ernährung fol¬ 
gende Einseitigkeit. Verdauung im Magen und Darm sowie 
intrazelluläre Verdauung, der Stoffwechsel, sind die Pha¬ 
sen, die ausschließlich in der modernen Diätetik Berück¬ 
sichtigung finden. Das sind doch aber erst die zeitlich und 
örtlich sekundären Wirkungen. Die Mundverpflegung und 
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die primären Wirkungen, die eigentlichen Qualitäten der 
mundenden Genußmittel aus „Mund“küche, Küche 
und Keller mit ihren Qualitätswerten, bleiben 
vernachlässigt. Für den Wert der Nahrung sind 
in der Diätetik einzig und allein ausschlag¬ 
gebend: resorptive Wirkung und höchstens noch die ört¬ 
lichen Qualitäten physikalischer Natur, wie Volumen, oder 
chemischer Natur, wie Nährwert, Verdaulichkeit im Magen 
und Darm. Die Genußeigenschaften aber und die Quali¬ 
täten, die auf Nahrungsbedürfnis und Genußbedürfnis von 
Einfluß sind, finden nicht nur kein wissenschaftliches 
Interesse, sondern werden einfach gar nicht mit in Rech¬ 
nung gezogen, wenn es heißt, den Wert der Nahrung zu be¬ 
rechnen. „Unberechenbar“ sind sie ja auch, wahre „Im¬ 
ponderabilien“. Dabei sind diese Qualitäten, deren Beach¬ 
tung Aufgabe von Küche und Keller ist, mannigfach. 

Denn Küche und Keller haben die Aufgabe, für die 
äußeren Sinne, d. i. Geschmack im weitesten Sinne des 
Wortes, zu sorgen, für die affektiven Sinne und außerdem 
noch für die inneren Sinne, d. i, die Nahrungsbedürfnisse 
im eigentlichen Sinne, für die Affekte. Das sind also viel¬ 
seitige und komplizierte Momente. 

Schon der Geschmack setzt sich aus den Qualitäten 
von vier Sinnen zusammen: Geschmackssinn, Geruchssinn, 
Tastsinn und Sehsinn. Die sinnliche Schmackhaftigkeit 
und die ästhetische Appetitlichkeit herzustellen, ist eine 
Aufgabe von Küche und Keller. Dazu kommt der psychische 
Faktor der Abwechslung als Erfordernis. Das ist aus fol¬ 
gendem Schema ersichtlich: 

Aufgaben von Küche und Keller. 

I. Sensuelle: 

1. Geschmackssinn: 

2. Geruchssinn: 

3. Tastsinn. 

II. Aesthetische: 

4. Sehsinn („Geschmack“). 

III. Psychische: 

5. Abwechslung. 

Dabei erfordert schon allein die Schmackhaftigkeit, daß 
die Küche auf die Temperatur Rücksicht nimmt, ebenso 
auf die Frische; aufgewärmt dürfen die Speisen nicht wer¬ 
den. Auf die Verträglichkeit der verschiedenen Geschmäcke 
der verschiedenen Speisen eines Ganges und der verschie¬ 
denen Gänge und auf die Kontrastwirkung des Geschmacks 
bei der Reihenfolge muß die Küche schließlich noch zur 
Wahrung der Schmackhaftigkeit Bedacht nehmen. 

Dazu kommt dann schließlich die Befriedigung der 
irmeren Sinne, der Gefühle. Rücksicht auf Erregung und 
Erhaltung des Appetits, Verhütung des gegenteiligen Ge¬ 
fühls, des Ekels, sind besondere Aufgaben der Küche. Für 
die Nahrung kommt also auch ihr Wert in Betracht, der in 
der Möglichkeit der Erregung und Erhaltung des Appetits 
gelegen ist, in der Möglichkeit der leichten Erregung von 
Ueberdruß, ihr Sättigungswert u. s. f. So ergänzen sich 
diese unberechenbaren Werte der Mundverpflegung, deren 
Beachtung der Mundküche obliegt, die bisher in der Diä¬ 
tetik ausschließlich berechneten Werte für Verdauung in 
Magen und Darm und Stoffwechsel, der auch intrazelluläre 
Verdauung genannt wurde. Diese Gesichtspunkte vervoll¬ 
ständigen jene erst. Folgendes Schema stellt die verschie¬ 
denen Faktoren zusammen, die für die Beurteilung des 
Nahrungswertes in Frage kommen: 

Wert der Nahrung. 

A. Diät. 

Objektiver Nahrungsbedarf: 

a) Resorptive Wirkung (Stoffwechsel = „intrazellu¬ 
läre Verdauung“); 

b) örtliche Qualitäten: 

(I. Physik.) -Verdauung Volumen 

im, 

(II. Chem.) Magen u. Darm Nährwert 

Verdaulichkeit 

B. Küche. 

Subjektives Nahrungsbedürfnis; 

III. Genuß- Eigenschaften ; 

(Äußere, Sinne) a) sensuelle Schmackhaftigkeit, 

. affektive . Abwechslung 


(Innere Sinne) b) psyeh. Sättigungswert, 

Affekte Leichtigkeit des 

Ueberdrusses. 

Erst so lassen sich verschiedene Nahrungen verglei¬ 
chen, wie vegetarische und animalische Nahrung oder Fisch- 
und Fleischnahrung. Die bisherigen Vergleiche waren un¬ 
vollkommen und unrichtig, da man die subjektiven „unbe¬ 
rechenbaren“ Faktoren, die „Imponderabilien“, aus der 
Rechnung ausgelassen hatte. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. ßöhcr, Abteilungsarzt der Volksheilstätte vom Roten Kreuz 
Grabowsee: Hydrastinin „Bayer“ bei Lungenblutung. 
(Therap. Monatshefte, Juli 1914.) 

Ueber die Behandlung der Hämoptoe bei Phthisis sind 
in den letzten Jahren zusammenfassende Arbeiten von Um¬ 
ber, Rosin u. a. erschienen. In allen diesen Arbeiten wird 
ein Mittel immer nur beiläufig erwähnt, über dessen blut¬ 
stillende Wirkung aus der geburtshilflichen Praxis reiche Er-' 
fahrungen vorliegen, nämlich Ilydrastis. v. No orden hat 
schon vor Jahren auf die Bedeutung der Hydrastispräparate 
bei Hämoptysen hingewiesen. In der Heilstätte Grabowsee 
wurden nun in den letzten Monaten mit einem von den Farben¬ 
fabriken vorm. Bay er & Co. in Elberfeld synthetisch darge- 
stellten Hydrastinin bei der Behandlung von Lungenblutungen 
Versuche angestellt. Das Material umfaßt bis jetzt zwar nur 
fünf Fälle, doch War die Wirkung in allen Fällen eine so auf¬ 
fallende, wie Verf. sie bei anderen Mitteln bisher nicht gesehen 
hat. Die wenigen Fälle gestatten natürlich noch keinen Schluß,, 
ob wir in dem Hydrastinin wirklich ein Mittel besitzen, das 
jede Art von Hämoptoe, kapillären, venösen oder arteriellen 
Ursprungs, zum Stillstand bringt. Jedenfalls hat es in den 
fünf Fällen, die sich hintereinander ereigneten, keinmal ver¬ 
sagt, so daß es berechtigt erscheint, mit dieser vorläufigen Mit¬ 
teilung nicht zurückzuhalten. Das synthetische Hydrastinin ge¬ 
langt in drei Formen in den Handel: a) als Liquor Hydrastinin! 
„Bayer“, b) als Tablettae Hydrastini „Bayer“, c) als Am- 
pullae Hydrastinini „Bayer“, es ist dies eine sterile 2 prozentige 
Lösung. 

Verfasser hat das Mittei nur subkutan in der letztgenann¬ 
ten Form angewandt und in keinem Fall eine Reizung oder 
gar Abszedierung an der Einstichstelle beobachtet. "Ein wei¬ 
terer wesentlicher Vorteil des Hydrastinin. synthetic. ist sein 
erheblich billigerer Preis im Vergleich zum Extract. fluid Hy- 
drastis. canadensis (25 g = 4,55 M.). Es kosten 25 g des Li-, 
quors 2,5Ö M., 10 g 1,25 M. Eine sehr zweckmäßige Form der 
Darreichung sind die Ampullen, die in Originalpackung von 
je sechs in den Handel kommen. Der Preis für 6 Ampullen 
beträgt 2,25 M., so daß eine Injektion 0,40 M. kosten würde. 
Da die Lösung steril ist, ist natürlich die Haltbarkeit eine un¬ 
begrenzte. • Kr. 

Dr. N. D. Liberow: Ueber die Behandlung der Leukämie mit 
Benzol. (Therap. Monatshefte, Mai 1914.) 

Die Behandlung der Leukämie mit Benzol ist neu. Der 
erste, der dieses Mittel zu therapeutischen Zwecken in Vor¬ 
schlag gebracht hat, war Koranyi. Er ging von den Unter¬ 
suchungen Sellings aus, der bei zwei Frauen, welche in 
Baltimore auf einer Benzolfabrik gearbeitet hatten und an Ben¬ 
zolvergiftung gestorben waren, bedeutende Verringerung der 
Anzahl der weißen Blutkörperchen festgestellt hat. Von diesem 
Befunde ausgehend, hat Selling eine Reihe von Experimen¬ 
ten an Kaninchen ausgeführt und festgestellt, daß Benzol, in 
kleinen Dosen verabreicht, die blutbildenden Organe, haupt¬ 
sächlich das Knochenmark, anregt und eine Zunahme der 
Leukocyten bewirkt, während große Benzoldosen im Gegenteil 
Leukopenie und apiastische Veränderungen des Rückenmarks 
zur Folge haben. Die Selling sehen Experimente gaben 
Koranyi Veranlassung, Benzol bei Personen anzuwenden, 
die mit der myelogenen Leukämieform behaftet waren. . Auf 
Grund seiner Beobachtungen an Kranken gelangt Koranyi 
zu folgenden Schlüssen: 1. Das Benzol bewirkt bei der Leu¬ 
kämie eine Verringerung der Anzahl der weißen Blutkörper¬ 
chen, welche gegen Ende der zweiten oder zu Beginn der drit¬ 
ten Woche beginnt. Die roten Blutkörperchen nehmen zu¬ 
nächst an Zahl ab, dann aber zu. Von den blutbildenden Or¬ 
ganen reagieren auf Benzol am leichtesten die Milz, am wenig¬ 
sten die Lymphdrüsen. 2. Das Benzol kann die leukämische 
Blutzusammensetzung selbst dort verbessern, wo die Röntgen¬ 
strahlen wirkungslos bleiben, 3. Kleine Dosen regen die Blut¬ 
bildung an, und infolgedessen braucht man bei der Leukämie 
mit der Dosierung des Benzols nicht allzu ängstlich zu sein, 
Koranyi gab den Kranken täglich 3,0—4,0 Benzol ca. einen 
Monat lang. 
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Der von L. mit Benzol behandelte Fall von myelogener 
Leukämie ist gleichfalls ein Beweis für die energische Wirkung 
des Benzols auf die leukämische Blutzusammensetzung und 
auf den Gesamtzustand des Organismus, indem die lästigen 
Symptome, welche die Leukämie begleiten, beseitigt werden. 
Indem Verf. das Benzol zur Behandlung der Leukämie emp¬ 
fiehlt, schließt er sich nichtsdestoweniger voll und ganz der 
Ansicht der übrigen Autoren an, wonach man Benzol nur bei 
sorgfältiger Beobachtung des Kranken unter steter Kontrolle 
seines Harns und vor allem des Blutes geben darf. Man darf 
das Benzol keineswegs so lange geben, bis die Anzahl der 
weißen Blutkörperchen normal geworden ist, weil man stets 
daran denken muß, daß die Abnahme der Blutelemente auch 
später nachhalten kann, was man als Symptom einer im Orga¬ 
nismus des Kranken zustande gekommenen und sein Leben 
bedrohenden Aplasie der blutbildenden Organe anzusehen hat. 
Von diesem Standpunkte aus ist das Benzol in den Händen der 
praktischen Aerzte ein gefährliches Mittel, dessen Anwendung 
nur dann zulässig ist, wenn der Arzt über die erforderlichen 
Vorrichtungen für die Blut- und Harnuntersuchungen verfügt. 

Kr. 


Chirurgie. 

Dr. Richard Steiner, Operationszögling der II. Chirurg. Klinik 
der Wiener Universität: Vier Fälle von sogenannter „weißer 
Galle“. (Wiener klin. Wochenschr., 1914, No. 27.) 

. Verf. berichtet über vier Fälle von sogenannter „weißer 
Galle“. In der Literatur fand er bloß 29 Fälle von „weißer 
Galle“, richtiger Hydrops des gesamten Gallensystems ge¬ 
nannt, verzeichnet. Die Aetiologie dieses Hydrops des gesam¬ 
ten Gailensystems war in der Mehrzahl der Fälle chronischer 
Choledochusverschluß durch Tumor, Narbengewebe usw.,' so 
daß Kausch die Vermutung ausspricht, dieses Bild könne 
nie bei Steinverschluß entstehen. Daß diese Hypothese nicht 
ausnahmslos gültig ist, beweisen die Fälle K e h r s , Brun¬ 
ners und Bergs, wo Stein Verschluß bestand. Was nun die 
Aetiologie der Hydropisierung der galligen Flüssigkeit betrifft, 
so bestehen darüber zwei grundverschiedene Ansichten. 
Courvoisier meint, daß die Leberzellen infolge der 
Stauung in den Gallenwegen ihre Tätigkeit eingestellt haben 
und keine Galle mehr bilden können (Acholie). Auch Körte 
glaubt an das Zustandekommen des Hydrops durch Insuffi¬ 
zienz der Leberzellen. Im Gegensatz zu diesen Autoren sind 
Quincke, Kausch, Brunner u. a. der Ansicht, daß es 
zur Paracholie kommt, das heißt, die Leber zellen haben nicht 
in ihrer Funktion, Gallenfarbstoff zu bilden, gelitten, das pro¬ 
duzierte Biliverdin kommt aber wegen des in den Gallenwegen 
herrschenden hohen Druckes auf dem Wege der Lymph- und 
Blutbahn zur Resorption. In seiner Arbeit ventiliert Kausch 
auch die Frage, warum es nicht jedesmal bei Choledochus¬ 
verschluß zum Hydrops des gesamten Gallensystems kommt. 
Er stellt für das Zustandekommen desselben folgende Bedin¬ 
gungen auf: 1. Die Gallenwege dürfen keine Bakterien ent¬ 
halten oder sie dürfen in ihnen doch nicht aufkommen. 2. Die 
Sekretion der Gallenwegschleimhaut muß groß sein im Ver¬ 
hältnis zu der der Leber: schnelles Entstehen des Hydrops, 
oder bei geringer Sekretion herabgesetzt sein: langsames Ent¬ 
stehen des Hydrops. 

Verf. kommt auf Grund seiner Fälle zu folgender Ansicht 
über die Bedingungen der Entstehung des Hydrops des gesam¬ 
ten Gallensystems: 

1. Der Choledochusverschluß sei es durch Tumor oder 
Stein, muß ein absoluter und genügend lange dauernder sein. 

2. Der Druck im Gallenwegsystem muß ein erhöhter sein. 

3. Die Sekretion der Gallenwegschleimhaut kann normal, 
vermehrt und bei länger dauerndem Verschluß sogar vermin¬ 
dert sein. 

4. Die Gallenblase darf keine hochvirulenten Bakterien 
enthalten, sonst kommt es zum Empyem derselben. K r. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

81. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 20.—24. April 1914. 

(Fortsetzung;.) 

P. Lazarus (Berlin): Die Radium-Mesothoriumanwendung 
bei inneren Erkrankungen. 

Vortr. erörtert die drei anatomischen Hauptwirkungen der 
strahlenden Energie: Gewebsreizung, Wachstumshemmung und 
Zellzerstörung. Der Zellkern bildet den Hauptangriffspunkt 
der Strahlung. Zellen mit starker Vermehrungskraft (Bildungs¬ 
zellen) sind strahlenempfindlicher als jene Organzellen, welche 
eine hochdifferenzierte Funktion zu erfüllen haben und nicht 
oder nur wenig vermehrungsfähig sind (Arbeitszellen). Die 
Strahlentherapie ist im wesentlichen ein örtliches Heilmittel, 
„ein intrazellulares Messer“, und wird um so günstigere Erfolge 
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bringen, je früher sie zur Anwendung gelangt. Unter Demon¬ 
stration geeigneter Fälle bespricht Vortr. die Technik und die 
Resultate der Strahlentherapie einschließlich des Poloniums 
bei einer Reihe von gutartigen und bösartigen Krankheitszu¬ 
ständen (insbesonders Krebs, Leukämie, Lymphdrüsen-, Ge¬ 
hirn- und Mediastinalgeschwülsten, Tuberkulose und Pleuritis). 
Er bespricht ferner die unter Strahleneinfluß erfolgenden Or¬ 
ganverkleinerungen der Leber und der Milz und warnt vor 
der Schwachbestrahlung bösartiger Geschwülste. Zum Schluß 
demonstriert er seine Bestrahlungstechnik, Distanz und Viel¬ 
feldersystem, Kombination der intratumoralen Röhrchenbestrah¬ 
lung mit der äußeren Plaltenbestrahlung sowie der Phosphor¬ 
behandlung und gibt ein neues Verfahren zur Behandlung tief¬ 
liegender Krankheitsherde an. 

Alwens (Frankfurt): Neuere Gesichtspunkte in der Rönt¬ 
gentiefentherapie. 

Auf Grund neuerer physikalischer Untersuchungen lassen 
sich den Gesamtstrahlen des Radiums sehr ähnliche Röntgen¬ 
strahlen erzeugen. Mit dieser Strahlenart wurden biologische 
Versuche angestellt 

Diskussion: 

Gauss (Freiburg): Kleine Dosen reizen, mittlere lähmen, 
große bringen das Wachstum zum Stillstand. In der inneren 
Medizin muß man nach der Ansicht von G. auch von den aller¬ 
größten Strahlenmengen Gebrauch machen. So z. B. bei der 
sogenannten Türflügelschnittmethode. Man muß die Filter 
wechseln und neben Aluminium auch Blei, Zink und Kupfer 
verwenden. Die Mesothöriumstrahlen sind viel penetranter als 
die harten Röntgenstrahlen, smd daher für die Tiefenbehand¬ 
lung am geeignetsten. Trotzdem muß man wegen der dem 
einzelnen Forscher zur Verfügung stehenden geringen Mengen . 
die Radiumtherapie mit dem Röntgen kombinieren. Da die 
Resultate des Chirurgen nur in 2 Prozent der operierten 
Magenkarzinome eine Heilung ergeben, nebstbei bei vollständig 
entwickelter Technik, können wir, da wir in bezug auf Instru¬ 
mentarium, Dosimetrie und Zieltechnik erst im Anfänge der 
Entwicklung stehen, uns den allergrößten Hoffnungen hin¬ 
geben. 

Falta (Wien) hat sehr gute Erfolge mit Thorium-X- und 
Röntgentiefenbestrahlung bei leukämischen Tumoren und bei 
Lymphomatösen verschiedenster Art, darunter Lymphogranu¬ 
lomatose und Lymphosarkomatose gesehen. 

Rieder (München) hat einen Fall von chronischer lymphati¬ 
scher Leukämie seit 1908 in Beobachtung, der anfänglich mit 
intensiven Bestrahlungen, jetzt nur mit 3—4 Bestrahlungen im 
Jahr behandelt wird. Die Leukozytenzahl steigt jetzt über 4000, 
und die Milz hält sich in bescheidenen Grenzen. Besonders 
wirksam ist die Röntgenbehandlung bei Granulomen, welche 
häufig im Mediastinum lokalisiert sind. Das Blutbild ändert 
sich dabei nur wenig, die Tumoren gehen aber schließlich voll¬ 
ständig zurück, um erst nach Monaten oder Jahren wiederzu¬ 
kehren. Dasselbe gilt für das Lymphosarkom. Auch bei ein¬ 
zelnen Erkrankungen des Nervensystems, z. B. Rückenmarks- 
kompression durch Tumoren, bei Neuralgien und bei Syringo- 
melie, wurden mit Röntgenbestrahlung gute Erfolge erzielt. 

Alexander (Berlin) redet der kombinierten Thorium-X- 
und Röntgenbestrahlung das Wort und warnt vor der Behand¬ 
lung von Tumoren mit Metastasen in der Leber, da in solchen 
Fällen rapide Verschlimmerung auftritt. 

v. Hoesslin (München) demonstriert einige Bilder von Milz¬ 
tumoren, welche sich auf Röntgentherapie refraktär ver¬ 
hielten, dagegen auf Radiumbehandlung außerordentlich, gut 
reagieren. 

Rostoski (Dresden) hat im ganzen 17 Neubildungen im 
Brustraume, darunter einige mit sehr günstigem Erfolge, mit 
Röntgenstrahlen behandelt. Wenn ein Lungenkarzinom zu 
schnell zerfällt, sterben die Patienten leicht an Pneumonie. 

Reicher (Bad Mergentheim) empfiehlt seine gemeinsam mit" 
Lenz ausgearbeitete Adrenalin-Desensibilisierung zum Haut¬ 
schutz bei der Tiefenbestrahlung, und zwar entweder durch In¬ 
jektion oder durch iontophoretische Einverleibung. Die Me¬ 
thode wurde von Meyer, Hoffmann, Meidner und 
Holz kn echt (Wien) nachgeprüft und namentlich von letz¬ 
terem warm empfohlen. 

Lenz (St. Moritz): Durch Einführung der überharten Strah¬ 
len sind wir gezwungen, enorme Dosen anzuwenden, da die 
weiche Strahlung biologisch wirksamer ist. Seit der Einführung 
der gynäkologischen Tiefentherapie haben sich die Fälle von 
Röntgenkachexie auffällig vermehrt. Man muß eine individuali¬ 
sierende Dosierungskunst üben. 

Küpferle (Freiburg): Die Wirkung der Röntgenstrahlen 
und der radioaktiven Substanzen ist nicht nur von der Penetra- ’ 
tionskraft abhängig, sondern auch von der Impulsstärke, und 
diese ist bei den Röntgenstrahlen ungleich viel größer als bei 
den radioaktiven Substanzen. Erstere eignen sich daher besser 
für in der Tiefe liegende Tumoren, die radioaktiven Substanzen 
dagegen eher für kleine oberflächliche Tumoren. Es empfiehlt 
sich, mit mittelgroßen Dosen anzufangen. 
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Gauss . (Freiburg): Das Verdienst der- Einführung zur 
Tiefenbestrahlung mit großen Dosen kommt Perthes und 
Dessauer zu. An der Leber des mit großen Dosen behan¬ 
delten verstorbenen Professors Goldmann stellte A s c h o f f 
fest, daß die normalen Leberzellen durch die Röntgenstrahlen 
nicht geschädigt werden, Lebermetastasen keine Kontraindika¬ 
tion abgeben. 

Werner: Vorläufig sind die Resultate der Radiotherapie 
noch nicht so gesichert, daß wir es als allgemeine Regel auf- 
steilen dürften: die inneren Karzimone werden nicht mehr ope¬ 
riert, sondern bestrahlt; nichtsdestoweniger dürfen die erfah¬ 
rensten Radiologen tastende Versuche machen, um auch noch 
operable Fälle ausnahmsweise radiotherapeutisch anzugehen. 

Lazarus: Der Vorteil des Radiums ist der, daß wir es an 
den Krankheitsherd heranbringen können. 

Christ. Müller (Immenstadt) bestreitet, daß die Tiefen¬ 
therapie Schädigungen mit sich bringt. Die Anämisierung der 
Haut bezw. ihr Schutz durch Adrenalin oder Hochfrequenz be¬ 
deutet sicher einen Fortschritt, genügt aber nicht mehr für die 
heutige Tiefenbestrahlung. Der prinzipielle Unterschied der 
inneren gegenüber den gynäkologischen Tumoren besteht 
darin, daß bei letzteren die Zerfallsprodukte ausgeschieden 
werden können, bei ersteren hingegen neutralisiert werden 
müssen. ' (Fortsetzung folgt.) 

IV. Bftcherschau. 

Meeresheilkunde. Seeluft, Seebad, Seefahrt. Von Dr. A. Guth- 
maim, Badearzt in Binz a. R. Stettin 1914, Verlag von Ar¬ 
th u r S c h u s t e r. 64 S. 

In vorliegender'Schrift gibt der unseren Lesern durch ver¬ 
schiedene Aufsätze bekannte Verfasser eine allgemeinverständ¬ 
lich gehaltene, auf wissenschaftlichen Grundlagen und auf eige¬ 
nen langjährigen. Erfahrungen beruhende Darstellung der phy¬ 
siologischen, Wirkungen des Aufenthalts an und auf der See 
lind ihrer therapeutischen Verwertbarkeit. Jüngere Kollegen, 
die mit der Bedeutung der „Thalassotherapie“ mangels eigener 
Erfahrungen nicht genügend vertraut sind, werden die Schrift 
mit Nutzen lesen. 

Die nichtoperative Behandlung des Altersstars. Von Prof. Dr. 
Theodor Meyer-Steineg, Augenarzt in Jena. Verlag von 
• Bleyl & Kaemmerer (0. Scham b ach), Dresden- 
Blasewitz. 20 S. 

Die kleine Schrift; ist- ein Sonderabdruck aus der Wochen¬ 
schrift für Therapie und Hygiene des Auges. Verfasser tritt 
darin für die Jodbehandlung des beginnenden Altersstars (in¬ 
nerlich Jodglidine, kombiniert mit örtlicher Einträufelung von 
—1 proz. Jodnatriumlösungen) ein. Er gibt an, damit in 
einer Reihe von Fällen Stillstand und auch Rückgang der Star¬ 
bildung erzielt zu haben. 

Das Mahlersehe und das Michaelis sehe Symptom. Von Dr. 

. med. Kurt Rasch. (Sammlung wissenschaftlicher Arbeiten, 
Heft 14.) Langensalza 1913, Druck und Verlag von W en dt 
& Klauwell. 39 S. 1,20 M. 

Dissertationsarbeit aus der Jenaschen Universitätsfrauen¬ 
klinik, die sich mit der Frage der prämonitörischen Symptome 
der puerperalen und postoperativen Thrombose und Embolie 
beschäftigt. 

Ein Beitrag zur Lehre von den vorderen Stützpunkten des 
Fußes und den Mittelfußfrakturen durch indirekte Gewalt. 
Von Dr. med. Ernst Kretzschmar. (Sammlung wissenschaft¬ 
licher Arbeiten, Heft 18.) Langensalza 1914, Druck und 
Verlag von Wendt & K1 auwe 11. 18 S. 0,80 M. 

Literarische Studie zur Frage der Entstehung der soge¬ 
nannten Fußgeschwulst. R. L. 

V. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Gewisse Zweifel, die über die rechtliche Stel¬ 
lung der im Heeresdienst verwendeten landsturmpflichtigen 
Aerzte vor kurzem noch bestanden, sind durch Kabinettsordre 
vom 9. November d. J. beseitigt worden. Danach wird den land¬ 
sturmpflichtigen Aerzten die Kriegsstelle, in der sie im Heeres¬ 
sanitätsdienst Verwendung finden, auf Widerruf wirklich ver¬ 
liehen mit der Einschränkung, daß ein Recht auf einen be¬ 
stimmten Dienstgrad und auf die mit einem Dienstgrade ver¬ 
bundene Dienstuniform nicht eintritt. In Ausführung dieser 
Kabinettsordre hat das Kriegsministerium bestimmt, 
daß die bisher mit landsturmpflichtigen Aerzten abgeschlosse¬ 
nen Verträge ihre Gültigkeit behalten. Die in Stabsarzt-, Ba¬ 
taillons- oder Abteilungsarztstellen verwendeten Aerzte erhal¬ 
ten die Gebührnisse eines Stabsarztes, ebenso die bei- Reserve- 


und Festungslazaretten sowie bei Kriegsgefangenenlagern -als. 
„Chefarzt oder ordinierender Arzt“ angestellten. Alle übrigen 
. Aerzte erhalten die Gebührnisse eines Ober- oder Assistenz¬ 
arztes. 

Berlin. Der Oberbefehlshaber in dem Marken, General¬ 
oberst von Kessel, hat unter dem 23. November folgende 
auf den Geschäftsbetrieb nicht approbierter Krankenbehandler 
bezügliche Bekanntmachung erlassen: 

„Den in der Stadt Berlin und der Provinz Brandenburg 
erscheinenden Zeitungen untersage ich für die Dauer des 
Krieges die Aufnahme von Anzeigen, in denen 

1. sich Personen zur Behandlung von Krankheiten oder 
Leiden, die als Geschlechtskrankheiten bekannt sind, 
einschließlich ihrer Folgezustände, anbieten; 

2. Gegenstände oder Behandlungsmaßnahmen angepriesen, 
werden, welche zur Linderung oder Heilung von solchen 
Krankheiten dienen sollen. 

Diese Anordnung erstreckt sich nicht auf Anzeigen ärzt¬ 
lich approbierter Personen.“ 

Wien. Die „Gesellschaft der Aerzte“ nahm einstimmig 
eine Resolution zugunsten der vom Pariser Kriegsgericht ver¬ 
urteilten kriegsgefangenen deutschen Militärärzte an, deren 
Inhalt auf diplomatischem Wege den französischen und eng¬ 
lischen Aerzten mitgeteilt werden soll. 

Paris. Je mehr Einzelheiten über die Vorgänge, die zu 
der aufsehenerregenden Verurteilung deutscher Militärärzte 
und Sanitätsgehilfen geführt haben, bekannt geworden sind, um 
so mehr hat sich die völlige Schuldlosigkeit der beteiligten 
Aerzte ergeben. Es ist daher mit Sicherheit darauf zu rechnen, 
daß die von der deutschen Regierung durch. Vermittlung des 
amerikanischen Botschafters bei der französischen Regierung; 
unternommenen Schritte zu einer Aufhebung der unbegreif¬ 
lichen Kriegsgeriehtsurteile führen werden. 

Universitätswesen, Person&lüachrichten. 

Köni’gsb erg i. Pr. Als Nachfolger von Prof. S chi e cle¬ 
ist Prof. Dr. Arthur Birch-Hirschfeld, Extraordina¬ 
rius der Augenheilkunde in Leipzig, als ordentlicher Professöt 
dieses Faches an die hiesige Universität berufen worden. Ei* 
ist jetzt 43 Jahre alt und übt seit 14 Jahren die akademische 
Lehrtätigkeit aus. 

Bonn. Dr. H e in r i c h Bickel hat sich für Neurologie 
und Psychiatrie habilitiert. 

Gießen. Das veterinär-medizinische Kollegium der hie¬ 
sigen Universität, das bislang eine Abteilung der dortigen me¬ 
dizinischen Fakultät bildete, ist in diesem Wintersemester) ipt 
eine eigene veterinär-medizinische Fakultät umgewamMt 
worden. 

München. Der Titularextraordinarius Prof. Dr. B a i s Ch, 
Privatdozent der Geburtshilfe und Gynäkologie, der seit einem 
Jahre zwecks Uebernahme einer leitenden Stellung beim 
Katharinen-Hospital in Stuttgart beurlaubt war, hat jetzt sein 
Lehramt endgültig niedergelegt. 

Innsbruck. Der Ordinarius der Gynäkologie und Ge¬ 
burtshilfe Hof rat Prof. Dr. Ehren ctorfer'ist in den Rühe¬ 
stand getreten. _ 

Verschiedenes. 

Berlin. Das Eiserne-Kreuz I. Klasse erhielt Dr. Al¬ 
fred Hardt aus Neustadt a. H., Unterarzt d. L. im 18. baye¬ 
rischen Infanterieregiment, wegen hervorragender Tapferkeit 
und Pflichterfüllung im feindlichen Feuer. 

Bologna. Das „Institute Ortopedico Rizzoli“ hiefselbst, 
das einen Wettbewerb um den Preis Umherto I. ausgeschrieben 
hatte, macht jetzt bekannt, daß die Verwaltungskommission 
in Anbetracht der gegenwärtigen internationalen Verwicke¬ 
lungen beschlossen hat, den Schlußtermin für die Einfeichung,, 
welcher auf den 31. Dezember 1914 festgesetzt war, bis zum 
31. Dezember 1915 zu verlängern. 

VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

.Preußen. 

Gestorben: San.-Rat Dr. H. Kornblum ih Wohlau, 
Med.-Rat Prof. Dr. R. Thomsen und Prof. Dr. J. Esser 
in Bonn, Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Steiner ih Cölü, Dr. 
J. H e m m e r 1 i n g in Düsseldorf, San.-Rat Dr. A. Schmitt - 
mann in.Duisburg-Ruhrort. 

Sachsen. 

Niedergelassen: In Dresden: Dr. J. Zambrzycki, 
Dr. Kure 11a, San.-Rat Dr. R. Bornemann, Dr. P. R. 
Baltzer in Reichenberg, Dr. P. Hi 1 debrandt in Losch- 
witz, Dr. Th. Beischauer in Stolpen. 

Ge s to r b en: Dr. Paulssen und Dr. B e tt a c in Dresden, 
Dr. K. K o c h in Brand, Dr. A. A. F. D e m p w o 1 f f ih 
Stolpen. - , 


Verantwortlich för den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr, H. Lohnstein, BerlicJW.50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, |J§ylin-Wilin 0 rsdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W.80, Maaßenstraße l8. Drnck von Oarl Marßchner, Berlin SW.68, Aleiandrinenstraße ÜQ. 
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Hotel GrantfeBretasne 


UyllillfilU Ulil UUIIIU1 UUSJ« Hotel ersten Ranges, m. allem Komfort 
wuuwggiu will WW8UV1 WVVI eingerichtet, in der schönsten Lage 

am Ufer des Sees. Umgeben von Palmen- und Fichtenwäldern. Großer Garten 
und Park. Personenaufzug. Elektr. Beleuchtung. Zentralheizung. Mäßige 
Preise. August Meyer, Besitzer. 


„Deutscher Hof“. 

. Anerk. vorzügl. geführtes ganz deutsches Familien- 

(RlViera). hotel in ruhiger Lage u. unmittelb. Nähe der neuen 

Strandpromenade. Moderner Heuhau, elektr. Licht und Zentralheizung 
überall, Halle, Wohnungen mit Privatbad u. W. 0., Garten etc.- Vorzügl. Küche. 
Pens. inkl. Zimmer von Frs. 8,— an. Haus des deutschen Offizier-Vereins und 
von dessen Mitgl. ganz speziell empfohlen. C. W. Seeg er, Deutscher. 


Luftkurort Braunfels (Lahn) 

zwischen Taunus u. Westerwald. Nervenstärkend. Aufenthalt. Subalpines Klima. 

HoteS-Pension „Bellevue“ 

wundervoll gelegen, vornehm-bürgerliches Haus. Elektr. Licht. Zentralheizung. 
Kost nach Vorschrift des Arztes. Hausarzt. Telephon Nr. 38. 

Besitzer: Jacob Simons. 


Jriedriehshafen 


Kurgarten-Hotel 


lll IH (II Ksll^l ül| Prachtvolle und ruhige Lage am See. 

** 9 inmitten schattiger Bäume. 

Wohnsitz Sr. Excellenz des Grafen F. von Zeppelin. Neuerbautes Haus ersten 
Ranges mit allen modernen Einrichtungen. Alle Zimmer mit Kalt- und Warm- 
wasser-Zuleitung. Appartements mit Bädern. — Motorboot. — Automobil. — 
Tennis. — Billard, — Garage. — Stallung. Direktion: A. Huck. 


/lamiM Hotel Bristol 
MbllllU Grd. Hotel Savoy 

™ ™ ® Deutsches Haus I. Ranges, vis-ä-vis dem Haupthahnhof. 

Nächst dem Hafen. Garage. 

(Gleicher Besitzer: Hotel de Londres, Genua) Fioroni. 



Göhren a. Kögen Sü'tSfÄ 

«T Depen.dance, umgehen v. großem 

Garten, direkt neben der Post. Komfortabel eingerichtete Zimmer mit Balkons 
und Veranden. HerrliGhe Aussicht auf die Ostsee! In allen Zimmern elektr. 
Licht. Pension von 5 Mark an. Vor- u. Nachsaison bedeutend ermäßigte Preise. 
Prospekte u. Lageplan gratis. Touristen-Logis. Kanalisation. Wasserleitung. 
Telefon 21. R. Zobel. 


CT W • ■ £9 Vornehmstes Ostseebad, 

||fl ff Mj Sm flfc fl» KT 3^2 Std. von Berlin. Kräftige Sol- 

71PI Vlfll' nPF quelle. Familienbäder, Rennbahn. 

nermSSQOn Lindemann’s Hotel 

das ganze Jahr geöffnet. Vor- und Nachsaison ermäßigte Preise. Telephon 4. 
Autogarage. 


IflUI-MH Sa “ ,ar ”.I,^"" ,sh ' i " 

" ■* i o u ■ Deutsche phys.-diät. Kuranstalt. 150 Betten. 

Ital. oCnweiZ. Das ganze Jahr besucht.Viel von Aerzten 

empfohlen und besucht. — Aerztl. Leit. Dr. med. von Kügelgen. — Illustr. 
Prospekte frei durch Dir. Max Pfenning. 
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In schönster Lage am See und der Reuß, in nächster 
Nähe vom Bahnhof und Schiff. Herrliche Aussicht 
auf die Alpen. Fahrstuhl, Zentralheizung, elektr. 
Licht. Bäder im Hause. Zimmer von Frs. 2,50 an, Pension im Winter von 
Frs. 7,-. im Sommer von Frs. 8,— an. Besitzer C. Troxler. 


Bf Grand Hotel du Louvre« 

H Ii I ii fl O am Kurgarten nächst dem städtischen Knrsaale gelegen. 
IflljBliyilfij 250 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. 0. 

Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. 
■■■nflM Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
TM^riAra ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 

xtivitsid Unterhaltungen, Mondaines Leben. 

Im Sommer: König!. Kurhotel, Mineralbad Stehen (Bayern). E. ter Meer. 


M _ | Pension Bürgi 

I ^@8 E 1 Deutsches Haus, in ruh. vollsiidl. Lage, 

» V M> f £ Garten, Zentralhzg. Pension von Fr. 7,50 

■^raHNBBanflfli^HH an - Des. Frl. L, Bürgi. 

NI 77 A Hotel du Rhin und Atlantic 

k ^ JL A m, (Rheinischer Hof) 

Prachtvoller Neubau. Eines der modernsten 
Hotels der Stadt, am schönsten Boulevard, zentral u. ruhig gelegen,. 200 Zimmer 
m. fließend. Wasser, wovon 80 m. Privatbad u. Toilette. Lichtsignale. Vacuum- 
Anlage. Zimmer - Telefons. Massige Preise. Luxus-Automobile für Ausflüge. 
Garage. Hotel d.es Deutschen Offiziervereins. Besitzer Th. Baumgartner. 
Gleiches Hans: Hotel des Frinees, an der Meerpromenade- Zimmer von 
.4 Frs. an,' Pension von io Frs. an. ■ . 


Nel jka ter Hotel u.PenslonHetzkuter 

A M Ä. Station der Nordbausen — Wernigeroder 

Eisenbahn. In herrlicher Lage des Ilfelder 
(Harz) Tales, in Mitte von Laub- und Nadelholz¬ 

waldungen. Zur'Erholung sehr empfohlen. Wasserleitung und Wasserklosetts. 
Prospekte. Fernspr. Nr. 6 Ilfeld. Das ganze Jahr geöffnet. Emil Liesegang. 


Oberbozen Hotel Hofer 

AS JL Anton Friedl, Besitzer, 

am Ritten (1200 m) Das ganze Jahr geöffnet. Station der elektr. 
Zahnradbahn Bozen-Klobenstein (Rittenbahn). Familienhaus m. 40 Betten, elektr. 
Licht und Badezimmer. Post u. Telefon im Hause. Pension bei längerem Auf¬ 
enthalte. Gute bürgerliche Küche u. Restaurant für Passanten. Mäßige Preise. 
Schöne freie Lage mit herrlicher Aussicht auf die Dolomiten und Zentralalpen. 
Zu jeder Jahreszeit zum Aufenthalt für Rekonvaleszenten bestens empfohlen. 


unweit v. Bahnhof, nahe Königs- 
Marie nt ah Telefon 168 Hotel. Das ganze Jahr geöffnet. 

Modern gebautes Haus m. all. Komfort. Eleg. bebagl. Zimmer. Sehr geeignet 
für Erholungsbedürftige u Rekonvaleszenten. Sehr gute Verpflegung, auf Wunsch 
Diät. Zimmer m. gescbl. Glas-Loggia; Veranden, geeignet z. Liegekur. Garten, 
Balkon, Speise-, Gesellschafts-, Rauchzimmer. Bäder im Hause. Mäßige Preise. 


Auf Wunsch Prospekt. 


Frau Clara Landsberger. 


Bad Oeynhausen 


ölet zum 


VWHHHNIMWH i.Bang. Vornehme Lage i. Zentrum 
tt • « , ., d. Stadt, 1 Minute vom Park und den 

Kurort für Herz- u. Nervenleiden Badehäusern entfernt. 150 Zimmer. 
Rheumatismus etc. - - Elektr. Beleuchtung. Zentralheizung. 

Personen-Aufzüge. Pension. Mäßige Preise. Telegramm-Adresse: Pavillon. 

Besitzer: Louis Meyer. 


PAnlNAfiiMü Hotei Pontresina 

8 ctS*®!H l§9 (Sommer und Winter geöffnet). 

f'Fnnadin'i Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

icriyduinj sichtsreichst, sonnig. Lage. 150Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. 
__ H. Beek., Direktor. 

Df v A Grand Hotel Imperial, Pension zur Sonne 

f AM, Deutsches Haus. Das einzige mit Garten und Terrasse 
direkt am See gelegene Botel in Riva. Durch Neubau be- 

fltn fiardflQPf 1 deutend vergrößert. Zum Herbst-, Winter- und Frühjahrs- 
Aufenthalt besonders geeignet. — Modernster Komfort. — 
Zivile Preise. — Prospekte vom Besitzer und Leiter ': Traffelini & Rick. 


QnhrAihArliAii Haus Hochstcin 

OUfiÄl Vl(f Vfl ildH Post u. Bahnhof Mittel schreib erb au. 

Tel-Nr. 130. — - Christi. Hospiz in 
freier, ruhiger Lage mit 12 Morg. gr. Bergpark, schöne Aussicht. Angenehm. 
Aufenth. für Gebildete. — Gute Küche. — Volle Pension,- auch Logis allein, zu 


- Prospekt gratis. 


Vorsteherin J. Leisterer. 


(ulesbaden 


Friedrich-Bad. 


Ifl B I Sfj IB Mit direktem Zugang von den 
H W m ■ Etagen zum, - städtischen' Kaiser 
Beste Kurtage. — Zivile Preise. —• Telefon 855. 


Wiesbaden 


Pension Villa Elite 

Sonnenberoerstrasse 9. 


Vornehme ruhige Lage — direkt am Kurpark. Vorzügl. Küche, Süß- und 
Thermalbäder, Zentralheizung, elektr. Liebt. Diätkuren. Tel.. 3291.., Pension - 

von Mk. 6.— an. Frau B. Zintgraff. 


| % Famiiienpension 

Wiesbaden „Villa Grandpair“ 

« Ruhige, gesunde Lage. Sehr großer 

Ems er st Po 15 u. 17. Fernspr. 3613. Garten. Bäder. Gr. Bibliothek. 
Jede Diät für Rekonvaleszenten. Aerztlich empfohlen. Zimmer m. Frühst, von 
M. 2,—, mit voller Pension von M. 5,— bis M. 8,— pro Tag. Ausnahmepreise 
für Dauereräste und Kinder. Bes : Frau B. Grandpair-Schellenberg Wwe. 


Wiacka^an Pension Heinsen 

I Vr- P r "Lm fl II Gartenstr. IS. 7 Telefon 1041. 

Fremdenpension'' I. Ranges.' Ruhige 
brillante Lage, 2 Minuten vom Kurhause etc. Schön gepflegter Garten. Balkon. 
Jede Diät. Zentral-Heizung. Elektr. Licht. Zimmer mit voller Pension von 
M. 5,50—14 M. Bei länger. Aufenthalt besond. Abmachungen! Inh. O. Sabin 

ct-ct j © g -g Privat-Hotel 

W leSOadetl Pension Margaretha 

am Kurhaus, Kurpark u. Kgl. Theater 

Altrenommiertes Haus ersten Ranges. Gegr. 1882. Vornehme und ruhige Lage. 
Jeder Hotelkomfort. Bäder. Lift. Zentralheizung. Garten. 35 Fremdenzimmer. 
Balkonzimmer. Pension 7—12 Mark. ___ H, R. Frey. 

Wiochflfton Kurpension Villa Jtoppreeht 

IlSiSlJlllidl Besitzerin: Frau Dr. Rupprecht, Arztwilwe. 

In allererster Lage am Kurhaus, Park .und,Hof- 
Sonnenbergerstr. 40. theater. Mit neuzeitlichem Komfort ausgestattet, 
Thermalbädern, Garten und anerkannt vorzüglicher kurgemäßer Verpflegung.. 
Zivile Preise. — Prospekte. _'_ : _. 


Wlmlmimi Hotel Tannhäuser'Xrug 

W. lÜwUüimil Nicolasstraße 25 Telephon 260 

In der .Nähe, des Hauptbahnhofes. — Zimmer von M. 2— an. Pension, von 
M. 6— an. Wein- und Bier-Restaurant._. Besitzer: Hch. Krug. 


iflf iPRiiltilfiii Tel. Nr. 6565(6566. Telegr. „WiesbädenerhoF. 
MM JlwIfllllWWIVU. Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
inmitten der Stadt. 100 Zimmer und .Salons. 
Moritzstrasse 6. Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. 
elektr.. Licht in allen Zimmern. — Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant —■ 
Thermal- und Süßwasserbäder auf allen Etagen. — Lift. — Auto-Unterkunft., 


Hotel Wiesbadener 
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Dr. ERNST SANDOW’ s 


Biliner, Emser, Fachinger, Friedlichst).aller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildungei und viele andere. 


Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 


haben sich am längstens bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 

Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 
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Rheumatismus, 
Lumbago, Ischias, 
Neuralgien, „Herz- 
. schmerzen“, Influenza, «* 
Pleuritis, Hydrops' 

^ TubeM. 2,10 u. 1,30 (Kässenpack. 90 Pf.) Ferner hei Frost, 

harter Haut. 


heumasan 



-Rheumasan 


Esf er-Dermasan: 
enicei-= u 5 d- “■ Schweiß - 

** ** Pudel* 20 °/o' Dose M. 0,75 

P e i* u-Lenicet-Puder “• \f 0 


Tube M. 3,— n. 1.30 


wie Rheumasan hei besonders hartnäckigen Fällen, chron. Lumbago. Arthritis 
deformans, tabischen Schmerzen, Sehnenscheiden - Entzündung, Furunkeln, 
ferner hei Psoriasis, Pityriasis und ca. 5,0 oder als Ester-Darmasan-Vaginal- 
Kapseln bei Adnexen. M. 3,00 u. 1,60 (Kassenpackung EVI. t s 10). 


I 


Haut - Schutz - Mittel 


bei Verbänden jegl. Art 

Decubitus, Ekzeme 


Peru -Lenicet-Kompresse „ 0,80 Kassenpackung 


Zur Granulation 
u. UeberStäutung. 
Sek^etiens- 

besciipBnkenil.. 

Eki@in@ e 


Silber-Lenicet-Puder “■ ^ Kas S e„ P acta B 

Dr. Rudolf Reiss, Rheumasan- und Lemcet-Fabriken, Berlin-Charlottenburg 4 ünd' W 


Hotel Wiesbadener Hof. | 


Wiesbaden 

Moritzstrass© 6. 

elektr. Licht in allen Zimmern. 

Thermal- und Süßwasserbäder auf allen Etagen..— Id ft. - Auto-Unterkunft. | 


Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof". I 
Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage I 
inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons, I 
Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. f 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant - 


Blankenburg a. 


Sanatorium EYSELEIN für Nervenleidende nnd Erholungsbedürftig. 

das ganz« lehr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt l)rw-Matthf s. 



Fellows-Sympus 

Hypophosphitum 


Q*iad;ra§»itÄta per* annos et a medicis et ab aegris orbis 
terrarum totius probattis 

Compositio stii ges^eris xie;c$iie imitabilis 

Je , 100 ccm. Syrup enthalten, folgende Salze der unterphosphorigen Säure: 

Manganum Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. / 

Kalium “ 0,23 g. Calcium “ 0,015 g. / 

Natrium “ 0,23 g. Chininum '* 0,085g, / 

Strychninum Hypophosphorosum. 0,027 g. f ‘ 

Wertlose_ 

■ ErsaitzpFäparate 




-m 


weise man zurucl 


AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG j 
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Electrocollargol 

Heyden 

durch elektrische Zerstäubung hergestellte 

sterile, kolloidale Silberlösung 

von denkbar feinstem Zerstäubungsgräd 

für intramuskuläre und intravenöse Einspritzungen sowie 
zu Einspritzungen in entzündetes Gewebe (Epididymitis). 

Indikätionen;<Äl,l;gemeininfeMipn,en;- i dier:ItT-dikationen sind 
im allgemeinen identisch mit den Indikationen des 
Collargols. 

Packung: Karton mit 6 Ampullen zu 5 ccm Electrocollargol 
und 6 Ampullen Kochsalzlösung zum Isotonisieren. 

Rp. Electrocollargol Heyden 1 Originalkarton. 

Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


Crßy fai 

Z)/ RHENANl 


Vy CHEMISCHE 
x FABRIK 
RHENANIA 
AACHEN. 


iteratur u. Proben 
an Aerzte a 
j. kostenfrei 


Am meisten 

gebrauchtes, gern ge- 
W nominelles Pankreaspr'äparat. 1 
”Zur funktionellen Ersatz¬ 
therapie bei allen Erkrankungen 
der Verdauungsorgane. Bestes Adjuvan 
für die Therapie jeder Krankhei 
bei Altersbeschwerden, in der 
. Rekonvalescenz: durch 

A Steigerung der Ver- , 
dauung und Re- A 
Sorption. j£*}\ 


Ppfete« Ifelj-folnH £ 
tuua Bull EMI 

Bestes und bewährtestes ^ähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarm®, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Seiränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


Fäuth &C? 



BffTlll.. 

„Digitalis strophantus Präparat faufh” ' 1 ^ 

mmm mumm 



MANNHtlNÄ- 7 


I Für Lazarette! Idealer Kriegs-Proviant! 

Hygiama Hygiama- 


in Pulverform. 


Tabletten.! 

Unentbehrliche Notnahi'unq für I 


Zur rascheren Hebung dergesunke- j| Unentbehrliche Noinahrutiq für 

nen Kräfte nach starken Blutver- I imC0 „ 0 

lüsten, Operationen, bei Typhus, unsere «r.enerl . 

Ruhr usw. ij, praktisch. Feldpostpackung nach- 

j Preis der 500 Gr.-Biichse M. 2,50. 11 sendbar zu M, 0,35,0,40, 1,—u. 1,511. 
i Für Aerzte bei direktem Bezug ab Fabrik Vorzugspreise. 

} Sonst zu beziehen durch die Apotheken, Drogerien u. Sporthandlungen. 

Dr. Ttieinhardt’s Nährmitte'geseltschaft in, b. H, St«ttgait - Cannstatt. 


| Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia 

a haben nach Forschungen der Herren Prof, Dr. Blumenthal der ersten 
| Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Harschall, Dr. Frank etc. 

■ unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen» 

g Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 

■ eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 

® Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
H sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

I Die PH. nperlentes Klectoeln 

' r l sind ein solches Abführmittel, Siebestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par, 

“ Extr. Rhei chinens. reo. par aa. 3'0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0'50. 

H Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 

* et fol. argen! 

■ ---- Preis K. 2,— — M. 1,70 -- 

« 1—2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 

■ n nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus- 
- ^ giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 

HÜbH deshalb seit 25 Jahren von den Aorzten aller Kultur- 
jj|g Staaten bei Stuhlträgbeit und deren Folgekrankheiten 
IM |P| als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
i§ fl oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 

HHIl W Versuclisproben stehen, den Herren Aerzten kostenfrei 
n und franko zur Verfügung. 

0 „Adler-ApotheKe“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. 

B S B D H B B B B B B D Sä B B S SS BiIB B ® S B B R « 6 'S ü B B B @ B BS iS H 0 B B SH « S 

Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Dr. KARL ABEL (BERLIN), VORLESUNGEN UBER FR AU EM KRANKHEITEN 
Mit 93 Abbildungen. Geh. M 14 —; Halbfranz M 16 — 


Ein neues vorzügliches Buch für praktische Aerzte 


Dr. Thilo & Co.» Mainz, 

Conephrin. Dr. Thilo paSSKii} 

Movoconephrin (N ovocain-P aranept rin) 

Zwai hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthelicä. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 
Atatömatlschen Standflascheh (s. Abbild). 
Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

Stabil© Subeutan-rmjektionen. — —™ ' 



Deutsche Fabrikate —- 


< PRIMOID ’ — Opium 0.025 

Gläser zu 10, 25, 100 Stück 

V : PB i3io nr 

\ro usu intern. 0.01 
Gläser zu 10, 25, 100 Stück 


‘PRIMOID’ — Tinct. Opii simpl. gtt. X 

Gläser zu-25 und 100 Stück 

Morphin, hydrochloric. 

pro injectione 0.01 und 0.02 

Röhrchen zu 20 Stück 


"‘Sämtliche in" ^nseren Listen verzeichnte Präparate sind — zum größten Teil schön in unserem deutschen 

Fabrikat — nach wie vor erhältlich. 

^ LINKENHEIL Nc Co. ■ N 

. - Berlin W. 35. - . . ' . - M 
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I. Referate. Innere Medizin. Lichtwitz: Zur Behandlung 
der Cholera. — Savas: Die Serumbehandlung der Cholera in 
Griechenland. — Chirurgie. Fraenkel: Einige allgemeine 
Bemerkungen zur modernen Kriegschirurgie. — Höchen egg: 
Die Charpie als Verbandmittel. — Pfleiderer: Zur Behandlung 
entzündeter Wunden. — Strauss: Ueber das Feldröntgenwesen. 

II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner Me- 


I, Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. Dt. L. Lichtwitz (Göttingen): Zur Behandlung der 
Cholera. (Berl. klin. Wochenschr., 1914, No. 43.) 

Das Mittel, das bei der schweren Kreislauffläche, zn der 
der Choleraanfall führt, am schnellsten und am sichersten wirkt, 
ist das Adrenalin (Suprarenin) in Form der intravenösen Adre¬ 
nalinkochsalzinfusion. Die intravenöse Injektion von 1 ccm der 
Adrenalinlösung 1 :1000 führt zu einer heftigen, und ganz flüch¬ 
tigen Gefäßkrise und ist als gefährlich und unausgiebig zu ver¬ 
werfen. Auch die intravenöse Adrenalinkochsalzinfusion ist von 
recht kurzer Wirkung. Man kann aber für viele Stunden und 
wahrscheinlich auch für zwei Tage eine Hebung des Kreis¬ 
laufes erzielen, wenn man sich streng an die Ergebnisse des 
Experiments hält (W. S t r a ub und seine Schüler). Wenn man 
das Adrenalin in demselben Tempo zuführt, als es aus dem 
Blute verschwindet, so ist mit kleinen Mengen eine lang- 
dauernde Wirkung zu erzielen. Es erscheint daher in dem Sta¬ 
dium algidum der Cholera eine intravenöse. Adrenalinkochsalz- 
dauerinfusion, wie sie besonders von Chirurgen bei peritoni- 
tischem Shok angewandt wird, als besonders empfehlenswert. 
Die Ausführung ist sehr einfach. Die notwendigen Instrumente 
sind: Irrigator aus Glas, Gummischlauch, Klemmschraube, 
kleiner Metallkonus, der in die Kanüle einer Pravazspritze paßt. 
Als Injektionsflüssigkeit verwendet man eine 0,7—0,9proz. 
Kochsalzlösung oder eine Ringerlösung von 40—42 Grad, 
für deren Warmhaltung man Sorge tragen muß. 500 ccm der 
Lösung werden mit 1 ccm der Adrenalinstammlösung 1 :1000 
versetzt. Ausführung: Das System wird zusammengesetzt, die 
Luft* aus dem Schlauch verdrängt und die Ausflußgeschwindig¬ 
keit so eingestellt, daß man an der Kanüle die einzelnen 
Tropfen eben noch erkennen, aber nicht mehr zählen kann. Ein 
Tropfenzähler kann wegen der Gefahr der Luftembolie nicht 
verwandt werden. Der Schlauch wird mit den Fingern abge¬ 
klemmt, die Kanüle von dem Konus abgenommen und in die 
Venen eingestoßen. Sobald aus der Kanüle Blut tropft, wird 
der Konus mit der Kanüle verbunden. Der Irrigator wird auf¬ 
gehängt,- Schlauch und Kanüle mit Heftpflasterstreifen am Vor¬ 
derarm befestigt. Die Dauer der-Infusion eines halben Liters 
soll 2—3 Stunden betragen. Wenn die Wirkung einer solchen 
Dauerinfusion abklingt, wird die zweite angesetzt. Das Adre¬ 
nalin, das auf diese Weise dem Organismus zugeführt wird, hat 
keine schädigende Wirkung, so daß der Eingriff so oft wie not¬ 
wendig wiederholt werden kann. 

Durch die Bemühungen von Stumpf ist bei den entero^ 
genen Infektionen , die uralte Bolustherapie wieder zu Ehren 
gekommen. Die Wirkung der Bolus ist eine physikalische: das 
feinkörnige Pulver hat eine sehr, große Oberfläche, an der Gifte 
und andere Stoffe adsorbiert werden. Wie Bolus wirken auch 
andere unlösliche Pulver, und dem gleichen Zweck wie Bolus 
dienten und dienen Tier- und Pflanzenkohlen, Mit Kohle haben 
W i e c h oly s k i und A d ie r eine, grüße Zahl von per os ver¬ 
gifteten Menschen*- gerettet. Zur Bolustherapie kommt also die 
Kohletherapie. /Es erscheint praktischer, die Anwendung dieser 
Mittel unter dert Begriff der Adsorptionstherapie zu vereinigen. 


dizinische Gesellschaft. Sitzung vom 25. November 1914. — 
43. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie vom 
15. bis 18. April 1914. (Fortsetzung.) 

III. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten,Medizinal-Gesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal- 
nachrichten. — Gerichtliches. 

IV. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


Wenn man sich die Frage vorlegt, welcher der in Betracht kom¬ 
menden Stoffe der beste sei, so kann es nach allen experimen¬ 
tellen Erfahrungen nicht zweifelhaft sein, daß die Blutkohle 
alle Adsorbentien weit übertrifft. Am meisten möchte L. die 
mit Säure gereinigte Blutkohle von Merck empfehlen. 

Prof. Dr. C. Savas (Athen): Die Serunibehandlung der Cholera 
in Griechenland. (Therap. Monatshefte, Oktober 1914.) 

Seit 65 Jahren wurde Griechenland zum erstenmal wieder 
von einer Choleraepidemie heimgesucht, als sie gegen Ende 
Mai 1913 heim Heere in Mazedonien ausbrach. Die Zahl aller 
Erkrankungen wird auf 5200—5300 geschätzt mit gegen 1700 
Todesfällen. Davon kamen 2500 Fälle mit 515 Todesfällen auf 
das Heer. Zur Bekämpfung der Epidemie wurde mit großem 
Erfolg die Choleraimpfung nach der Methode Koke angewandt. 
Es wurden 150 000 Soldaten und 350 000 Zivilisten, also im 
ganzen 500 000 Personen geimpft. Obwohl das Choleraserum 
bei der Behandlung der Kranken in großem Maßstab zur An¬ 
wendung kam, finden sich doch in den Berichten der verschie¬ 
denen Ambulanzen und Hospitäler nur wenige detaillierte 
Hinweise. Da die Serumbehandlung immer Hand in Hand mit 
den gewöhnlichen Arzneimitteln und besonders mit Kochsalz¬ 
infusionen ging, so lassen sich keine sicheren Schlüsse ziehen. 
Deshalb beschränkt Verf. sich einfach auf die Wiedergabe der 
Berichte der Aerzte, die das Serum zur Behandlung verwen¬ 
deten, und gibt ihre Ansicht über die Erfolge der Behandlung 
mit demselben wieder. Aus diesen Berichten läßt sich zusam¬ 
menfassend folgender Schluß ziehen: Rechtzeitig ausgeführte 
intravenöse Injektionen größerer Mengen Choleraserums, beson¬ 
ders in Kombination von solchen mit physiologischem oder 
hypertonischem Serum, hatten oft Erfolg und sind daher ein 
hei der Cholera warm zu empfehlendes Mittel. Die innerliche 
Darreichung von Jodtinktur bot nach dem übereinstimmenden 
Zeugnis aller Aerzte keinen Nutzen für die Cholerakranken. 


Chirurgie. 

Prof. Alexander Fraenkel (Wien): Einige allgemeine Bemer¬ 
kungen zur modernen Kriegschirurgie. (Wiener klinische 
Wochenschrift, 1914, No. 39 u. 40.) 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß die weitaus größte Mehr¬ 
zahl der heilungsfähigen Wunden von selbst heilt, sobald wir 
nur in weitgehender Weise dafür sorgen, sie wirklich sich selbst 
zu überlassen. Die alte L i s t e r sehe Mahnung: „To be let 
alone“ zur; Methode erhoben, birgt das ganze Geheimnis der 
Erfolge der. Wundbehandlung im Frieden wie im Kriege. Aus 
diesem Grundsätze muß die ganze Sanitätstaktik im Kriege auf¬ 
gebaut sein, um dasjenige zu erreichen, was schon Piro.goff 
I von einer guten Administration auf dem Schlachtfelde und Ver¬ 
bandplätze forderte und schon vor einem halben Jahrhundert 
für viel wichtiger und segensreicher hielt, als die rein ärztliche 
Tätigkeit. Für diese aber eröffnet sich in den Lazaretten des 
Hinterlandes ein um so größeres Feld. 

Hofrat Generalstabsarzt Prof. Hochenegg: Die Charpie als Ver- 
bandmittel. (Der Militärarzt, 1914, No. 17.) 

Die Verbandstoffe, um die es sich in erster Linie handelt, 
sind die sog. weiße entfettete Gaze, die in sterilisiertem Zustand 
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den jetzt von fast allen Chirurgen hauptsächlich verwendeten 
Wundverband darstellt, und die entfettete Watte, von welchen 
beiden Artikeln jetzt geradezu Unmengen benötigt werden. Ob 
in bezug auf diese Verbandstoffe die vorhandenen Vorräte aus- 
ieichen werden, ist mehr als fraglich. Um nun in bezug auf 
diese Verbandstoffe Ersparungen zu erzielen, verfiel Verf. auf 
die Idee, sie wenigstens teilweise durch Charpie zu ersetzen, 
durch die Charpie, die in früheren Kriegen an der Stelle der 
jetzt üblichen Gaze und Watte fast ausschließlich als Verband- 
mittel Verwendung fand und welche damals der Sanitätsver¬ 
waltung von der hilfsbereiten Bevölkerung in großen Mengen 
beigestellt wurde. Verf. ging also daran, die Verwendungs¬ 
möglichkeit der Charpie als Wundverbandmittel neuerdings zu 
erproben, um zu erfahren, ob sie tatsächlich mit Recht aus der 
Kriegspraxis verpönt wurde, ob die zu dieser Abweisung füh¬ 
renden Eigenschaften der Charpie nicht zu beheben seien, und 
ob aus ihr mit den modernen Behelfen nicht ein vollwertiger 
Ersatz für weiße Gaze und Watte bei gewissen Verwendungs¬ 
arten erzielt werden könnte. Das die Charpie verdammende 
Urteil früherer Kriegschirurgen hatte für die damalige Zeit ge¬ 
wiß seine volle Berechtigung. Die Charpie wurde u n steri¬ 
lisiert, mit allen möglichen Krankheitserregern infiziert und 
noch dazu meist in Form der heute mit Recht so gefürchteten 
Tampons verwendet. Daß die so versorgten Wunden zu 
schweren Infektionen führten, ist nur zu begreiflich. Wenn die 
Chirurgen unsere heutigen Verbandstoffe, die sogen, weiße 
Gaze und die entfettete Watte, in gleicher Weise, d. h, also nicht 
sterilisiert und als Tampon verwenden würden, würden wir 
sicher die gleichen traurigen Erfahrungen in bezug auf den 
Wundverlauf machen. Diese Erwägung führte Verf. dazu zu 
untersuchen, ob man in der Charpie, wenn man sie den gleichen 
exakten Sterilisationsmethodeu unterzieht, wie dies für die ge¬ 
nannten, letzt üblichen Verbandstoffe nötig ist, nicht ein voll¬ 
wertiges Verbandmittel, das an Stelle der jetzt gangbaren Ver¬ 
bandgaze und -Watte angewendet werden darf, zur Verfügung 
hat. Diese Untersuchung ergab, daß die nicht vorbehändelte 
Charpie, wie sie aus der Hand der Verarbeiter kommt, ein re¬ 
lativ keimarmes und durchwegs nur von gutartigen und sapro- 
phytischen Mikroorganismen durchsetztes Material darstellt. Die 
sterilisierte Charpie erwies ihre vollkommene Keimfreiheit. 

K r. 

Dr. Pfleiderer (Ulm): Zur Behandlung entzündeter Wunden. 

(Aerztl. Rundschau,. 1914.) 

Verfasser empfiehlt zur Behandlung entzündeter Wunden 
sowie auch Furunkeln eine Salbe aus Levirunose (Blaes) 
und Glyzerin. Herstellung: die Levurinose wird mit so viel 
Glyzerin verrieben, bis eine dünne Paste entstellt, die später 
eindickt und durch Zusatz von Glyzerin dann wieder weniger 
konsistent gemacht werden kann. Die Mischung wird messer¬ 
rückendick auf Leinwand aufgetragen; der Verband zweimal 
bis dreimal täglich erneuert. Beim Verbandwechsel örtliches 
warmes Bad mit Wasser oder Kamillenabkochung o. ähnl. — 
Durch Behandlung der Furunkel nach dieser Methode hat Verf. 
seit mehreren Jahren die Inzisionen vermeiden können. — 
Auch Geschwürsflächen mit schlechtem Belag reinigen sich 
meist schnell unter der Levurinosepaste. L. 

Stabsarzt Dr. Strauss (Berlin): Ueber das Feldröntgenwesen. 

(Medizin. Klinik, 1914, No. 37.) 

Die Möglichkeit, Röntgenuntersuchungen vorzunehmen, ist 
in ausreichendem Maße gegeben. Es sind in größerer Anzahl 
Röntgeneinrichtungen geschaffen worden, die durch ihre ganze 
Konstruktion befähigt sind, der Truppe zu folgen. Worin be¬ 
steht nun die Bedeutung der radiologischen Untersuchung im 
Felde? Die Beantwortung dieser Frage ist nicht so einfach, 
als man gewöhnlich denkt. Denn nicht die Diagnose ist hier so 
sehr von Wert, wie der praktische Nutzen für eine darauf sich 
gründende Therapie. Es ist z. B. für die Therapie ohne Bedeu¬ 
tung, ob ein durch Schußverletzung verursachter Knochenbruch 
eine starke Splitterung aufweist oder nicht, die Behandlung ist 
zunächst dieselbe. Und das Röntgenverfahren im Kriege hat 
sich lediglich in den Dienst der therapeutischen Maßnahme zu 
stellen. Alle wissenschaftlichen und diagnostischen Interessen 
treten hier zurück. So wird das Röntgenverfahren bedeutungs¬ 
voll bei infizierten Knochenschußverletzungen. Besteht eine 
Eiterung, so ist es von hohem Werte, nachzuweisen, ob Knochen¬ 
splitter, Geschoßreste oder Sequester vorhanden sind, welche 
die Eiterung unterhalten. Hier kann uns das Röntgenbild sehr 
viel sagen; denn Geschoßteile und Sequester sind zu sehen, 
Eiterungen im Knochen oft erkennbar, lebender und toter 
Knochen sind zu unterscheiden. Hier kann nun der Chirurg 
Auskunft erhalten, ob und wo er zur Encheirese schreiten will. 
Ueber steckengebliebene Projektile braucht man nichts wei¬ 
teres an dieser Stelle auszuführen, es sei nur soviel gesagt, daß 
auch bei den modernen Geschossen ein Steckenbleiben nichts 
so seltenes ist und daß insbesondere die Schrapnellverletzungen 
uns oft das Bild des steckengebliebenen Geschoßteils bieten 


werden. Schätzungsweise hat man in 10—20 Prozent der Fälle 
mit steckengebliebenem Geschoß zu rechnen. Ruft nun ein sol¬ 
ches Geschoß im Körper solche Erscheinungen hervor, daß die 
Entfernung nötig wird, so ist begreiflicherweise das Röntgen¬ 
verfahren in hohem Maße befähigt, die Operation zu verein¬ 
fachen. Besonders bei Hirnabszessen im Anschluß an stecken¬ 
gebliebene Geschosse kann die Röntgenuntersuchung Großes 
leisten. Ueberhaupt wird gerade die Schädelverletzung eine 
Domäne der Röntgenuntersuchung werden. Denn erstens ist 
der Schädelschuß eine außerordentlich häufige Verletzung im 
Felde. Die Mehrzahl ist ja allerdings tödlich. Nun hat aber 
die Erfahrung ergeben, daß selbst die zuerst ganz ungefährlich 
aussehenden Tangentialschüsse mit ausgedehnter Splitterung 
der Tabula interna einhergehen können, und in diesen Fällen 
wird uns die Röntgenaufnahme die Wege weisen, ob Trepana¬ 
tion möglich ist oder nicht. Da bekanntlich solche Fälle oft 
nicht einmal schwere Erscheinungen machen, andrerseits diese 
Verletzungen eine ziemlich große Neigung zur Infektion zeigen, 
so könnte gerade hier die Röntgenuntersuchung sehr segens¬ 
reich werden. Hier scheint insofern ein Widerspruch mit dem 
vorher Gesagten vorzuliegen, als es dann doch wünschens¬ 
wert wäre, die Röntgeneinrichtungen recht nahe an der Feuer¬ 
linie zu haben, um diese Fälle frühzeitig diagnostizieren zu 
können. Mit nichten! Gerade diese Fälle bedürfen in erster 
Linie des Rücktransports, da zur operativen Nachbehandlung 
der Trepanierten Ruhe absolut nötig ist. Der frisch Trepa¬ 
nierte, den man weiter transportiert, ist verloren. Man muß 
ihn deshalb vor der Operation dorthin schaffen, wo ihm Ruhe 
gewährleistet ist. Dort ist auch der Röntgenapparat. Kr. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2 5. November 1914. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Bueky zeigt zunächst einige Röntgenbilder, an denen 
es gelungen war, durch eine Sekundärstrahlenblende kleinere 
Geschoßteilchen sichtbar zu machen, die sonst in dem übrigen 
Herzschatten aufgegangen wären. Sie konnten auf diese Weise 
bestimmt lokalisiert werden. 

Sodann zeigt B. einen Fall, an dem sich eine schwere Ver¬ 
brennung nach therapeutischer Tiefenbestrahlung wegen Kar¬ 
zinom der Genitalien gebildet hat. Man sollte nicht bestrebt 
sein, in denkbar kurzer Zeit möglichst große Dosen zu appli¬ 
zieren. Ebenso soll man auch in größeren Zwischenräumen 
große Dosen nicht allzu oft wiederholen. Es werden hierdurch 
unerwünschte Schädigungen hervorgerufen. Bei der Beurtei¬ 
lung der Dosierung soll man es nicht erst zum Erythem kommen 
lassen. 

Herr Max Rothmann demonstriert 2 Soldaten, bei denen 
sich durch Gehirnverletzungen eine Sprachstörung entwickelt 
hat. Der erste wurde vor 214 Monaten durch einen Granat¬ 
splitter am Schädel verletzt. Man sieht, noch jetzt den pulsie¬ 
renden Defekt am Schädelknochen. Außer dem sofortigen 
Sprachverlust ließ sich eine leichte Parese des linken unteren 
Facialis und des rechten Armes konstatieren; ferner bestand 
eine Schwäche des motorischen linken Trigeminus. Noch jetzt 
erreicht das rechte Stimmband nicht die relative Spannung 
des linken und liegt bei Intonation tiefer als das linke. R. 
deutet diese Symptome als einen fast ganz reinen Fall von mo¬ 
torischer Aphasie, indem der Fuß. der dritten Stirnwindung 
und das Operculum in Mitleidenschaft gezogen ist. Allmählich 
findet sich die Sprache wieder, und Patient weiß bereits die 
Silbenzahl der Worte zu nennen, die ihm vorgesprochen wur¬ 
den. Schreibvermögen besitzt er kaum. 

In einem anderen Falle stellt R. einen Soldaten vor, bei 
dem sich durch eine Schädelverletzung eine rein sen¬ 
sorische Aphasie herausstellte, mit vollständigem Nicht¬ 
vorhandensein des Wortverständnisses (Jargonaphasie). Da¬ 
gegen war eine motorische Lähmung nicht aufzuweisen. R. 
führt aus, daß der Defekt voraussichtlich in etw r a einem Monat 
wieder behoben sein wird. 

Ebenfalls psychische Störungen trug der 3. Patient davon, 
der vor etwa 2 Monaten einen Schuß gegen die Stirn erhielt. 
Anfangs bestand nur eine gewisse Trägheit, indem Patient auf 
ihm gestellte Fragen erst nach längerem Zögern antwortete. 
Apraxie war nicht nachzuweisen. Doch stellte sich ziemlich 
bald eine gewisse Gleichgewichtsstörung heraus. Diese zeigt 
sich in einem starken Ausweichen nach rechts beim Gehen 
mit geschlossenen Augen auf ein bestimmtes Ziel. Die Störung 
des Gleichgewichts zeigt sich auch in einer mangelhaften Greif¬ 
möglichkeit der rechten Hand. 

Mit ziemlicher Sicherheit läßt sich hier der Sitz der Ver¬ 
letzung in die zweite Stirnwindung lokalisieren; dabei etwas 
mehr nach vorn wegen der fehlenden Agraphie. 

Herr William Levy zeigt die Brustorgane eines Soldaten, 
der den Folgen einer Thoraxverletzung erlegen ist. 
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Tag e s o r dnung: 

Die Chemotherapie der Pneumokokkeninfektion. 

* (Fortsetzung.) 

Herr Morgenroth: Die spezifische Chemotherapie 
des Ulcus corneae serpens durch Optochin wurde 
zuerst von Leber, Goldschmidt und Schur ausgearbei¬ 
tet. Besonders die beiden letzteren Autoren gaben in ausführ¬ 
lichen Mitteilungen die Normen für die Behandlung. Wenn man 
von einer geringen Zahl resistenter Fälle absieht, die voraussicht¬ 
lich durch den weiteren Ausbau der Methode immer spärlicher 
werden, sind die Erfolge, die im Laufe eines Jahres von zahl¬ 
reichen Ophthalmologen erzielt worden sind, ausgezeichnete. 
Es wurden zunächst wässerige Lösungen von Optochin hydro- 
chloricmn instilliert. Neuerdings bewährte sich eine von 
Goldschmidt angegebene Salbe, welche 1 Prozent Optochin 
hydrochloricum enthält; sie wurde auch in der Berliner Uni¬ 
versitäts-Augenklinik durch Schwartzkopff mit Erfolg an¬ 
gewandt, der überhaupt keine Mißerfolge zu verzeichnen hatte 
und zu dem Schlüsse gelangt, daß man mit dem Mittel jedes 
nicht zu weit vorgeschrittene Pneumokokkenulcus zum Still¬ 
stand und zu befriedigender Heilung bringen kann. Die zurück¬ 
bleibende Narbe ist zart. Besonders Kümmell weist im An¬ 
schluß an seine eigenen Beobachtungen auf die wirtschaftliche 
Bedeutung dieser Behandlung des ■Ulcus serpens hin. 

Zur Prophylaxe der Pneumokokkeninfek¬ 
tion bei Augenoperationen wurde das Mittel 
besonders von G oldschmidt und von Kraupa bei Pneu¬ 
mokokkenträgern angewandt; die Pneumokokken sind in 12 bis 
24 Stunden aus dem Konjunktivalsack verschwunden. 

Die lokale Anwendung des Optochin bei Pneumo¬ 
kokkenmeningitisist zweifellos durchführbar. In diesem 
Sinne spricht auch der erste klinische Versuch dieser Therapie 
von W o 1 f f und Lehmann (städt. Krankenhaus in Wies¬ 
baden) . 

Die Nebenwirkungen des Optochin bei innerer 
Darreichung bestehen'hauptsächlich in Sehstörungen, die 
der Chininamblyopie entsprechen und die nach allen Erfahrun¬ 
gen ohne dauernden Nachteil vorübergingen. Selbst nach sehr 
hohen Dosen sind dauernde Schädigungen nicht zurückge¬ 
blieben. Nach den bis jetzt vorliegenden Tierversuchen und 
Erfahrungen an Menschen muß man annehmen, daß bei Pneu- 
raoniekranken unter gewissen Umständen eine erhöhte Emp¬ 
findlichkeit eintritt. Der Vortragende hat den Eindruck gewon¬ 
nen, daß dieselbe bei ganz frischen Fällen viel seltener zu be¬ 
obachten sein dürfte, so daß mit dem Durchdringen der unbe¬ 
dingt zu fordernden Frühbehandlung der Pneu* 
m o n i e auch diese Störungen eine immer geringere Rolle spie¬ 
len werden. Bei der Darreichung einer Einzeldosis von 0,5 g 
Optochin hydrochloricum per os sollte jedenfalls die Tages¬ 
dosis von 1,5 g nicht überschritten werden. 

Vortragender, bespricht dann die von Lenne, Vet- 
lesen, Baermaim mitgeteilten günstigen' Beobachtungen 
über die Optochinbehandlung der Pneumonie. Er teilt ferner¬ 
hin neuere Beobachtungen in dieser Richtung von A. Fraen- 
kel, Schreiber, Rautenberg, Weintraud und 
Kaufmann, B i e 1 i n g , S t a e h e 1 i n mit. Bei frühzeitiger 
Behandlung der Pneumonie findet eine rasche kritische 
oder lytische Entfieberung statt; objektive Erschei¬ 
nungen und subjektives Befinden werden günstig beeinflußt. 
Nur Schottmüller hat sich kurz absprechend über 
das Mittel geäußert. Die früheren Beobachtungen von W r i g h t 
und Parkinson dürften zu einer Beurteilung des Mittels 
nicht genügen. 

Bei der Dosierung des Optochin ist vor allem der 
Grundsatz maßgebend, dauernd und möglichst ohne Unter¬ 
brechung in Blut und Gewebe eine Konzentration des Mittels 
zu erhalten, welche dem Patienten nicht schadet, dagegen die 
Pneumokokken schädigt resp. abtötet. Daß diese Möglichkeit 
besteht, wird ausführlich erläutert. 

An die Stelle des leicht löslichen Optochin hydrochloricum 
dürften mit Vorteil schwerer lösliche Verbindun- 
g e n treten, so vor allem das Optochin basicum und der Sali- 
zylester des Optochin. 

Vortragender gibt seiner Ueberzeugung Ausdruck, daß 
eine wirksame Chemotherapie der Pneumonie durch das Op- 
iochin erzielt wird, und betont, daß die endgültige Ausarbeitung 
dieser Therapie eine dankbare und wichtige selbständige Arbeit 
der Aerzte bilden muß. (Bericht des Vortragenden.) 

43. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie vom 15. bis 18. April 1914. 

(Berichterstatter: Prof. Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Streissler (Graz) berichtet über einen Fall von Schuß - 


Kugel entfernt hatte. Der 25 jährige Mann litt auf seinem rech¬ 
ten Auge an einer partiellen Anästhesie des ersten Astes des 
Trigeminus mit Keratitis neuroparalytica und einer Abducens- 
lähmung. Dieser Umstand erlaubte die genaue Lokalisation des 
Sitzes des Projektils, die außerdem durch die stereoskopischen 
Röntgenaufnahmen bestätigt wurde. Wegen des drohenden 
Verlustes des Auges wurde zur Entfernung des Projektils ge¬ 
schritten. Diese erfolgte nach Unterbindung der Carotis ex¬ 
terna unter Haertelscher ‘ Ganglionanästhesie nach der. Me¬ 
thode L e xers zur Aufsuchung des Ganglion Gasseri von der 
Schläfe aus. Nun wurde in der Nähe des Forameü ovale der 
extradurale Weg verlassen, die Dura gespalten und nach Em¬ 
porheben des Scbläfenpols gegen den Sinus vorgedrungen. 

1 cm hinter dem Proc. clinoid. ant. erblickte man in seiner 
Seitenwand den Einschuß, aus dem ohne Blutung die Kugel ex¬ 
trahiert wurde. Der Eingriff gestaltete sich sehr übersichtlich, 
selbst der Hypophysentrichter war zu erblicken. Heilung per 
primam. Bemerkenswert war der rasche Rückgang der Kera¬ 
titis neuroparalytica. Ein Projektil an dieser Stelle wurde noch 
niemals entfernt. Madelung und Braun berichten über 
Schußverletzungen der Hypophyse durch den Sinus cavernosus 
hindurch, Krause über eine glückliche Extraktion einer Kugel 
am Opticus, viermal wurde am Sinus wegen Thrombophlebitis 
operiert (Bi r eher, Hartley, Voss und Küttner).> 
T h i r y erwähnt einen Fall von Aneurysma arterio-venosum 
nach Schuß Verletzung des Sinus. Für das praktische Vorgehen 
empfiehlt Vortr. zur Aufsuchung des Sinus den intrakraniellen 
temporalen Weg, bei septischen Prozessen (Thrombophlebitis) 
jedoch würde er wegen der Gefahr der Meningitis einen trans- 
phenoidalen Weg vorziehen. 

Herr Anschütz (Kiel) demonstriert eine Patientin, die seit 
Jahren an Akromegalie gelitten hat. Es handelt sich wahr¬ 
scheinlich um die neuralgische Form der Akromegalie, denn 
die Patientin litt seit vielen Jahren an intermittierend heftigen 
Gelenkschmerzen, außerdem an chronischen Gelenkaffektio¬ 
nen in Form von Subluxation in den Fingergelenken, an 
Klumpfuß, Genu valgum. Bei der nach Schloffer ausge¬ 
führten Operation wurde die Hypophysis ausgekratzt; der Er¬ 
folg war ein guter, insofern, als sich eine Verkleinerung der 
Zunge, Nase, Lippe, Hände und Füße einstellte. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab eine Tuberkulose der Hypophy¬ 
sis, die Vortr. als Fremdkörpertuberkulose anspricht. 

Herr Stieda: Weitere Erfahrungen mit dem Balkenstich, 
speziell bei Epilepsie, Idiotie und verwandten Zuständen. 

Vortr. berichtet nach kurzem Eingehen auf die bisher bei 
der genuinen Epilepsie angegebenen Operationsverfahren auf 
Grund der an der Hallenser Klinik gemachten Erfahrungen 
über die Erfolge, welche mit dem Balkenstich (Anton-v. 
Bramann) bei genuiner Epilepsie und Idiotie nach dem Vor¬ 
schläge von Anton erzielt sind. Es wurde an 17 Fällen 19 mal 
der Balkenstich ausgeführt (9 mal von v. Bramann, 8 mal 
vom Vortragenden, 2 mal von Schmieden). 

In einem Falle männlicher Pubertätsepilepsie änderten 
zunächst die Anfälle ihren Charakter und wurden milder, blie¬ 
ben danach 2 Jahre fast gänzlich aus, kehrten in schwächerer 
Form wieder, wurden auf einen erneuten, 4 Jahre nach dem 
ersten ausgeführten Balkenstich noch seltener. 

In einem Falle von Jackson scher Epilepsie mit Stau¬ 
ungspapille sind allmählich die Anfälle völlig ausgeblieben, und 
die Stauungspapille blieb seit 4%; Jahren beseitigt. 

Bei einem Falle von genuiner Epilepsie, Imbecillität und 
Hydrocephalus internus sistierten die Krämpfe vor 2 1 /J. Jahren 
für mehrere Wochen, wiederholten sich seitdem weniger inten¬ 
siv, waren mitunter nur auf kurze Absenzen beschränkt. 

In einem Falle schwerster kindlicher Epilepsie. mit Däm¬ 
merzuständen „hörten die Anfälle mit einem Schlage V 2 Jahr 
lang auf. De^AEingriff schien direkt lebensrettend zu sein, da¬ 
nach traten seltener Anfälle auf, die durch einen zweiten Bal¬ 
kenstich (nach 10 Monaten) allerdings nur vorübergehend ge¬ 
bessert wurden. 

In zwei Fällen von täglicher Epilepsie mit Idiotie sind die 
Anfälle nach dem Balkenstich vor DA bezw. DA Jahren dauernd 
bezw. 7 Monate hindurch ausgeblieben. Beide Patienten wurden 
gleichzeitig befreit von der enormen epileptischen Unruhe und 
zeigten sich in psychischer Beziehung merklich gebessert. In 
dem einen dieser Fälle traten nach 7 Monaten wieder verein¬ 
zelte Anfälle auf. 

In zwei Fällen von weiblicher Pubertätsepilepsie sind die 
Anfälle nach dem Balkenstich seit 13 und 10 Monaten sukzessiv 
seltener geworden. 

Ein Fall von weiblicher Pubertätsepilepsie, vor 13 Monaten 
operiert, blieb unbeeinflußt. 

In einem Falle von Imbecillität seit Kindheit, vor 8 Mona¬ 
ten operiert, hörten die täglich zwei- bis dreimal auftretenden 
Anfälle für einen Monat auf, um später in milderer Form wie¬ 
derzukehren. In diesem Falle war Hydrocephalus internus 
und externus und Verwachsung der Dura mater mit dem Gehirn 


Verletzung des rechten Sinus cavernosus aus der chirurgischen bei der Operation nachzuweisen. 

Klinik des Professors v. Hacker, bei dem er mit Erfolg die In einem Falle von schwerer Epilepsie seit Kindheit blieben 
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die Anfälle seit 7 Monaten durch längere Zeit hindurch aus 
und sind heute merklich seltener. 

Ein Fall von Mikrocephalie mit Epilepsie zeigt keine Ver¬ 
änderungen. 

Ein anderer Fall zeigt geringe Besserung; das vorher voll¬ 
ständig idiotische Kind ist „um vieles ruhiger und normaler“ 
geworden (Bericht des Vaters). 

Zwei Fälle sind erst kürzlich operiert und seitdem (sechs 
Wochen) anfallsfrei geworden. 

Zwei Fälle waren nach der Operation längere Zeit ge¬ 
bessert, gaben aber auf Anfrage jetzt keinen Bescheid. Infolge 
des Eingriffes ist kein Pat. gestorben, bei keinem eine nach¬ 
weisliche Schädigung zu verzeichnen gewesen. 

Die Erfolge sind noch keine» glänzenden, doch waren es 
meist desparate Fälle. Ein frühzeitigeres Eingreifen wird sicher 
bessere Resultate geben, denn der Balkenstich ist eine unge¬ 
fährliche, kleine und rasch auszuführende Operation, die ohne 
Hirnläsion und ohne Shokwirkung einhergeht und unter Lokal¬ 
anästhesie sich bequem durchführen läßt. 

Man fand zumeist nach Eröffnung der Dura eine nur ge¬ 
ringe oder fehlende Hirnpulsation; nach Ausführung des Bal¬ 
kenstiches und Ablassung von nur wenigen Kubikzentimetern 
Flüssigkeit traten die Hirnbewegungen wieder auf, ein Zeichen, 
daß die Gesamtzirkulationsverhältnisse des Gehirns und damit 
auch die Gehirnernährung wirksam beeinflußt werden. Die 
unangenehmen häufigen Begleitsymptome der Epilepsie, Kopf¬ 
schmerz und Schwindel, lassen nach. 

Mit den anderen für die genuine Epilepsie angegebenen 
Operationsmethoden kann der Balkenstich nicht nur gut kon¬ 
kurrieren, er verdient vielleicht sogar den Vorzug wegen der 
Geringfügigkeit des Eingriffs und der leichten Möglichkeit der 
Wiederholung. 

Diskussion.: 

Herr Hildebrand (Berlin) ist mit den Resultaten des Bal¬ 
kenstichs auf Grund von 32 Erfahrungen nicht sehr zufrieden. 
Man kann sich auch nicht vorstellen, daß die Stichöffnung be¬ 
stehen bleiben soll. Außerdem erlebte er einen Todesfall 
durch Verletzung einer Vene, nicht etwa eines Sinus. 

Herr Kocher (Bern) hat aus diesen Gründen empfohlen, 
stets eine kleine Trepanation zu machen. 

Herr Tilmaim (Cöln): Die Wirkung des Balkenstichs kann 
nur die sein, etwa bestehende Druckdifferenzen auszugleichen. 
Er wendet ihn daher nur da an, wo er Druckdifferenzen fest¬ 
stellen kann. Im übrigen hat er Zeichen von Entzündung bei 
Epilepsie vielfach gesehen: Das Lumbalpunktat ist in50 Prozent 
der Fälle eiweißreich. Die Arachnoidea zeigt sich öfters klein¬ 
zellig infiltriert u. dgl. m. Die Jacksonsche Epilepsie unter¬ 
scheidet sich von der genuinen nur durch ihren Sitz. Er betont 
die Wichtigkeit des subarachnoidealen Raums, der sich in die 
peripheren Nerven fortsetzt, daher die schnelle Wirkung von 
Strychnin vom Nerven aus. Bei der Epilepsie liegt oft eine Ent¬ 
zündung von peripheren Nerven zugrunde. 

Herr Lossen (Cöln) hat in 3 Fällen von Hydrocephalus bei 
Kindern nach Balkenstich stets Rezidive gesehen. Er führte 
deshalb in drei weiteren Fällen von Hydrocephalus den Zister¬ 
nenstich, zum Teil kombiniert mit Balkenstich und Drainage 
des Seitenventrikels, mittels einer Vena saphena aus. In zwei 
Fällen wesentliche Besserung, einmal Exitus infolge Infektion. 

Herr v. Haberer (Innsbruck) hat auf Grund physiologischer 
Untersuchungen in einem Falle von Epilepsie die Umschnei¬ 
dung des Herdes im Gehirn vorgenommen. Es trat nur eine 
vorübergehende Parese ein, der Einfluß auf die Epilepsie war 
ein günstiger. 

Herr Schloffer (Prag) hat 20 mal den Balkenstich ausge¬ 
führt, und zwar in der von Kocher beschriebenen Art, indem 
er sich nur mit einer großen Oeffnung begnügte. Bei einem 
Falle beobachtete er eine Halbseitenlähmung infolge Blutung. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Tagesgeschichte, 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Paris. Der Einspruch der deutschen Regierung gegen 
das in Paris über eine Reihe deutscher Militärärzte gefällte 
Urteil hat Erfolg gehabt, wie nachstehende Mitteilung der 
Tageszeitungen beweist: Der Revisionsrat des Militär-Gouver¬ 
nements kassierte wegen eines Formfehlers das Urteil des 
Kriegsgerichts, welches neun deutsche Militärärzte in Lizy-sur- 
Ourq zu Strafen von sechs Monaten bis zu zwei Jahren Gefäng¬ 
nis verurteilt hatte, und verwies die Sache nochmals vor das 
Kriegsgericht. _ 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Am 16. d. Mts. vollendete Herr Geh. Medizinalrat 
Prof. Dr. Karl P o s n e r das 60. Lebensjahr. - Der verdiente 
Gelehrte, der nicht nur in seinem Spezialfach, der Urologie, 


sondern auch auf dem Gebiete des medizinischen Schrifttums 
und Kongreßwesens eine führende Stellung einnimmt, war aus 
diesem Anlaß Gegenstand zahlreicher Glückwunschskmfdgebun- 
gen, denen auch wir uns hierdurch anschließen. 

,Ha 11 e a. S. Dr. Paul Zander hat sich für Chirurgie 
habilitiert. 

Pforzheim. Der Direktor der Badischen Heil- und 
Pflegeanstalt zu Pforzheim, Geh. Medizinalrat Dr. Franz 
Fischer, ist gestorben. 

Wien. Dr. J. S c h e f f, außerordentlicher Professor der 
Zahnheilkunde, ist im Alter von 67 Jahren gestorben. Er hat 
sich als Herausgeber eines großen Handbuches seines Spezial¬ 
fachs bekannt gemacht. 

Boston. Dr. Charles S. Minot, Professor der Histo¬ 
logie und Embryologie an der Harvard-Universität, ist gestor¬ 
ben. Er wirkte im Wintersemester 1912/1913 als Austausch¬ 
professor an den Universitäten Berlin und Jena. 


Gerichtliches. 

Leipzig. Das Reichsgericht verwarf kürzlich die Re¬ 
vision eines Arbeiters, der wegen Beleidigung eines Arztes vom 
Landgericht Könitz zu einem Monat Gefängnis verurteilt wor¬ 
den war. Er hatte den Arzt der Ausfertigung eines falschen 
Totenscheines beschuldigt. 

Augsburg. Eine Gesundbeterin, die bei der 
Ausübung ihres „Gewerbes“ zahlreiche arme Frauen und Mäd¬ 
chen bestohlen hatte, wurde wegen Diebstahls und Betrugs vom 
hiesigen Schwurgericht zu 3% Jahren Zuchthaus und 300 M- 
Geldstrafe verurteilt. 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Eisernes Kreuz 2. Kl.: Direktor 
des Königl. Instituts für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ 
Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Loeffler; Abteilungsvor¬ 
steher am Königl. Institut für Infektionskrankheiten ..Robert 
Koch“, Prof. Dr. R. Otto; wissenschaftliche Mitglieder des 
genannten Instituts Professoren Dr. J. Koch und Dr. C. 
Schilling; Kreisärzte Dr. J. Felgentraeger in Hei¬ 
ligenstadt, Dr. P r i g g e in Wiesbaden, Dr. P a c h n i o in 
Westerburg und Dr. E Fromm in Frankfurt a. M. 

Niedergelassen: F. Bargmann, Dr. W. Koch und 
Aerztin Dr. A. Lotz in Charlottenburg, Aerztinnen Ch. 
Krause und L. N e 1 k i in Berlin-Schöneberg, Dr. M. 
Schellen in Bochum. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes:. 
Aerztin Dr. E. A. Frank und S. Federmann von Heil¬ 
stätte Beelitz, K. Jessner und Dr. E. Dieckmann von 
Breslau auf Reisen, Dr. R. Oster von Nimbsch (Kr. Sagan).' 

Verzogen: Generalarzt-a. D. St. v. Milecki von Goslar 
nach Braunschweig, Dr. L. A. Harriehausen von Ber¬ 
lin nach Koblenz, Dr. M. Krisowski von der Riviera nach 
Boppard, Dr. N. Hess von Beilstein nach Bruttig, Prof. Dr. 
A. M a c h o 1 von Bonn nach Erfurt, Dr. H. Rösch von Bonn 
nach Mühlhausen i. Thür., Dr. J. Christof fers von Stade 
nach Hamburg, Dr. K. Lubenau.von Ober-Mockstadt nach 
Stotel, Dr. K.Petersen von Oldenburg (Großh.) nach Lehe, 
Dr. A. N o r p o t h von Essen nach Gladbeck. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. L. Brandes in Hildes-, 
heim, Dr. F. Straus in Frankfurt a. M., Dr. K. Kahle r in 
Katernberg. 

Bayern. 

In den Ruhestand getreten: Dr. A. Auer, Bezirks¬ 
arzt in Rosenheim, unter Verleihung des Titels und Ranges 
eines Kgl. Medizinalrats. 

Niedergelassen: Hofarzt Dr. L. Mahr in Denklingen, 
Dr. E. Miller in Regensburg, Dr. A. F u c h s und Dr. F.. 
S p i e s in München, Dr. K. Kisch in Ichenhausen, 

P r a x i s h a t n i e d e r g e 1 e g t: W. H e 1 f e r i..c h in München. 

Verzogen: Dr. W. D r e y f u s s von München nach Berlin, 
Dr. E. PI i r t von München nach Pasing, Dr. F. P e i p u s von 
München nach Zürich, Dr. K. St auf f er von München un¬ 
bekannt wohin. • - 

Gestorben: Dr. A. Dessauer im Felde Dr. L. Schö-pp- 
n e r , K. Bezirksarzt in Friedberg b. Augsburg. 

Baden. 

Niedergelassen: Dr. W. F r aiik in Mannheim, Frau 
Dr. Anna Schönthaler geb. Roland in Pforzheim, 

Verzogen: Oberstabsarzt a. DT Dr.' B ö c k 1 e r von Offen¬ 
burg nach Freiburg i. Br., T£. Kämmerer von Konstanz 
nach München, Dr. E. R u e d i g e r von Konstanz nach Walden¬ 
burg (Schlesien), Med. : Rat Dr. A. Sander von St. Blasien 
nach Wiesbaden, Priv.-Doz. Dr. A. B a c m e isDpr von Frei¬ 


burg nach St. Blasien. 


rantwortlich für den redaktionellen Teil: San-ttat Dr. H. Lohn st ei^Tß erlin W.R0, Taoanteirastraß« 7a; den. Inaera^nteil: Ri^i^ie^^rlinWil^ersdorf. 
Vurlne von Oscar CJoblentz, Berlin W.30, Maaßeustraße 13. ) raok von Carl Marschner,.Berlin-SW.68, Alejcandrineustraße 1J0. 
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Formysol 

(Sapo Formaldehydi) 

Vorzügliches Desinfektionsmittel, Antiseptikum und 

Desodorans; bestes Mittel zur Bekämpfung übermäßiger 

Schweissahsondemng bei Gesunden und Kranken 

(bewährt gegen die Nachtschweiße der Phthisiker); Kosa 
metiktim zur Pflege der Haut. 

Formysol ist eine Verbindung flüssiger Kaliseife mit ' 

Formaldehyd in lOproz. bezw. 25proz. Lösung. Formysol. 
ist im Handel als 

1. Flüssiges Formysol, Sapo Formaldehydi liquidus, 
lOproz. und 25proz., in Originalflaschen a 100. 250. 500 
und 1000 g, zur Herstellung von Formysollösungen, 

2. Parfümiertes Pnro=Formysol, Sapo Formaldehydi 
liquidus odoratus, lOproz. und 25proz., in Originalflaschen 
a 100, 250, 500 und 1000 g, 

3. Weiches Formysol, „Sapo Kalinus Formaldehydi, zur 
Schmierseifenbehandlung, zur Behandlung parasitärer 
Hauteikrankungen, zur Desinfektion, 

4. Formysol iss Stücken, Sapo Formaldehydi durus, 
desinfizierende Seife, 

5. Pulverisiertes Formysol, Sapo Formaldehydi pulve- 
ratus, in Wasser löslich, bei Fußschweiß etc., in Schach¬ 
teln zu 25, 5°, 100, 250 g, sowie in Streubüchsen. 

6. Formysol-Creame in Originaltuben, 

7. Formyso!=Puder in Streuschachteln, 

8. Formysol in grösseren Gelassen für die Groß- 
Desinfektion. 

Literatur u. Proben stehen den Herren Aersten kostenlos zurVerfügung. 

Stettiner Kerzen- u. Seifen-Faforik» Stettin IX 
Medizinisch-Pharmazeutische Abteilung. 



Otnose 


gesetzl. geschützt Nr. 43358 

. 

In Luft getrocknete 

Bierhefe 

Bakteriologisch rein und nicht 
mit Stärke vermischt. 
Zellen intact u. lebenskräftig, 
granuliert und in Tabletten 
ä 0.5 g. 

V* Flasche für 8 Tage M. 1.50 
V* . » 14 » „ 2.75 

Vi » „ 1 Monat * 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut« 
krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs» 
Störungen. 

Versuche mitLevuretin undOmose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt. 

Laboratorium und Fabrik E. FEIGEL 
In Lutterbach bei Mülhausen i. E. 


gesetzl. geschützt Nr. 80303. 

Reine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
1. 6.— ä 1 Liter Inhalt. 
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w, 
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M 
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„P RAE VAL IDIN“ 

Oampher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Oampher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Oampher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

— — = Jede Dosis enthält 0,4 g Oampher. ===== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächeznständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchs anweis, liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u, Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abi. Obern. Fabrik. - 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 

, Soeben erschien: 

Medizin al-Kalender u. Rezept-Taschenbuch 

1915 

He'rausgegeben von der 

Redaktion der Allgemeinen Medizinischen CentraHeitung (Dr. H. Lohn stein n. Dr.Th.Lohnstein). 

I. Teil: Taschenbuch in Kunstleder gebunden. 

II. Teil: Kalendarium (4 Quartalshefte, pro Tag 1 / 1 Seite), geheftet zum Einhängen. 

Inhalt des I. Teiless 


Kalendertafel 1915. 

I. Verzeichnis, der. gegenwärtig gebräuchlichen älteren und 
neueren Arzneimittel. 

II. Die Maximaldosen der Arzneimittel des Arzneibuches für 
das Deutsche Reich. 

III. Uebersicht der wichtigsten in Form von subkutanen, intra¬ 
muskulären und intravenöse^ Injektionen zur Anwendung 
kommenden Mittel. 

IV Zu vermeidende Arzneimischungen. - 

V. Dosierung einiger Mittel bei der Behandlung der Kinder. 

VI. Medizinische Bäder. ' 

VII. Auszug aus der* deutschen Arzneitaxe für 1914. 

Preise für Stoffmengen, Arbeiten und Gefäße. 

1 . Für Arzneistoffe. 2. Für Arbeiten. 3. Für Gefäße. 


VIIr. Anweisung zur sparsamen Arzneiverordnung mit Rücksicht 
auf die Krankenkassenpraxis. 

a 1 Regeln für die Arzneiverordnung. 
b> Formulae magistrales. 

IX. Verzeichnis der wichtigsten Nährpräparate 
X. Abriß der Symptomatologie und Therapie der am häufig¬ 
sten vorkommenden akuten Vergiftungen. 

XL Die Gebührenordnung für approbierte Aerzfe und Zahn¬ 
ärzte. 

XII. Bäder und Kurorte. 

XHI. Post-Tarif. 

XIV. Tefeln zur Sehprüfung. 

XV. Notizblätter für Adressen. 


: -Der Preis beträgt wiederuni nur Ma.g*K —. 



Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








No. 51 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1914 


No. 51 












83» Jahrgang 


Berlin, 26» Dezember 1814 


m@ a 52 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Erscheint jeden Sonnabend. gm || || M 

Bezugspreis vierteijährilg^M 3- || | . ( U WUBk §| Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 

Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. M Ü m m hhS-«h9 HHbI «LM h KJi Postämter sowie direkt vom Verlag. 

niiyciiiciiic 

Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und 

Berlin W. BO, Taoantzianstrafi« 7a — 

Dr. TH. LOHNSTEIN 

- Fernsprecher Statnptartz 10556 
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tfodmci 

„Tofir 


Die dünndarmlösliche Hülle eignet sich in ganz 
hervorragendem Maße für die Darreichung von 

Eisen=Arsen 


Selbst bei monatelangem Einnehme n keine gastrischen Störungen 

Originalschachteln ä 50 Stück M 1,50 Proben und Literatur durch 

s=== G. Pohl, Schönbaum === 


Acid. arsenicos. 0,001 
c. Ferr. carb Bld. 0.2 


■UUMt lBg 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, ZuGker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


Ein prompt wirkendes, wohlschmeckendes 


I ^ aXanS 


Kinder und Erwachsene 


als sehr angenehmes Abführmittel ärztlich warm empfohlen, 
seit 25 Jahren bewährt, rein pflanzlich,'appetitlich sind: 
Apoth. Kanoidt’s Tamarinden ■ Konserven, 

In Schacht, a 6 Stück 1,00 Mk. , anch lose in Kartons ä 50 und 100 Stück 
für 5,00 und 10.00 Mark. • Durch alle Apotheken. 9 
Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. 


Wiesbaden 



Hotel Wiesbadener 


i| IIBf^|B Tel. Nr, 6666/6566. Telegr. „Wiesbadenerhöf". 

MÄ Äwfer wÄJL Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 

inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. 
Moj?itzstrasse 6. Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon n. 
elektr. Liebt in allen Zimmern. — Erstklassiges Wein- u, Bier-Restaurant — 
Thermal- und Süßwasserbäder auf allen Etagen. — Lift. — Auto-Unterkunft. 


;.= Blankenburg a. H. .. 

Sanatorium EYSELEIN für Hemnleidende and Erholungsbedürftige 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 



Hydrozon (h 2 o 2 -> Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodorisierend 
durch freiwerdendes O. Besonders indi¬ 
ziert bei Hg.-Kuren, Alveolarpyorrhoe 
und bei foetor' ex ore. Angenehm und 
. 1 erfrischend im Geschmack. 


Jodvasogen 


Camph.=ChIorof.=, Ichthyol», Thigenol», Menthol», 
Salicyl», Teer», Jodoform», Zink», Hg.=, usw. Vasogen 

Hervorragende Tiefenwirkung. Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man 
stets ausdrücklich in Originalpackung. 


Große Tube (ca, 80 Portionen) . 
Kleine „ (ca, 30 Portionen) . 


M. 1.— 

„ 0.60 


30 g M. 1.— 
20 g M. 0.55 


Kassenpackung 


100 g M, 2.50 
50 g M. 1.10 


Proben und Literatur von ; 


Pearson & Co. A. = G., Schiff bek b. Hamburg:. 
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Hohe EmpfindIIchkeit für Köntgenstrahleu, 
kräftige Deckung der lichter und 
klare detailreiche Schatten. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1914 
„Agfa“, Actieti-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36 
H Die allgemein bekannten, als zuverlässig erprobten und bewährten 

1 „Agfa“ - Röntgen platten 

I werden auch während der Kriegszeit prompt in unveränderter Güte 

in allen Formaten bis 50/60 cm geliefert. 

efl ’ NEU! „Agfa“=Taschen NEU! 

zur Selbstherstellung von Einzelpackung und zur Aufbewahrung der Röntgennegative. 


Für „Agfa“-Röntgenaufnahmen das Beste II Praktische Winke für die Röntgenographie I 

Zur Entwicklung: „Agfa 66 ■ Rodlnal Zur Fisage: 99 Agfa 44 = Fixiersalz oder I von prof Dr W GEHREN 1 

Piüseis liociitonzeBtriert „Ä£te“ . Schnellfixiersalz s.u.r von brot. Ur. W. UtOKblN | 

Zum Gebrauch nur nach Vorschrift mit Wasser ” ® , , r,, , ... 9 

zu verdünnen. Zum Gebrauch nur nach Vorschrift in Wasser aufzulösen;. I isUATls durch Photohandler Oder durch die ■ 

Bequem I - Zuverlässig! Haltbar I II „Agfa“ 1 

......—— . .. .. «J 


Embarin 

Energisch wirkendes 

Antisyphilitikum, 


sofort nach Beginn der Behandlung 
einsetzende Rückbildung 



Stoma^HNbia-CSucUc i 

^mtb^turnbetq' 

ii|. staatlich an&tfatmf. 

f ^atraurhcitcu^ttTuctJt 
W ^vaudnfranfbiHtctL 

^rofpeftc burcfi foc %ra>altung gratte uni franü 1 
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I. Originalmitteilungeu 
Ueber die Verwendung des Arsen-Sanocalc ; n. 

Von 

Dr. Gottgetreu (Berlin-Neukölln). 

Die günstigen Wirkungen, die durch Sanocalcin 
erzielt wurden, veranlaßten D r e u w (Wiener medizinische 
Wochenschrift, 1914, No. 19), dieses Mittel in Verbindung 
mit Arsen bei der Behandlung des Lues zu verwenden. 
Er ging von dem Gedanken aus, daß bekanntlich Calcium 
die phagocytäre Tätigkeit der Leukocyten steigert und A r - 
s e n allgemein roborierend auf den Organismus wirkt. Er 
verwendete zuerst das Natriumsalz einer Eisen-Arsen-Wein¬ 
säure-Verbindung, aber schon nach wenigen Einspritzungen 
stellten sieh solche unangenehmen Nebenwirkungen ein — 
Temperatur Steigerungen bis 40 °, Erbrechen, Exantheme 
über den ganzen Körper —, daß er diese Behandlung sofort 
unterbrechen mußte; dann setzte er dem Sanocalcin Aci¬ 
dum arsenicosum hinzu, in der Dosis von 0,001. Die Folge 
war, daß die Patienten die Einspritzungen vertrugen und 
selten über geringfügige Schmerzen klagten. Der erste Fall 
betraf eine vielfach vorher erfolglos behandelte Psoriasis 
syphilitica palmarum, die durch 10 Injektionen von A s - 
Sanocalcin beseitigt wurde. Auch 2 Fälle von Roseola I 
verschwanden nach 4 Injektionen, 2 mal heilte auch der 
Primäraff ekt nach 10 respektive 12 Einspritzungen 
ab; Spirochäten waren im Blute nicht mehr 
nachzuweisen, allerdings traten nach 7 respektive 
8 Wochen Sekundärerscheinungen hervor; hieraus 
folgt, daß As-Sanoealcin zwar symptomatisch wirkt, 
aber nicht imstande ist, die Allgemeininfektion zu verhüten. 
Deshalb empfiehlt D r e u w das Arsen-Sanocalcin mit der 
alten Behandlung, also mit Hg und Jod zu verbinden. Er 
gibt folgende Methode für die Behandlung der primären und 
sekundären Formen an: 

Man beginnt mit einer Hg-Injektion 
Rp. Hydrargyri salicylic. 1,0 
Anaesthesin 0,5 
Paraffin, liquid, ad. 10,0. 

Hiervon Spritze. 

Zwei Tage darauf eine Arsen-Sanocalcin- 
Injektion, wieder nach 2 Tagen eine Arsen-Sanocalcin- 
Injektion, dazwischen können wöchentlich noch 2—3 Sano- 
calcininjektionen ohne Arsen gegeben werden. Diese Art 
der Behandlung setzt er 5—8 Wochen hindurch fort. Am 
Ende der Behandlung noch wöchentlich eine Arsen-Sano- 
calcininjektion. D r e u w hat damit 20 Fälle von sekun¬ 
därer Lues mit gutem Erfolg behandelt. Auch in 2 Fällen 
von tertiärer Lues erzielte er durch Arsen-Sanocalcin ein 
gutes Resultat. Statt des Hydrargyr. salieyl. könnte auch 


ebensogut ein anderes Hg-Präparat angewendet werden, 
oder auch eine Schmierkur. 

Durch diese günstigen Erfolge angeregt, habe ich den 
Versuch gemacht, 6 Fälle von sekundärer Lues nach der 
Methode von D r e u w zu behandeln (bei 5 Männern und 
1 Frau), und zwar handelte es sich um Roseolen und Kon¬ 
dylome. Die Injektionen muß man unter strengsten asepti¬ 
schen Vorsichtsmaßregeln machen, die Spritze sterilisieren 
(keinen Alkohol oder Aether darin zurücklassen), die Haut 
gründlich mit Aether reinigen; es empfiehlt sich, daß der 
Patient vorher ein Bad nimmt. Von Wichtigkeit ist, daß 
man die Hg-Salizyliösung gründlich umschüttelt, bevor man 
die Einspritzung macht, außerdem ist zu beachten, daß die 
Spitze der Nadel nach 2—3 maligem Gebrauch geschliffen 
wird (Pick), sonst ist es ratsam, für jeden Patienten eine 
Nadel zu verschreiben. Bei der Behandlung nach den 
Dreuw sehen Vorschriften habe ich in meinen Fällen gute 
Erfolge erzielt; ich behandelte die Patienten meistens acht 
Wochen, und zwar mit Hg salizyl- und Arsen-Sanocalcin. 

Zwei Fälle von Kondylomen waren besonders schwer, 
sie waren vorher häuslich mit einer Schmierkur ohne we¬ 
sentlichen Erfolg behandelt worden; erst nach der kombi¬ 
nierten Behandlung mit Hg salizyl- und Arsen-Sanocalcin 
trat eine Heilung der Kondylome ein. Aus diesen beiden 
Fällen können wir ganz besonders ersehen, wie gut die 
kombinierte Behandlung gewirkt hat. 

Der Vorzug dieser neuen Behandlung besteht darin, 
daß die Schmerzen nur ganz geringfügig sind; selbst emp¬ 
findliche Patienten klagten nur wenig, es traten keine un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen auf, keine Entzündung an 
der Injektionsstelle, kein Fieber, auch sonst litt nicht das * 
Allgemeinbefinden; Vergiftungserscheinungen habe ich 
nicht beobachtet, diese sind auch beim Arsen-Sanocalcin 
nicht anzunehmen, denn das Arsen ist ja nur in der Dosis 
von 0,001 (die Maximaldosis beträgt 0,005 pro Dosis, 0,02 
pro die) vorhanden, und dann ist bekannt, daß Arsen nicht 
kumulierend wirkt; im Gegenteil, man kann sich allmählich 
durch Steigerung der Gaben an Arsenik gewöhnen. Dreuw 
schreibt den Erfolg hauptsächlich dem zu, daß bei dieser 
Behandlungsart Arsen neben Calcium in oftmaligen kleinen 
Dosen roborierend wirkt. 

Diese ganze Behandlung kann ambulatorisch durch¬ 
geführt werden, was für die Patienten sehr wichtig ist, denn 
sie können dabei ihrem Beruf nachgehen. Man muß die 
Kranken nur darauf aufmerksam machen, daß sie möglichst 
mäßig in Alkoholieis, auch im Rauchen sein sollen und ihnen 
auch sonst alle Schutzmaßregeln, die bei jeder Hg-Behand- 
lung erforderlich sind, Mundpflege usw., einschärfen. 

Die Technik ist einfach, und kann auch der praktische 
Arzt die Behandlung in der Sprechstunde durchführen. Ge¬ 
rade letzterer Umstand ist der Hauptgrund meiner Ver- 
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öffentlichung, und ich möchte besonders die praktischen 
Aerzte zu weiteren Versuchen anregen. 

Um noch einmal ganz kurz zusammenzufassen: Wir 
haben im Sanocalcin ein hervorragendes Mittel, ver¬ 
schiedene Krankheitszustände günstig zu beeinflussen und 
im Arsen-Sanocalcin ein wichtiges Hilfsmittel zur 
Behandlung der Lues, so daß die Einführung des 
Sanocalcins und seiner Verbindungen als eine willkommene 
Ergänzung der dermatologischen Behandlungsmethoden 
anzusehen ist. _ 

II. Referate. 

Kriegsheilkunde. 

Dr. Max Kaliane (Wien): Vorschläge zur Organisation der 
spezialärztlichen Dienstleistung in Kriegszeiten. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1914, No. 36.) 

Die vorliegenden Ausführungen verfolgen den Zweck, dar¬ 
auf hinzuweisen, daß neben die ärztliche Tätigkeit auf chirur¬ 
gischem und epidemiologischem Gebiet auch die Fürsorge für 
jene Krankheitsformen treten muß, welche neben den Wunden 
und Kriegsseuchen auftreten, insbesondere für jene Erkrankun¬ 
gen, die mit den Kriegsstrapazen im weitesten Sinne des Wor¬ 
tes Zusammenhängen. Der Umstand, daß es sich hierbei viel¬ 
fach auch um Krankheitsformen handelt, welche in das Gebiet 
der spezialärztlichen Tätigkeit, sowohl in diagnostischer als 
auch in therapeutischer Hinsicht, fallen, läßt eine rechtzeitige 
und umfassende Organisation eines spezialärztlichen Dienstes 
als wichtiges Postulat erscheinen. In vorliegender Arbeit wer¬ 
den einige Vorschläge zur Organisation derartigen Dienstes 
gemacht. Zur Sicherung einer raschen, zweckmäßigen und da¬ 
durch auch erfolgreichen Behandlung der in das Gebiet spezial- 
ärztlicher Tätigkeit gehörenden Fälle wären nach der Ansicht 
des Verfassers die folgenden Vorschläge geeignet: 1. In allen 
Universitätsstädten und sonstigen großen Städten ist ein Ka¬ 
taster der zur Verfügung stehenden Spezialärzte, nach ihren 
Fächern geordnet, sowie der ärztlichen Institute hinsichtlich 
der zur Verfügung stehenden Heilbehelfe anzulegen. 2. Die 
Spezialärzte üben in den verschiedenen Spitälern (wenn diese 
nicht selbst mit Spezialabteilungen ausgestattet sind) den Dienst 
in der Weise aus, daß sie auf Wunsch der Spitalärzte und 
mit deren Einverständnis a) die Untersuchung und Behandlung 
jener Fälle ganz übernehmen, welche in ihr Spezialgebiet ge¬ 
hören, falls die Natur des Falles dies erfordert; b) in jenen 
Fällen, wo dies ausreicht, als konsultierende Spezialärzte die 
Grundsätze der durchführenden Behandlung angeben, z. B. bei 
indizierter Elektrotherapie Stromart, Stromstärke, Sitzungs¬ 
dauer usw. und sich bezüglich weiterer Maßnahmen den Spi¬ 
talsärzten zur Verfügung halten; c) Fälle, welche sich zur am¬ 
bulatorischen Behandlung eignen, in ihrer Ordination bezw. 
wenn sie Besitzer ärztlicher Institute sind, in diesen Instituten 
mit den daselbst zur Verfügung stehenden und in Evidenz ge¬ 
haltenen Heilbehelfen behandeln. 

Prof. Dr. Kurt Brandenburg (Berlin): Seuchengefahr im Biwak 
und in der Ortsimterkunft. (Medizin. Klinik, 1914, No. 36.) 

Das Ergebnis dieser Gegenüberstellung: Biwak oder Orts¬ 
unterkunft in seuchenhygienischer Beziehung läßt sich nach 
Verf. dahin zusammenfassen, daß bei kurzer vorübergehender 
Belegung ein von den Truppen frisch bezogenes Biwak besser 
gegen Seuchengefahr schützt, als eine Ortsunterkunft. Wenn 
dagegen die Truppen gezwungen sind, längere Zeit unter un¬ 
günstigen Witterungsverhältnissen und auf sumpfigem Gelände 
* im Biwak zu liegen, so machen sich gesundheitsschädigende 
Einflüsse stärker fühlbar, als bei der Unterbringung in einem 
Urte. Es ist nun von Bedeutung, sagt Verf., daß die jüngsten Er¬ 
fahrungen dieses Feldzuges gerade in dieser Frage eine nie 
geahnte Wendung gebracht haben. Bekanntlich haben im Jahre 
1870/71 unsere vor den großen Festungen Metz und Straßburg 
monatelang liegenden Truppen besonders schwer durch die 
'Kriegsseuchen, durch Typhus und durch Ruhr, leiden müssen, 
und zwar waren es besonders, die Wochen hindurch bei Regen- 
wetter auf Sumpfboden und überschwemmten Wiesen in Biwaks 
untergebrachten Truppen, welche schwer durch die Seuchen lit¬ 
ten. Gerade die vor Festungen lange Zeit liegenden Belage¬ 
rungsarmeen waren also viel stärker gefährdet, als die im 
Marsch befindlichen Heere. Es fehlte ihnen eben jener große 
seuchenhindernde Faktor, die „Selbstreinigung“ des marschie¬ 
renden Heeres durch Zurückbleiben der Kranken und An¬ 
steckungsfähigen. Nun hat die deutsche Belagerungsartillerie 
anscheinend Belagerungswaffen zur Verfügung, die in kurzer 
Frist auch mit allen Mitteln moderner Befestigungskunst ange¬ 
legte Festungen zu überwinden gestatten. Es scheint, als ob auf 
Seiten der deutschen Armee nicht mehr mit monatelängen Ein¬ 
schließungen feindlicher Festungen gerechnet zu werden 
braucht. In dieser Tatsache liegt aber ein enormer Gewinn, 


auch in seuchenhygienischer Beziehung. Den Truppen bleibt 
das lange Lagern im unzulänglichen Biwak erspart, und damit 
ist die Gefahr, Typhus und Ruhr in weiterem Maßstabe unter 
den Truppen um sich greifen zu sehen, im wesentlichen auf¬ 
gehoben. Das deutsche Heer, schließt Verf., verdankt also den 
neuen Kruppsch« i Mörsern nicht nur überraschende Erfolge 
im Festungskrieg ,, sondern auch aller Voraussicht nach eine 
wesentliche Veru iderung der Kriegsseuchen Typhus und Ruhr. 

San.-Rat Dr. G ..g Müller (Berlin): Die Fußgesehwulst der 
Soldaten. AAdizin. Klinik, 1914, No. 41.) 

Sie tritt öi langen Märschen auf und verdient deshalb im 
gegenwärtig .[ Feldzug, in dem unsere Truppen ganz ungewöhn¬ 
liche Marse.Leistungen auf weisen, besondere Beachtung. Be¬ 
kannt ist u: die Erkrankung seit der Mitte des vorigen Jahr¬ 
hunderts. . ihrem Wesen wurde sie uns jedoch erst näher¬ 
gebracht, ' ;it wir durch Röntgenuntersuchungen feststellen 
konnten, d ß es sich fast immer um eine Metatarsalfraktur, in 
selteneren Fällen um eine Periostitis eines Metatarsalknochens 
handelt. Wenn auch die Mehrzahl der Erkrankten kein be¬ 
stimmtes Trauma und überhaupt keine sichere Ursache angeben 
kann, so scheint doch sicher, daß wenigstens für viele Fälle 
neben der Uebennüdung und der Schiefstellung des Fußes noch 
ein Trauma als auslösendes Moment hinzukommt. Es genügt 
dann schon, wenn die Fußsohle im Stadium der höchsten Be¬ 
lastung des zweiten und dritten Mittelfußknochens auf eine un¬ 
erwartete Unebenheit des Bodens, ein Steinchen, eine Baum¬ 
wurzel oder hartgefrorene Ackerfurche zu stehen kommt. Wenn 
dann nicht ein Ausgleich durch die elastischen Kräfte der Mus¬ 
kulatur oder der Stiefelsohle erfolgt, so wird der Fuß, während 
die Körperlast auf die dahinter gelegenen Partien drückt, um 
die gedrückte Stelle abgeknickt, und die so wichtigen elasti¬ 
schen Kräfte der Muskulatur versagen bei körperlicher Ueber- 
müdung oder beim Nachlassen der geistigen Spannkraft. Anam¬ 
nestisch erfährt man von den Erkrankten meist, beim Marschie¬ 
ren hätten sie geringfügige Schmerzen verspürt, trotzdem seien 
sie noch längere Strecken gegangen, abends haben sie dann 
eine Schwellung beobachtet, die sie durch Kühlen zu vertrei¬ 
ben suchten. Erst am nächsten Tage, wenn das Gehen fast un¬ 
möglich geworden ist, melden sie sich krank. Das Hauptsym¬ 
ptom bildet die teigige Schwellung des Fußrückens, die unter 
Umständen ganz erheblich sein kann und meist die ganze 
Breite des Fußrückens einnimmt. Der Druckschmerz gibt Auf¬ 
schluß, ob Fraktur oder Periostitis vorliegt. Im ersteren Falle 
besteht ein erheblicher zirkumskripter, in letzterem ein gerin¬ 
gerer diffuser Druckschmerz. Schmerz bei Zug an den Zehen 
oder Stauchung spricht für Fraktur. Am zuverlässigsten ist das 
Röntgenbild. Die Prognose ist günstig. Die Heilungsdauer be¬ 
trägt 15—30 Tage. 

Bezüglich der Therapie kommen je nach den äußeren Um¬ 
ständen eine ambulante und eine stationäre in Frage. Für die 
ambulante eignet sich am besten der von Czubins'ki ange¬ 
gebene Klammerverband: der Fuß wird im rechten Winkel 
zum Unterschenkel mit der Ferse auf den Rand eines Schemels 
gestellt; ein Heftpflasterstreifen wird auf dem Fußrücken etwa 
in der Höhe der Tuberositas ossis metatarsi V angeklebt, über 
den äußeren Fußrand hinweg senkrecht nach unten angespannt, 
und, während die andere Hand distalwärts die Metatarsalia 
zusammendrückt und ihre dorsalkonvexe Wölbung an der Fuß¬ 
wurzel erhöht, rasch unter der Fußsohle herumgeführt und 
oberhalb des Os cuneiferne I auf dem Dorsum der medialen 
Seite angeheftet. Der Gang wird sofort freier, der stets vor¬ 
handene Kantengang auf der äußeren Fußkante wird aufge- 
geben, die Schmerzen sind erheblich geringer und verschwin¬ 
den bald. Patient bleibt außer Bett und wird noch mit Massage, 
warmen Bädern oder feuchten Umschlägen behandelt. Der 
Heftpflasterstreifen ist danach jedesmal zu erneuern. Die Wir¬ 
kung dieses Klammerverbandes besteht darin, daß die Mittel¬ 
fußknochen gegeneinander festgestellt werden und der ge¬ 
brochene Knochen geschient -wird, ferner daß das frontale Fuß¬ 
gewölbe verstärkt wird und dadurch die in Frage kommenden 
mittleren Mittelfußknochen auch bei Belastung vor der Berüh¬ 
rung mit dem Fußboden geschützt werden. Als stationäre käme 
die von Momburg empfohlene Behandlung mit Stauungs¬ 
hyperämie und Heißluft in Frage. 

San.-Rat Dr. Georg Buschan, zurzeit Marinestabsarzt der See¬ 
wehr am Marinelazarett Hamburg: Ueber Kriegspsychosen. 

(Medizin. Klinik, 1914, No. 42.) 

Verf. kommt zu dem Fazit, daß psychische Störungen im 
Kriege bei Soldaten häufiger auftreten als im Frieden. Man 
darf etwa auf 2—3 Prozent diese Häufigkeit veranschlagen. Die 
Ursache für Kriegspsychosen geben sowohl Kopf- bezw. Gehirn¬ 
schüsse, als auch körperliche Ueberanstrengungen (Erschöp¬ 
fung) und die seelischen Aufregungen, die das Kriegshandwerk 
mit sich bringt, ab. Die akuten Psychosen scheinen ungleich 
häufiger als die chronischen vorzukommen. Das typische Bild 
aus solchen Anlässen ist eine Art cerebraler Neurasthenie (Er- 
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didymitis 18. 


Arthigoninjektionen, diagnost. Verwertbar¬ 
keit intravenöser — 50. 270. 

—. intravenöse — 107. 132. 

Arthritis gonorrhoica 370. 

Arzneigemische, Wirkung d. — 213. 
Arzneimittel cl. lat. Küche u. d. Appetit 
373. 377. 

Arzt u. Schule 368. 

Askariden i. d. Gallenwegen 190. 
Aspirin-Löslich 204.. 

Asthma 428. 

>4*- bronchiale u. Emphysem, Bhdlg. m. Li¬ 
po jod in 145. 

-* u. Rachitis cl. Nase 92. 

— cardiale, Disotrin b. A. c. 361. 

#Pf-, Suprarenin b. — 23. 

—, Tulisan h. — 127. 

Aszitesflüssigkeit, Ableitung durch die 
Harnblase 98. 

Ataxie, orthop. Bhdlg. cl. — 274. 
Atemlähmung b. Gehirnoperationen 203. 
Atemlähmungen, Bhdlg. m. Sauerstoffein¬ 
blasung 871. 

Atemwege, Wirkung der Kurmittel Wies¬ 
badens b. Erkrankungen df i~ 287. 
Atmung, neue Methode d. künstl. — 181. 
Atlas d. Anatomie cl. Menschen 360. 
Atrophie d. Säuglinge, Bhcllg. m. Malz¬ 
suppe 107. 

Atropin bhdlg. cl. Dysmenorrhoe 157. 
Atropinkuren b. Magenkrankheiten 223. 
Atropinschwefelsäure 95. 

Äuge, cl. — u. s. Erkrankungen 276. 

—. Ernährung d. — s 404. 

—, Filariosis d. —s 143. 

—, Temperaturverhältnisse am — 190.. 

— Tuberkulinbhdlg. b. d. Tuberkulose d. 
—s 315. 

— u. Nase 294. 

— u. s. Erkrankungen 408. 
Augenentzündungen, Serumtherapie b. — 

215. 

Augenerkrankungen, Bhdlg. c{. tuberkulö- 
' sen — 217. 

Kalktherapie b. skroful. u. rachit. — 
305. 

Augenheilkunde, Lenirenin i. cl. — 403. 

—> lokale Anästhesie i. d. — 248. 

—, Pellidol i. cl. — 335. 

Augenkranke, Tuberkulinbhdlg. —r 39. 
Augenpathogene Keime, Wirkung v. Ani- 

linfarbstöffen auf- 235. 

Aurum-Kalium C 3 r anat. z. Bhlclg. v. Lupus 
vulgaris 95. 

Austreibungszeit cl. Ventrik&linhaltes 319. 
Azeton b. inoperablem Uteruskarzinom 
224. 

—. quantitativer Nachweis v. — im Harn 
201. 

Azetonalzäpfchen b. d. Proktitisbhdlg. 169. 
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IV 


Azidotest-Kapselverfahren statt Ausliefe¬ 
rung d. Magens 275. 

Azodolen u. Pellidol b. d. Bhdlg. d. Ulcera 
cruris BB5. 


B 

Babcocksche Varicenoperation 362. 

Bachsche Queeksilber-Dampflampe „künst¬ 
liche Höhensonne“ 311. 

Bacillämie b. Tuberkulose 270. 

Bacillus faecalis alcaligenes als Krankheits¬ 
erreger 221. 

Baeterium lactis aerogenes u. Pyelitis 260. 

Bad, Beurteilung d. indirekten Kühlung 
i. — 177. 

— Elster, Wirkungen d.. Mineralquellen 
y. B. E. 400. 

Baden, Erklärung d. plötzl. Todes b. — 
83. 

—, Yestibularisreiz als Todesursache b. — 
216. 

Bäderbehdlg. der Bronchitis etc. b. Säug¬ 
ling 5. 

Bakterien, Wirkung d. ultravioletten 
Strahlen auf — 297. 

Bakteriologisches Taschenbuch 420. 

Balkenstich b. d. Stauungspapille 178. 

-Epilepsie usw. 435. 

Ballonbhdlg. m. tierischen Blasen 358. 

Ballspiel, Sportfrakturen beim — 319. 

Bananen u. Bananenmehl 107. 

Bangsche Blutzuckerprobe, Modifikation 
d. —n — 282. 

Bariumsulfat i. d. Röntgendiagnostik d. Ma¬ 
gen-Darms 378. 

Basedow, streifenförm. Nephritis nach — 
418. 

Basedowsche Krankheit, Elarson b. —r — 
28. 

Bauchbrüche, Ursache u. Bhdlg. d. post- 
operat. — 193. 

Bauchdeckenfett, Reduktion d. —es 193. 

Bauchdeckenschnitte, Heilungsresultate d. 
operat. 367. 

Bauchhöhlenchirurgie, Kampferöl i. d. — 
395. 

Bauchorgane, Fetttransplantation b. Blu¬ 
tungen d. parenchym. — 63. 

Becksche Wismutpaste 26. 

Becken, Geburt b. schiefem — 303. 

Beckenbrüche 130. 

Beckenmessungen, Röntgenologische — 
391. 

Behrings Diphtherie-Vakzin 132. 157. 

Beinbhdlg., Cycloform als Lokalanästheti- 
cum i. d. — 355. 

Beinerkrankungen, ambul. Bhdlg. schmerz¬ 
hafter — 398. 

Benzidinreaktion zum Blutnachweis 245. 

Benzinvergiftung nach Sektionsergebnissen 

u. Tierversuchen 189. 

Benzoe- u. Salizylsäure als ITarnantisep- 
tica 144. 

Benzol b. Leukämie 430. 

Benzoltherapie b. Karzinom 17. 

—- b. Leukämie 30. 39. 

Bergoniesches Entfettungsverfahren 337. 

— Verfahren b. Wöchnerinnen 29. 

Beriberi u. Skorbut in Beziehung zur li¬ 
poidfreien Ernährung 362. 

Beruf u. Gehörorgan 427. 

Bewegungsapparat, Gonorrhoische u. sy- 
phii. Erkrankungen d. —es 255. 267. 

Bindehautentzündungen, Aetiologie d. — 

10 . 

Blase, Bhdlg. v. Zottengeschwülsten d. — 
m. Hochfrequenzstrom 341. 

—. Zottengeschwülste d. —, Bhdlg. m. 
Hochfrequenz ström 383. 

Blasentumoren 340. 

Blitzschlag 195. 

Bleikranke, Neurasthenie d. —n 221. 

Bleivergiftungen durch d. Wasserleitung 

221 . 

Blennorrhoe, Bhdlg. m. Santyl 237. 

Blepharitis ciliaris, Bhdlg. m. Levurinose- 
ITefe-Seife 333. 

Blut, Alkalität d. —es 134. 

—> Bestimmung d. Harnsäure i. — u. Harn 
244. 

— Eigenschaften d. —es nach Einwirkung 

v. Röntgenstrahlen 215. 

—, Harnsäurenachweis i. — 123. 


Blut, Tuberkelbazillen i. — 25. 

—, Wirkung d. Höhenklimas auf d. —- 47. 

—. z. Entwicklungsgesch. d. —es 109. 

Blutanomalien. Bhdlg. m. Dürkheimer Max¬ 
quelle usw. 358. 

Blutarme, Riba-Malz b. —n 39. 

Blutbefunde b. Epilepsie 306. 

Blutbildende Organe, ihr Verhalten b. Tie¬ 
fenbestrahlung 118. 

Blutentziehung, Theorie u. Praxis d. — 265. 

Blutergelenke 27. 

Blutergüsse, Beseitigung conjunktivaler — 
235. 

Blutfermente d. gesunden u. kranken Or¬ 
ganismus 75. 

Blutgefäße, Verhalten i. kohlensäurehalt. 
Solbädern 351. 

Biutharnsäure 381. 

Blutkrankheiten u. deren chir. Bhdlg. 42. 

Blutnachweis m. Benzidinreaktion 245. 

Blutreststickstoff b. Nierenkranken 165. 

Blutserum, fermentat, Vorgänge i. — 387. 

Blutstillung b. Leber wunden 258. 

— i. d. Nachgeburtszeit usw. 97. 

Blutstillungsmittel „Coagulen Kocher-Fonio 

i. d. Rhinologie 145. 

Bluttransfusionen 284. 

Blutung, Verminderung d. — b. endonasa- 
lem Eingriff 113. 

Blutungen, Fetttransplantation b. — d. 
parenchym. Bauchorgane 63. 

—, Hydrastinin Secacornin b. gynäkol. — 
146. 

—, Lehre v. d. okkulten — 420. 

Blutuntersuchungen b. atypischer Gicht 
306. 329. 

Blutverlust b. gynäkol. Operationen 363. 

Blutverteilung, Einfluß physikal. Maßnah¬ 
men auf d. — 400. 

Blutzellen, Einfluß v. Nährstoffen a. d. i. 
d. Abdominallymphe enthalt, farbl. — 
263. 

Blutzucker, Mikroanalyse d. —s 78. 

Blutzuckerprobe nach Bang, Modifikation 
282. . 

Borsäure als Harnantisepticum 144. 

Botanik, Repetitorium d. — 252. 

Bouillon u. Appetit 302. 

Bouillonwürfel 204. 

Bräunen, die — 246. 

Brennersches Prinzip b. Radikaloperatio¬ 
nen d. Leistenhernien 205. 

Brombhdlg. d. Epilepsie 358.. 

— neurastheniscber Beschwerden 191. 

Bromdarreichung 95. 

Bromnatrium als Unterstützung d. Lokal¬ 
anästhesie 305. 

Bromural 247. 

Bronchialerkrankungen i. Kindesalter 364. 

Bronchialkatarrh, Gefäß- u. Herzmittel b. 
— 371 

Bronchitis, akute f'öt. diphtherische — 154. 

—, Bhdlg. 5. 

u. Bronchiektasien, Bhdlg. m. d. Durst¬ 
kur 204. 

Broncho-ösophagoskopische Kasuistik 160. 

Bronchopneumonie, Bhdlg. b. Säugling 5. 

Bronchotetanie, Bhdlg. m. Calcium 201. 

Bruchoperation, Hodengeschwulst nach — 
271. 

Brüche, Ueberlappung d. Bauchwand b. 
Operationen v. —n 194. 

Brunnenkuren i. d. Zahnheilkunde 5. 

Brustoarta, Sklerose d. — 212. 

Brustbeintuberkulose, Bhdlg. m. Röntgen¬ 
strahlen 215. 

Brustbräune 246. 

Brustkinder, Physiologie d. Saugens b. 
—n 99. 

Bubonenbhdlg. 84. 

c 

Calcium b. Bronchotetanie 201. 

-Urtikaria i. Wochenbett 73. 

Calciumtherapie 298. 

Cammidge-Probe 57. 

Caviblentherapie b. Gonorrhoe 37. 

Chalazion u. entzündlicher Lidtumor 315. 

Charpie als Verbandmittel 433. 

Chemotherapie b. bösartigen Geschwülsten 

6 . 

— d. Pneumokokkeninfektion 427. 435. 

Ohineonal 223. 

— b. Keuchhusten 4. 


Chinesische Patienten u. ihre Aerzte 101. 
Chirurgie, Chloräthylrausch i. d. kleinen 
— 98. 

Chlorretention, anhydropisehe — 25. 
Chloräthylrausch i. d. kleinen Chirurgie 
98. 

Chlorcalcium gegen Heufieber 119. 
Chlormethyl, Narkosezustände nach ge- 
werbl. Arbeit m. — 356. 

Cholelithiasis, Bhdlg. in. Rettigsaft 168. 
Cholera, Bhdlg. d. — 433. 

—, Serumbhdlg. d. — 433. 

Cliolerabehdlg. u. Choleraprophylaxe 305. 
Choleraexpedition nach Bulgarien 87. 
Choleratherapie durch Infusion hyperton. 

Kochsalzlösung usw. 326. 
Chondrodystrophia foetalis 366. 

Chorea minor, Bhdlg. d.-174. 

Chylurie 293. 

Clavicula, Sarkome d. — 142. 

Coagulen Kocher-Fonio i. d. Rhinologie 
145.. 

— (Kocher-Fonio) 317. 

Colitis gravis, Bhdlg. in. Spülungen v. d.- 
Appendixfistel aus 359. 

— pseudomembranacea infantum 60. 
Collaminbindenbhdlg. d. Unterschenkelge-* 

schwüre 367. 

Conjunctiva, Dermoidcyste d. — 339. 
Conjunctivitis b. Gonorrhoikern 235. 

— follicularis, Terminol b. C. f, 191. 
Coolidgeröhre d. A. E. G. 379. 380. 

Cornea, Aethylhydrocuprein b. Ulcus serp. 

d. — 72. 

Cuprum-citricum-Salbe „Terminol“ 191. 
Cusylol b. Gonorrhoe 191. 

Cycloform als Lokalanästheticum i. d. Bein¬ 
behandlung 355. 

Cymarin 17. 179. 214. 

Cysticercus racemosus fossae Sylvii. 222. 
Cystinurie, Bhdlg. d. — 111. 
Cystoskoplampen, e. einfache Stromquelle 
f. — 109. 

D 

Dämmerschlaf i. d. Geburtshilfe 29. 402. 
Darm, chronische katarrhalisch-entzünd¬ 
liche Erkrankungen 161. 

—, pathogene Keime i. — Gesunder 189. 
Darmblutungen typhösen Ursprungs, Be¬ 
handlung m. Tinctura Jodi 120. 
Darmkranke, Riba-Malz b. —n 39. 
Darmkrankheiten, Klinik d. — 353. 
Darmresorption u. Lungenanthrakosis 308. 
Darmschlinge, Strangulation e. — 325. 
Darmverschluß durch Spulwürmer 294. 
Dauerhefe, Verwendung v. i. d. Harn¬ 
analyse 104. 

Dauerumschlägei 273. 

Delirium tremens, Bhdlg. 305. 

Dementia praecox, Adrenalinunempfind- 

lichkeit d.- 222. 

Dermoidcyste d. Conjunctiva 339. 
Desinfektionsmittel Grotan i. therapeut. 
Verwendung 349. 

Diabetes, Bhdlg. m. Diabeteserin 401. 

— gravis, Diät b. D. g. 96. 

— innocens d. Jugendlichen 202. 

— insidipus, Pathologie u. Therapie 53. 

-- u. sek. Geschwülste d. Hirnanhanges 

i89. 

— — — Funktion d. Hypophysis cerebri 
166. 

— mellitus 408. 

— —, gemischte Kohlehydratkuren b. D. m. 
403. 422. 

— —, Natrium- u. Kaliumstoffwechsel b. 
D. m. 19. 

—, renaler — 202. 

—, Therapie 403. 

Diabetesbhdlg. 157. 159. 

Diabetische Furunkulose, Alkalisierung d. 
Gewebe b. —r — 394. 

— Leber, Abbau v. Kohlehydraten usw. 
i. d. isol. —n -— 411. 

Diabetometer nach Eppens 279. 

Diät bei Nierenkrankheiten 158. 

Diätetische Küche u. schwarze Küche 345. 
Dial-Cjba, e. neues Schlafmittel 283. 370. 
406. 

Dialysierverfahren zum Nachweis v. spe- 
zif. Fermenten 356. 

Diarrhoe, Bhdlg. d. nichtinfektionös. — 
413. 
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Diarrhoe u. unsere Antidiarrhoica 61. 

Diathermie u. Elektrokoagulation i. d. Uro¬ 
logie 192. 

Diathermiebhdlg. b. Lepra 97. 

-Lupus vulgaris 296. 

-Ohrenkrankheiten 74. 

Dibrompropyldiäthylbarbitursäure 106. 

Dickdarmchirurgie 93. 

Dickdarmdiagnostik, röntgenologische — 

307. 

Differentialdiagnose v. Krankheitsfällen 

308. 

Digalen 78. 323. 

Digifolin, e. neues Digitalispräparat 73. 

'367. . 

„Digimorval“, neues Herzmittel 130. 390. 

Digipan 73. 

Digital-Golaz 73. 

Digitalis b. Uterusblutungen 338. 

— u. Strophantustherapie 85. 

Digitalisinfus 247. 

Digitalispräparat „Adigan“ 409. 

Digitaliswirkung 307. 

Diogenal, bromhaltiges, Derivat d. Vero- 
nals 106. 

—, sedat. Wirkung d. —s b. Psychosen 
usw. 179. 

Diphtherie, Bed. d. Leukocyteneinschlüsse 
n. Döhle b. — 176. 

— d. Nase b. Kindern 216. 

—, Herpes facialis b. •— 15. 

— Prophylaxe d. — nach Behring 281. 

—. ungewöhnl. Lokalisation d. — 148. 

Diphtheriebacillen i. d. Organen b. tödlich 

verlaufener Diphtherie 281. 

Diphtheriebhdlg. m. ,,Sozojodol“-Natrium 
334. 

— — intraven. Seruminjektion u. Yatren 
106. 

Diphtherieheilseruminjektion, Anaphylaxie 
b. 385. 

Diphtherietoxin-Hautreaktion a. Yorprobe 
d. prophyl. Diphtherieheilseruminjektion 
105. 

Diphtherievakzin, Behrings — 132. 157. 

Diphtherische Bronchitis 154. 

Disotrin 317. 361. 

Dosimeter 372. 379. 

D ruck di ff er enz v er f ah reu 396. 

Drüsen, Purinstoffwechsel u. — 439. 

Ductus lingualis, Husten, ausgelöst vom 
persistier.-- 234. 

Dürkheimer Quellen zur Bhdlg. v. Blut¬ 
anomalien 358. 

Dünndarmerkrankungen i. Röntgenbild 
307. 

Dünndarmresektion, Stoffwechselversuche 
u. — 263. 

Dünndarmstudien 307. 

Duodenalgeschwür, Röntgenuntersuchung 
123. 

Duodenalstumpf, Bhdlg. d. —es 167. 

Duodenalverletzungen, operat. Bhdlg. 202. 

Duodenum, Ulcus d. — 257. 

—, vollständige, dauernde Füllung d. —s 
276. 

Durchleuchtungskompressorium in. Bucky- 
Effekt 133. 

Dura mater spinalis, Tumoren d. — — — 
399. 

— u. Hirndefekte, Fetttransplantationen b. 
224. 

Durstkur b. Bronchitis u. Bronchiektasie 
205. 

Dymal b. Hautkrankheiten 260. 

Dysmenorrhoe, Atropinbhdlg. d. — 157. 

Dysmenorrhoische Beschwerden, Glanduo- 
vin b. 74. 

Dyspeptiker, Schlaflosigkeit d. fe 250. 

Dysphagie u. Dyspnoea lusoria 234, 

Dyspnoea, lusoria und Dysphagia 234. 

E 

Eierstock, Einwirkungen d. Röntgenstrah¬ 
len. a. d. -— 264. 

Eisen-Elarson-Tabletten 131. 304. 

Eisentherapie u. Ferro-Glidine 168. 

Eisen Wirkung 394. 

Eisenjodocitin u. Eisenbromocitin 289. 

Eiweiß, Yortäuscliung v. — nach Hexa¬ 
methylentetramin 177. 

Eiweißbestimmung i. Sputum b. Pneumo¬ 
nie usw. 348. 

Eiweißmilch v. Engel 350. 


T 


Eiweißstoffe i. d. Diät b. Nierenkrankhei- 
ten 158. t 

Eklampsie, Pathologie u. Therapie d. — 
30. . FvV ; •' 

Ekzem, Bhdlg. m. Lenicetpuder 391. 

—, Röntgenbhdlg. d. —s 352. 

Elarson 28. 131. 

Elektrizität u. Gehirntätigkeit 231. 

—, Unfälle durch 27. 

Elektrokoagulation u. Diathermie i. d. Uro¬ 
logie 192. 

Embarin i. d. Privatpraxis 17. 
Emetinbhdlg. d. Ruhr 203. 

Emphysem u. Asthma bronchiale, Bhdlg. m. 
Lipojodin 145. 

Encephalitis nach Salvarsaninjektion 220. 
Endokarditis 154. 

— lenta, Aetiologie d.- 270. 

Endonasaler Eingriff, Verminderung d. 

Blutung b. —m — 173. 

Entbindung, schmerzlose — i. Dämmer¬ 
schlaf 402. 

Enteritis, Bhdlg. m. Tannismut 120. 
Enteroptotiker, Leibbinde f. magere — 19. 
Entfettungskur, Sternbergsche — 302, 373. 
377. 

Entfettungskuren, Kritik d. modernen elek¬ 
trischen — 145. 

Entfettungsverfahren nach Bergonie 337. 
Enzytolbhdlg. maligner Neubildungen 399. 
Epidemiologisches: Cholera 404. 
Poliomyelitis anterior acuta 89. 400. 
Schlafkrankheit 208. Typhus 242. 420. 
Epididymitis, Bhdlg. d. — m. Arthigon u. 

Ichthyol 18. 

Epiduraler Raum 141. 

Epilation durch Röntgenstrahlen 96. 
Epilepsie 185. 197. 209. 

—, Balkenstich b. 435. 

—, Bhdlg. i. Kindesalter 156. 

—, Blutbefunde b. — 306. 

—, Serodiagnostik d. — 303. 

—, Technik d. Brombehdlg. d. — 358. 

— u. Epilepsiebhdlg. 404. 

— -- Luminal 336. 

—, Verengung der Karotiden b. — 335. 
Ermüdungsreaktion 273. 

Ernährung kranker Säuglinge m. Larosan- 
’ milch 223. 

Ernährungsstörungen, Eiweißwasser b. 
akut. — v. Säuglingen 117. 

. Kaseincalciummilch b. — d. Säuglinge 
304. 

—, Nephritis i. Säuglingsalter b. 347. 
Ernährungstherapie m. Kohlehydraten 337. 
Ernährungswissenschaften, d. Grundfehler 
d. — 429. 

Ervasin u. Ervasin-Calcium b. Nerven¬ 
krankheiten 62. 

Erysipelas contra nephritis 61. 
Erystypticum „Roche“ 146. 295. 

Erziehung, d. einzige Kind u. seine Er¬ 
ziehung 368. 

Estoral b. Nasenkrankheiten 143. 

Eusitin, Mittel zur Bekämpfung d. Hunger¬ 
gefühls 375. 

Eustenin 259. 

Everteur, Instrument zum Umstülpen des 
Oberlids 315. 

Exerzierknochen 257. 

Extrauteringravidität, Icterus b. -— 201. 
Extremität, region. Anästhesierung d. unt. 
— b. Frakturen 212. 

Extremitäten, Lokalanästhesie d. — 251. 


F 

i’ä seien transplantation 155. 

Fehldiagnosen, röntgenologische — 391. 

Feldröntgenwesen 434. 

Fermente, Dialysierverfahren z. Nachweis 
v. spezif. —n 356. 

Fermentative Vorgänge i. Blutserum 387. 

Ferro-Glidine u. Eisentherapie 168. 

Fersenbeinbrüche, Prognose 234. 

Festalkol, e. neues Händedesinfektions- 
mittel 40. 

Fette, Abbau v. —n usw. i. d. isol. diabet. 
Leber 411. 

Fettsucht, Eusitin zur Bekämpfung d. Hun¬ 
gergefühls b. Bhdlg. cl. — 375. 

—, Pathogenese cl. 352. 

Fetttransplantation b. Blutungen d. paren- 
chym. Bauchorgane 63. 


Fetttransplantationen b. Dura- u. Hirn¬ 
defekten 224. 

Fieber als einziges Symptom lat. Lues 154. 

— nach Kochsalzinfusionen b. Säuglingen 
281. 

—, nervöses — b. Tabes dors. 129. 
Filariosis d. Auges 143. 

Fingerkürette, e. neue — 351. 
Friedmannsch.es Tuberkulosemittel 349. 350. 
371. 

Fischfleischvergiftung durch Bakterien cl. 

Paratyphus-Enteritisgruppe 245. 

Fistula ani 190. 

Fleckfieber u. Roseola 164. 
Flechtyphuserreger 71. 

Fötus, Icterus u. Gallenfarbstoff Sekretion 
b. — 3. 

Formaldehyd-Yerdampfungsverfahren 7. 
Formamint- u. Rhodalzid-Medikation 379. 
Formysol als Desinfektionsmittel 388. 
Frakturbhdlg., Improvisationen z. W*- i. 
Kriege 286. 

Frakturen im Sport 319. 

Framboesia tropica u. Syphilis 189. 
Frauenleiden, Gonokokkenvakzine b. go- 
norrh. — 5. 

— u. Nervenleiden 314. 

Frauenpraxis, Angiers Emulsion i. d. 236. 
—, Vesicaesan i. d. — 305. 

Freilufthaus, cl. — 66. 

Friedenthals che’ Kindermilch z. Ernährung 
v. Säuglingen 134. 

Friedmannsches Tuberkulose - Heilmittel 
248. 258. 261. 285. 297. 297. 406. 
Friseurgewerbe, Hygiene i. -— 101. 
Frosterythem, Therapie 295. 
Fruchtabtreibung usw. i. Zusammenhang m. 

cl. Geburtenrückgang 78. 

Fruchtwasser, Herkunft d. —s 10. 
Fürstenausches Intensimeter 372. 
Furunkulose, Alkalisierung d. Gewebe b. 
cliabet. 394. 

—, Röntgenbhcllg. d. — 352. 
Furunkulosebhdlg. 139. 

— i. Säuglingsalter mittels Thermokauter 
338. 

Fußgeschwulst d. Soldaten 438. 
Fußtuberkulose', Heliotherapie cl. — 108. 

G 

Galaktosurie u. Lävulosurie, alimentäre —- 
- 362. 

Galle, 4 Fälle v. sog. „weißer —“ 431. 
Gallenfarbstoff Sekretion u. Icterus neonato¬ 
rum 3. 

Gallengangs- u. Leberruptur 93. 
Gallensteine, Raphanose gegen — 103. 
Gallensteinlösende Wirkung d. Karlsbader 
Wassers 325. 

Gallenwege, Askariden i. ct. —-n 190. 
Gallenwegechirurgie 136. 

Gasphlegmonen, Bhdlg. d. — 406. 

Gastritis m. Sarzinegärung 264. _ 
Gastrospasmus, röntgenographische Dia¬ 
gnostik 275. 

Gastrostomie i. Röntgenbilde 319. 
Gebärmutterkrebsi, Radiumbhcllg. cl. —es 
20. 

Gebärmutterprolaps, puerperaler — 167. 
Geburt b, schiefem Becken 303. 
Geburtenrückgang i. Deutschland 286. 

4^- u. Fruchtabtreibung usw. 78. 

-Geschlechtskrankheiten 182. 

-männliche Impotenz 171. 

Geburtenziffer u. Säuglingssterblichkeit 53. 
Geburtshilfe, Pituglandol „Roche“ i. d. — 
338. 

—, Laudanon i. d. — 296. 

—, Narkophin i. d. — 204. 

Geburtshilfliche u. gynäkol. Mitteilg. 161. 
Geburtshilflicher Handgriff, e. vergessener 
147. 

Gefäßerkrankungen, Prognose 71. 

—, Verbesserung d. Heilaussichten b. — 
115. 

Gefäßmittel b. Bronchialkatarrh 374. 
Gehfähigkeit. Veränderung d. — b. d. Prä¬ 
sklerose 160. 

Gehirn, Beseitigung d. Hyperämie d. —s 
usw. 414. 

Gehirnblutung, Tod durch spont. — b. hä- 
morrhag. Diathese 356. 
Gehirnoperationen, Atemlähmg. b. — 203: 
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Geliirnscliiisse, Fälle v. —n 434. 
Gehirntätigkeit u. Elektrizität 231. 

Gehör u. Schwindel 215. 

Gehörgangswancl, Fraktur cb vorderen — 
10. 216. 

—, Geschwulst d. hint. — 10. 

Gehörorgan u. Beruf 427. 

Geist, Soziale Lage u. Gesundheit d. —es 
276. 

Geisteskranke, Untersuchung d. —n 276. 
Gelenkenden, Umpflanzung v. — 319. 
Gelenkerkrankungen b. Tabes 160. 

—, neuropathische — 319., 

—, Vakzinbhdlg. d. goiiorrh. —260. 
Gelenkextension, Wirkung d. — 270. 
Gelenkmobilisierung, operative — 271. 
Gelenkrheumatismus, Aetiologie d. akuten 

— 335. 

— i. d. deutschen. Armee 221. 
Gelenksyphilis 7. 

Gelonida antineuralgica 283. 

— somnif'era, e. neues Schlafmittel 316. 
Gelonidapräparate f. d.. Kassenpraxis 365. 
Gc-müsepulver z. Ernährung v. Säuglingen 

134. 

Genitale Blutungen, Tampospuman b. —n 

— 327. 

Genitalgesehwüre, nichtvenerische — 142. 
Genitaltuberkulose, Pathologie usw. d. — d. 
Weibes 78. 

Geräusche, Bhdlg. d. subjektiven — 168. 
Geschlechtsbestimmung b. Menschen 23. 
Geschlechtskrankheiten u. Geburtenrück¬ 
gang 182. 

Geschlechtsunterschiede b. Menschen 353. 
Geschmack, Physiologie d. —s 400. 
Geschwülste, Bhdlg. maligner — 157. 

—, Chemotherapie b. bösart. —n 6. 

—, Radiumtherapie interner — 419. 

—, Tumorextrakt zur Bhdlg. maligner — 
390. 

—, Vakzinationstherapie bösartiger — 85. 
Geschwulsterzeugung mittels sensibilisier¬ 
ter Embryonalzellen 207. 
Gesichtsausdruckkunde 276. 
Gesichtsschwund 160. 

Gestationsvorgänge u. pernieiöse Anämie 
293. 

Gicht, atypische — 306.. 329.. 

— u. Gichfbhdlg. 229. 

, Urosiu gegen — 259. 

Gichtbhdlg. m. Acitrinum compos. 336. 
Glanduovin b. klimakt. Störungen 74. 

Gerichtliches. 

A. S t r a f p r o z e s s e. 

Beleidigung: 

Krüger c. Neustätter 55. Heidemann c. 

v. Arnim 125. c. Wassmann 288. Bier 
c. Hengesbacli 321. Arzt gegen Arbei- 

; ter 436. Fahrlässige Körperverletzung: 
Verurtlg. e. Arztes (betr. Morphium¬ 
ordination) 89. Freispr. e, Arztes (Ne¬ 
benwirkung e. Mo.-Inj.) 102. Fahrläs¬ 
sige Tötung: Verurtlg. e. Arbeiterfrau 
242. Verletzung d. Berufsgeheimnis¬ 
ses: Verurtlg. e. Arztes 56. Führung e. 
arztähnlichen Bezeichnung: Freispr. 
e. russ. Arztes 56. Uebertretung des 
Seuchengesetzes: Anklage g. Äerzte 
126. 242. Anpreisung (übertriebene) v. 
Heilmitteln 11. 113. 183. Abgabe nicht 
freigegebener Arzneimittel 183. § 184,3 
Str.-G. B. Verurtlg. e. Redakteurs 44, 
e. Drogisten 125, v. Kaufleuten usw. 
126. 137. 162. 171. Abtreibung (Auffor¬ 
derung z. A.): Verurtlg. e. Architekten 
310. Freisprechg. e. Kaufmanns .412. 
— Unlauterer Wettbewerb: . Verurtlg. 
e. Zahntechnikers 183. e. Schuhmachers 
184. — Impfgesetz.: (Aufforderung zur 
Uebertretung d. I.) Verurtlg. e. Inge¬ 
nieurs 300. 

B. Z i vil Prozesse. 
Kammergerichtsurteil betr. Schulatteste 
12. Verbot e. Films, d. d. Oberverwal¬ 
tungsgericht 186. Landgerichtsurteile 
betr. Geldbuße w. Vertragsbruch 392. 
400. —- Haftpflicht: Verurtlg. e. Arztes 

w. Kunstfehlers z. Schadenersatz 310. 
Verurtlg. e. Barbiers zu Schadenersatz 
w. Syphilisübertragung 322. Freispr. 
e.. Arztes v. d. Schadenersatzpflicht b. 
Diebstahl i. s. Berufsräumen 404. . 


Glaukom d. Jugendlichen 94. 
Glaukomoperation, Aderhautabhebung nach 

— 170. 

Goldkantharidin u. Tuberkulose 271. 
Gonargin, Bhdlg. d. gonorrhisch. Arthri¬ 
tis m. — 86. 

Gonargintherapie 51. 

Gonokokkenvakzine 86i ' 

— b. gonorrh. Frauenleiden 5. 

Gonorrhoe, Argentumtherapie b. d. -- d. 

Mannes 29. 

—, Bedeutung intraven. Arthigohinjekt. f. 

d. Diagnose d. — 270. 

—, —u. Bhdlg. d. weibl. — 1. 

, — mittels Diathermie 426. 

— b. e. Säugling 269. 

-b. Manne, Therapie 207. 

—, Caviblentherapie b. — 37. 

Cusylol b, — 191. 

— d. Weibes, Behandlungstechnik 386. 

—, Kawotal b. — 18. 

—, neue tlierap. u. prophylakt. Versuche 
b. —37. 

— d. Kinder, .Vakzinbehandlung 100. 

—I Uranoblenwirkung b. — 37. 

—, Vakzinebhdlg. d. 86. 260. 296. 

—, Vakzinediagnostik, usw. 416. 
Gonorrhoiker, metastatische Clonjunetivis b. 
—n 235. 

Gonorrhoische Erkrankungen d. Bewe¬ 
gungsapparates 255. 267. 

— Frauenleiden, Gonokokkenvakzine b. 
—n — 5. 

— Gelenkerkrankungen, Vakziiibhdlg. 260. 
Granulationsbildung, Lenicet-Silber zur 

Anregung d. — 391. 

Gravidität, Abderhaldensche Methode z. 

Nachw. d. Abwehrfermente b. — 25. 
Grippenartige Erkrankungen d. Säuglings 
92. 

Grotan, therap. Verwendung d. Desinfek¬ 
tionsmittels — 349. 

Großhirntumor, Heilung eines —s 306. 
Gummischutzstoffe, Wiertbemessung d. — 
372. 

Gynäkologische u. geburtshilfl. Mitteilun¬ 
gen 161. 
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Haarfärbemittel u. Hautkrankheiten 119. 
Haarschwund, Ursache u. Bhdlg. 416. 
Hämaturie 105. 

Hämoglobiiiuriscbe Malaria 225. 

Hämoptoe, Bhdlg. 378. 

Ilämorrhagien nach Kalomelinjektionen 
292. 

Hämorrhoidalleiden, Therapie 50. 
Hämorrhoiden, Radiumpessar b. — 87. 
Iiämöstaticum Uteramin Zyma i. d. Rhino- 
logie 85'. 

Hallux valgns interphalangeus 286. 
Halsdrüsentuberkulose, Methoden d. un- 
blut. Therapie 272. 

Halslymphome, Röntgentherapie d. tuber- 
kul. — 108. 

Halsrippen, Genese d. — 308. 

Harn, Bestimmung d. Harnsäure i. — 244. 
—. Quantitativer Nachweis von Azeton i. 

— 201. 

—, Untersuchung tuberkulösen —es 201. 
Harnanalyse, Verwendung v. Dauerhefe i. 
d. — 104. 

Harnantiseptica 144. 

Harnblase, Ableitung d. Ascitesflüssigkeit 
durch d. — 98. 

—, Inkontinenz d. männl. — 395. 
Harnblasengeschwülste 326. 

Harnleiter u. Nierenleiden Neugeborener 
133. 

Harnorgane, Simulation krankhafter Zu¬ 
stände d. — 49. 

Harnröhrenverengerungen b. Syphilis 374. 
Harnsäure, Unters, über Blut— 381. 
Harnsäurenachweis i. Blut 123. 
Harnstoffbestimmung 244. 

Harnwege, Hyperämiebhdlg. b. entzündl. 

Prozessen i. d. —n 62. 

• Harzlösungen 407. 

Haut, ärztl. Kosmetik d- — 194. 

—. Nachw. d. Tuberkelbazillen b. Tuber¬ 
kulose d. — 25. 

Hauterkrankung, urämische — 293: 
Hauterkrankungen durch Haar- u. Pelz¬ 
färbemittel 119. 


Hautkrankheiten, Molkosankuren b. —410. 
—, Dymal i. d. Bhdlg. cl. — 260. 
Hautkrebs, Heilung m. Salicylsäure 180. 
Hautleiden, Bhdlg. kosmetischer — 240. 
Hauttemperatur, lokal. Differenzen b. pul- 
mon. Erkrankungen 393. 

Hebammen, Handbuch f. — 229. 
Hebammenpraxis, . Festalkol, e. neues 
Händedesinfektionsmittel i. d. 40.: 
Hegonon i. d. Gonorrhoeblidlg. 132. 
Heine-Medinscbe Krankhisit, Aetiologie 
176. 

—— —, Anstaltsendemie von H.-M. K, 
381. 

Heißluftapparat b. d. Nachbhdlg. Operier¬ 
ter 145. 

Heliotherapie d. Fußtuberkulose 108. 
Helouan, Festschrift cl. Kurhauses i. — 265. 
Hernia umbilicalis. 427. . 

Hernien, Prophylaxe d. — post laparoto- 
miarri 72. . . 

— d. Linea alba, ihre Radikal Operation 
nach Menge 146. 

Herpes facialis b. Diphtherie 15, 

— tonsurans, Therapie 122. 

— urethrae als Ursache niclitgonorrh. üre- 
thretitis 362. 

Herz, Funktionsprüfung d. —ens 249. . 

— typische Form d. Stromkurve d. isol. 
—ens 351. 

— u. Gefäßerkrankungen, Prognose 71. 
—, Volumen b. d. Anstrengung 177. 
Herzdynamik 318. 

Herzerkrankungen, Verbesserung d. Rei- 
lungsaussicht b. — 115. 

Herzfehler u. Pneumonie 60. 
Herzinsuffizienz., Disotrin b. — 361. 

—. Schlaflosigkeit b. 418. 

— u. Digalen 323. 

Herzkranke, cl. hygienische ABC 1. — 408. 

— Einfluß von Luft, Licht und Wärme 
auf — 233. 

—, Kochsalzretention b. —n usw. 92. 

—, Riba-Malz b. —n 39. . . 

—, Unterernährung. (Karelkur) b. —n 339- 
Herzmittel b. Bronchialkatarrh 374. 

— „Cy marin“ 214. ♦ 

— „Digimorval“ 130. 390. 

Herzmuskel, Energetik u. Dynamik d: —s 

318. 

Herzstörungen ’n. Unfall 155. 

Herztöne, eigenartiger Befund cl. b. 


Tachykardie 127. 
Heufieber, erfolgr. Bhdlg. 

d. —s durch 

Chlorcalcium 119. 


—, Tulisan b. — .127. 

. Derivate als 

Hexamethylentetramin u. s 

Harnantiseptica 144. 



—, Vortäuschung v. Eiweiß n. — 177. 
Hirnanhang, sekuncl. Geschwülste cl. s u. 

Diabetes fnsip. 189.' . 

Hirnarterienaneurysmen u. ihre Folgen 

129. 

Hirnblutung, Diagnose d. — 314- 
Hirndefekte, Fetttransplantationen b. Dura 
u. —n 224. 

Hochfrequenzstrom z. Bhdlg. cl. Zotten¬ 
geschwülste cl. Blase 383. 

Hochgebirge u. Schlaflosigkeit 251. 
Hoden, Mesothoriumschäcligung d. _—s 87. 
Hodengeschwulst nach Bruchoperation.271. 
Höhenklima, Wirkung auf cl. Blut. 47. 
Hörstörungen, Moderne Bhdlgsmethoden 
b. — 110. 

Hornhaut, Ulcus serpens d. — 419. 
Hornhauterosionen, Bhdlg. m. Scharlach¬ 
salbe 236. 

Hüftgelenk, Neubildungsvorgänge a. — n. 
Resektion 167. 

Hufeisenniere, Röntgenuntersuchung b. — 

396. ‘ 

— m, doppelseitiger Steinbildung 396. 
Hungergefühl. Eusitin z. Bekämpfung cl. 
—s 375. 

Hungerkuren 404. • . 

Hydrocephalus intern., Bhdlg. 423. 
Hydradenom d. Kopfschwarte 274. 
Hydrastinin „Bayer“ b. Lungenblutg. 430. 
Hydrocephalus internus, chir. Bhdlg. 423. 
Hydrocephalustalle m. hypophysären'Sym¬ 
ptomen 339. 

Ilydronephrose, konservat. Operation d. in- 
termittier. — 212. 
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Hygiene, Jahresbericht über d. Fortschritte 
i. d. — 149. 
i. Friseurgewerbe 101. 

Hyperämie, Beseitigung d. — d. Gehirns 
usw. 414. 

Hyperemesis gravidarum, Glanduovin b. 
-74. 

Hyperkeratosis gonorrhoica 269. 

Hypnoticum „Dial-Ciba“ 370. 

Hypophysäre Symptome b. Hydrocepha- 
lusfällen 389. 

Hypophysenschwund in. töcll. Ausgang 212. 

Hypophysis cerebn u. Diabetes insipiclus 
166. 

1 J 

Jahresbericht des Henry Phipps Institute 
308. 

Ichthalbin b. Appendicitis 236. 

Ichthyol zu Magenspülungen 51. 

— b. Extrauteringravidität 201. 

Idiotie, Balkenstich b. -NA435. 

Ikterus 414. 

— i. allgemeinen u. b. Extrauteringravidi¬ 
tät 201. 

—, lithogener — 357. 

— u. Gallenfarbstoffsekretion 3. 

Jejunum, Stoffwechselversuche nach Ex¬ 
stirpation d. — 263. 

lleum, Stoffwechselversuche nach Resek¬ 
tion d. 263. 

Ileus, spast. — 382. 

Impotenz, männl. — u. Geburtenrückgang 
171. 

Induratio penis plastica, Therapie 4. 

Infektionen, neue Versuche b. — 84. 

Influenza, Pneumokokken-^# 118. 

Infusion, Technik d. intravenösen : — 237. 

Inhalationsmethoden, zweckmäßige u. un¬ 
zweckmäßige 276. 

Inhibin, Hämostaticum b. genit. Blutungen 
327. 

Inkontinenz d. männl. Harnblase, oper. Be¬ 
handlung 395. 

Innere Krankheiten, d. Radium-Meso¬ 
thoriumanwendung b. —n — 431. 

— —, Röntgendiagnostik i. K. 330. 

Instrumente, Wasserstoffsuperoxyd z. Des¬ 
infektion v. —n 98."' ' 

Intensimeter von Fürstenau 372. 

Intensiv- oder Dauerbestrahlung 204. 

Interpositio coli hepato-diaphragmatica 
308. 

Intubationsgeschwüre des Kehlkopfs, Be¬ 
handlung 6. 

Inversio et Prolapsus tot. ute-ri puerperalis 
167. 

Jodeiseneiweißverbindung „Testijodyl“ 179. 

Jodipininjektionen 224. 

Jodival, e. brauchbares Jodpräparat 214. 

Jodmedikation u. Schilddrüse 202. 

Jodoformersatzmittel „Noviform“ 402. 

Jodprothaemin 316. 

Jodresorption, perkutane — 390. 

Jodtinktur, haltbarer Ersatz d. — i. fester 
Form 109. 

Jodtinkturdesinfektion nach Grossich 40. 

Jugendliche, Glaukom d. —n 95. 

Ipecacuanha, Riopan, e. neue Darreichungs¬ 
form d. — 50. 

Irrentherapie, sozialärztl. Aufgaben i. d. 
— 43. 

Isapogen 236. 

Istizin 28. 131. 156. 
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Kalksalze, Wirkung b. Gesunden u. Kran¬ 
ken 30. 

Kalktherapie b. skroful. u. rachit. Augen¬ 
erkrankungen 305. 

Kalomelinjektion, multiple Hämorrhagien. 
nach — 292. 

Kaloinel-Salvarsanbhdlg., Netzhautblutuiir- 
gen nach -—— 292. 

Kampfer als Entfieberungsinittel b. Lun¬ 
gentuberkulose 62. 

— b. Lungenentzündung 130. 

Kampferöl i.. d. Bauchhöhlenchirurgie 395. 

Kaninchenovarium, Mesothorbestrahlung 
d. —s 342. 

Kankroid d. Haut d. linken Nasenhälfte 
160. 4 \ V A 


Karelkur b. Herzkranken 339. 

Karlsbader Wasser, gallensteinlösende 
Wirkung d.-s 325. 

Karotiden., Verengerung d. — b. Epilepsie 
335. 

Karzinom, benzoltherapeut. Versuche b. — 
17. 

—, Bewertung d. Röntgenstrahlen b. — 
342. 

—. Ersparnis an strahlender Energie b. 
Bhdlg. d. —s 143. 

— u. Mesothoriumbhdlg. 215. 

tfrf, Röntgentherapie b. — 8. 

—, Serodiagnostik d. —s 258. 

Karzinombhdlg. m. Mesothorium usw. 180. 

Karzinombestrahlungen 7. 

Karzinomdiagnose 75. 

— mittels cl. Abderhaldenschen Reaktion 
387. 

Karzinome d. Mundschleimhaut, Bhdlg. in. 
Radium 97. 

Karzinomreaktion, Abderhaldens 320. 

Kaseincalciummilch b. Ernährungsstörun¬ 
gen d. Säuglinge 304. 

Kassenpraxis, Gelonida-Präparate f. d. 365. 

Kastration als Hilfsmittel gegen d. Ver¬ 
brechen 53. 

Kathodenstrahlen a. Ersatz f. Radium u. 
Mesothorium 180. 

Kautschukpflaster, sterilisierbares — 109. 

Kawotal b. Gonorrhoe 18. . 

Kehlkopf, Bhdlg. d. Intubationsgeschwüre 
i. — 6. 

Kehlkopf tuberkulöse u. Goldkantharidin 
271. 

Keratitis parenchymatosa syphil. 100. 

Keuchhusten, Bhdlg. m. Chineonal 4. 

Therapie d. —s 357. 

—, Tulisan b. — 127. 

— u. s. Bhdlg. 140. 

—, Wesen u. Infektionsverhältnisse d. —s 
393. 

Keuchhustentherapie 405. 

Kie-selsäurestoffwechsel b. Krebs u. Tuber¬ 
kulose' usw. 313. 

Kind, Abgrenzung u. Begriff d. neuropath. 
—es 285. 

—, Begriff d. neuropathischen —es 340. 

—, d. schwachsinnige — i. d. norm. Volks¬ 
schule 182. 

—. Lipoidsubstanzen i. Urinsediment b. — 

^ 238. 

Kinder, Bhdlg. d. Bronchitis usw. b. —n 5. 

-Skabies b. —n 327. 

—, Colitis pseudomembranacea d. — 60. 

—, Nabelkoliken b. älteren —n 140. 

—. Operation d. Mastdarm-Vorfalls d. — 
48. 

—, Paratyphus b. —n 381. 

.—, paravertebrale Pneumonie cl. — 149. 

—, Spulwurmkrankheit b. —n 61. 

Tuberkulin Rosenbach b. d. Tuberkulose 
cl — 180. 

—, Vakzinbhcllg. d. Gonorrhoe cl. — 100.' 

Kinderheim, Kaiser-Wilhelm- — i. Ahlbeck 
195. 

Kinderpraxis, Protylin i. d. — 370. 

Kinder- u. Jugendselbstmorde 182. 

Kindesalter, Bhdlg. cl. Epilepsie i. — 156. 

—, Bronchialerkrankungen i. — 364. 

—, hereclitär-syphilit. spastische Para¬ 
plegie i. — 220. 

Hernia umbilicalis i. frühen —427.. 

Phimose i. — 410. 

—, Pyelitis i. —47. 

—, Therapie schlecht heil. Mastoidwunden 
i. 76. 

Kindliche Lungentuberkulose. Racliologisch 
erkennbare anatomische Typen 292. 

Klebrobincle b. Unterschenkelgeschwüren 

A . . 

Kleinhirnbrückenwinkeltumoren 94. 

Klima, Wirkung .cl Höhenklimas auf d. 
Blut 47. 

Klimakterische Störungen, Bhdlg. m. Glan- . 
duovin 74. • 

Knochenbrüche, Röntgenstrahlenreizdosen 
b. —n 402. 

Knochenerkrankungen b. Tabes 160. 

Kniescheibe, Tuberkulose d. — 356. 

—, Operation d. habit. u. chron. Verren¬ 
kung cl — 374. 

Knochensyphilis 7. 

Knochentransplantationen usw. 99.' 


Kochsalzinfusionen b. Säuglingen, Fieber 
nach — — — 281. 

Kochsalzlösungen, Injektionen v; — b. 

Lungienblutungen 401. 

Kochsalzretention b. Nephritis usw. 92. 
Körnerkrankheit, Bhdlg. d. schw. — 75. 
Kohle, Bhdlg. innerer Krankheiten in. 

— 264. - 

—! pharmakol. Grundlagen cl. therap. Ver¬ 
wendung cl. — 264. 

Kohlehydrate, Abbau v. —n usw. i. d. isol. 

cliabet. Leber 411. 

— i. d. Ernährungstherapie 337. 

Kokain u. Pantopon „Roche“ z. Anästhe¬ 
sie 121. 

Koli-Infektion d. Nierenbeckens 203. 

Kolik, Nabel- — b. ält. Kindern 140. 
Koliken, Pantopon b. — 301. 

Kolorimetrische Bestimmungsmethocl 244. 
Kongofadenprobe, intrastomachale — 155. 
Konstitution, neue Gesichtspunkte 3. cl. 

Frage d. — 112. 

—, Wesen d. — 403. 

Kontraluesin i. d. Abortivbhcllg. d. Syphi¬ 
lis 327. 

Konzeption u. Amenorrhoe d. Stillen¬ 
den 94. 

Kopfschmerz, manuelle Bhdlg. 5. 

—, Erkennung d. Formen cl, —es 53. 
Kopfschwarte, Hydradenom cl. — 274. 
Korsakowsche Psychose usw. nach Neo- 
salvarsan 234. 

Kosmetik, ärztl. d. Haut 194. 
Krankenkassen, Einigungsabkommen zw. 
Aerzten u. — 229. 

Kranken-, Unfall- und Invali¬ 
denversicherung: 

Einigung zwischen d. Krankenkassen- u. 
Aerzteverbänden il. 23. 31. 43. 67. 88. 
125. 136. 161. 171. 183. 277. 440. Konflikte 
zwischen Krankenkassen und Aerz¬ 
ten 331. 392. In der Krankenkassen¬ 
praxis zugelassene Heilmittel 113. 184. 

Schreibertätigkeit Berliner Kassenärzte 
229. Sonstiges 332. 343. 354. 416. 428. 
Kreatinin zur Prüfung der Nierenfunk- 
tion 334. 

Krebs, Kieselsäurestoffwechsel b. — u. 
Tuberkulose 311. 

—, nichtoperative Bhdlg. cl --.-es 327. 
Krebsbehancllung 124. 

Kreislauf, Einfluß physikal. Maßnahmen 
auf d. — 400. 

Kreißende, Pantopon-Skopolamininjektio- 
n en b. —n 295. 

Krieg, Improvisationen z. Frakturbhcllg. i. 
—e 286. 

Kriegschirurgie, moderne — 433. 
Kriegschirurgische Tätigkeit, Richtl. 424. 
Kriegspsychosen 438. 

Kriegsseuchen, Bekämpfung 417. 
Kropfcysten, Störungen u. Gefahren durch 
228. 

Küche, d. diätet. — u. d. schwarze — 345. 
Künstliche Höhensonne- 311. 324. 

Kürette, e. neue Finger— 351. 
Kurpfuschertum: 

Strafprozesse gegen Kurpfuscher: 
Betrug 12. 79. 89. 102. 150. 162. 230. 242. 
253. 380. Unlauterer Wettbewerb 12. 
150. 183. 288. 322. J53. 420. 436. Dieb¬ 
stahl 436. Beleidigung 68. Fahrlässige 
Körperverletzung 24. 52. 79. Fahrläs¬ 
sige Tötung 24. 32. 44. 89. 126. 230. 310. 
424. Unerlaubte Abgabe v. Arzneimit¬ 
teln 68. Ausübung cl. Heilkunde i. Um¬ 
herziehen 322. Strafbare Anpreisung 79. 
Führung e. arztähnlichen Titels 400. 
Sonstiges 162. 241. 322. 

Kyphose, Situs d. Thoraxeingeweide b. 

— 375. 

L 

Lähmungen, Chirurg.-orthopäd. Behandl. von 

— 265. 

Lävulose, Fdiiktionsprüfung' der Leber mit 

— 325. 

Lävulosurie, alimentäre üsw. 362. 
Landrysche Paralyse, Erreger der — n — 
169. 

Laparoskopie 65. 

Laparotomie, Prophylaxe der Hernien nach 

— 72. 

—, Sakral- und Lokalanästhesie b. —n 399. 
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Larosan 50. 35,8. 

Larosaninilch 107. 223. 

Larrey-Biographie 66. 

Laudanon i. d. Geburtshilfe 296. 

Leben, Wunder u. Rätsel d. —s 101. 

Leber, Abbau v. Kohlehydraten usw. i. d. 

isol. diabet. — 411. 

—, Funktionsprüfung' d. -L '26. 325, 

—. Regenerationserscheinungen a. d. — 10. 
—, Röntgenphotographie d. — 263. 339. 
Leber- u. Gallengangsruptur 93. 

Leibbinde f. magere Enteroptoiker 19. 
Leistenhernien, Brennersches Prinzip b. 
Radikalop. d. —205. 

Lendenwirbel, Kompressionsfraktur d. 1. 
—s 252. 

—, Totalluxation d. ersten —s 252. 
Lenicetpuder b. Ekzem 391. 

Lenirenin i. d. Augenheilkunde 403. 

Lepra, Diathermiebhdlg. b. — 97. 
Leptynol zur Bhdlg. d. Adipositas univers. 
390. 

Le.ukämie, akute — 76. 

—, Benzol b. — 30. 39. 430. 
Leukocyteiieinschliisse v. Döhle, Bed. b. 

Scharlach, Masern usw. 176. 

Levurino se 434. 

—Hefe-Seife b. Blepharitis eil. 333. 

Licht, Einfluß auf Herzkranke 233. 

— u. Wärmestrahlen, Heilwirkungen d. 
L.- u. W. 225. 

—, ultraviolettes Licht zur Desinfektion d. 

Mundhöhle 283. 

Lichtbhdlg. d. Lupus 367. 

Lid-Sugillationeu, Methode zur schnellen 
Beseitigung 235. 

Lidtumor u. Chalazion 315. 

Linea alba, Radikaloperation d. Hernien 

d. ; -nach Menge 146. 

Lipoidsubstanzen i. Urinsediment b. Kinde 
238. 

Lipojodin b. Asthma bronch. u. Emphy¬ 
sem 145. 

Lippspringer Ozonlaugebadesalz i. d. Tu¬ 
berkulös ebhdlg. 336. 

Liquor cerebrospinalis, Salvarsaimach weis 
i.- 249. 

Lokalanästhesie, Bromnatrium als Unter¬ 
stützungsmittel i. d. — 305. 

— b. Laparotomien 399. 

— d. Extremitäten 251. 

?2§?-, Grenzen d. — 252. 

—, Verhütung d. Nachschmerzes n. — 166. 
—, Wundschmerz nach — 85. 

Lues, Fieber als einziges Symptom laten¬ 
ter — 154. 

Luft, Einfluß auf Herzkranke 233. 
Luftröhrenschnitt, Erfahrungen m. d. que¬ 
ren — 356. 

Luftwege, epidem. Bed. d. Sklerosis d. ob. 

— 154. 

Lumbalanästhesie, Dosierung b. d. — 251. 
Lumbalpunktion, therap. Leistg. d. — 410. 
Luminal 247. 

— u. Epilepsie 336. 

Lungenabszeß, operativ geheilter — 237. 
Lungenanthrakosis u. Darmresorption 308. 
Lungenblutung, Hydrastinin „Bayer“ b. 

— 430. 

Lungenblutungen, intravenöse Injektionen 
v. Kochsalzlösungen b. — 401. 
Lungenentzündung, akute primäre diiph- 
theri tische — 25. 

—, Kampfer b. — 130. 

Lungengumma 308. . 

Lungenspitze, nichttuberkulöse Erkrankun¬ 
gen d. — 60. 

Lungenpest i. d. Mandschurei 1910/11 33. 
Lungentuberkulose, Beeinflussung und Be¬ 
handlung d. — d. Röntgenstrahlen 439. 

—, Bhdlg. m. Quarzlicht 58. 

— -Röntgenstrahlen 74. 

—, chir. Bhdlg. d. — 396. 

—, Guajacose zur Bhdlg. d. — 312. 

Kampfer als Entfieberungsmittel b- 

— 62. 

—, quant. EiweißbeStimmung i. Sputum 
: b. — usw. 348. 

—, Quarzlichtbhdlg.- d. — 45. 

—, Radiologisch erkennbare anat. Typen d. 
kindl. — 292. 

—, Röntgenbhdlg. d. — 352. 

• u. Phrenicusresektion 407. 


Lupus, Lichtbhdlg. d. — 367. 

— vulgaris, Bhdlg. m. Aurum-Kalium cy- 
anatum 95. 

--, Diathermiebhdlg. 296. 

-, Nasenersatz b. L. v. 379. 

M 

Mäßigkeit u. Enthaltsamkeit usw. 404. 

Mäusetumoren, Einfluß des elektrischen 
Schwachstroms auf — 291. 

Magen, Projektion d. luftgeblähten ulcus- 
kranken —s 319. 

—, Trichobezoar d. —s im Röntgenbild 275. 

Magenausspülungen, ' Wert u. Technik d. 

' — 177. 

Magenblutungen typhös. Ursprungs, Bhdlg. 
m. Tinct. Jo di 120. 

Magen-Darm, Bariumsulfat i. d. Röntgen¬ 
diagnostik d. --s 378. 

Magenerkrankungen, Wert d. Ausspülungen 
b. —177. 

Magengeschwür, Diagnostik d. Lokalisation 
d. —s 93. 

—, Entstehung 202. 

Mageninhalt, Untersuchung d. —s ohne 
Sonde 416. 

Magenkranke, Riba-Malz b. —n 39. 

Magenkrankheiten, Atropinkuren b. — 223. 

—, Röntgendiagnostik d. — 240. 

Magenmotilität u. Hypersekretion, Röntgen¬ 
diagnose 275. 

Magenpolypen 119. 

Magenspülung, Ichthyol b. — 51. 

—, Wandlungen i. d. Lehre d. —teil 51. 

Magensarkom 234. 

Magensymptome, Charakteristik d. rönt- 
genolog. — 275. 

Magenuntersuchung mittels Sekretionskur- 
ven 375. . 

Magnesium sulfuricum b. Tetanus 294. 

Malilersch.es u. Michaelissches Symptom 
432. 

Malaria, Chemotherapie b. — 271. 

—hämoglobinurische — 225. 

— tertiana, Neosalvarsan b. M. t. 132. 

Malariaaffektion cl. Milz, Splenektoinie 61. 

Maligne Tumoren, Radium u. Mesotho¬ 
rium 206. 

Malzsuppe b. Magen-Darmkatarrh u. Atro¬ 
phie d. Säuglinge 107. 

Mammaabszeß, Kaltblütertuberkelbacillen 
i. e. — 406. 

Mammakarzinom, Polyurie b. — 356. 

Mammakarzinome 93. 

—, Röntgenbehandlung 342. 

Masern, Bed. d. Leukozyteneinschlüsse b. 
— 176.. 

Massage, Fortschritte d. manuellen gynä¬ 
kologischen — 314. 

Mastdarmkrebs, Kontinenzverhältn. u. Ra- 
dikaloperationen d. —es 119. 

Mastdarmvorfall, Operation d. —:s b. Kin¬ 
dern 48. 

Mastisolbhdlg., Technisches 20. 

Mastitis, spezif. n. Frieclmannscher Vak¬ 
zine 406. 

Mastoidwunden, Therapie schlecht heilen¬ 
der 76. 

Mediastinaltumor 329. 

u. persistierender Timnus, Differential¬ 
diagnose 308. 

Mediumforschungen, Moderne — 112. 

Medizinalkalender 1914 10. 

Medizinalpflanzen, neueste — 195. 

Medizinalgesetzgebung' (behörd¬ 
liche Erlasse usw. a. d. Geb. d, Medi¬ 
zinalwesens) : 

Preuß. MinisterialVerfügungen: betr. Be¬ 
seitigung v. tuberkul. Sputum 55, betr. 
Anstellung v. Schulärzten an Fortbil¬ 
dungsschulen 112, betr. Gebührenfest¬ 
setzung f. d. Syphi 1 is-Serumdiagnostik 
217, betr. Ergänzung d. Gebührenord¬ 
nung 276, betr. Typhusschutzimpfung 
372. Kabinettsordre ü. d. rechtl. Stellung 
der im Heeresdienst verwendeten land¬ 
sturmpflichtigen Aerzte 432. Erlaß des 
Kriegsministers dazu 432. Bundesrats¬ 
verfügungen, betr. Ziegelarbeiter 11. Ge¬ 
setzentwurf betr. d. Verkehr mit Mitteln 
z. Verhinderung v. Geburten 112. 138. 
Schwarzburg-Rudolstadt. Gesetz betr. 
Anzeigepflicht d. Tuberkulose 78. Be- 
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Stimmung über die Ausübung d. ärztl. 
Praxis i. Madeira 195. — Sonstige 
Mitteilungen: Betr. reichsgesetz¬ 
liche Regelung d. Irrenwesens 320, betr. 
Abgabe stark wirkend. Arzneimittel 320. 
Meeresheilkunde 432. 

Melubrinlösung zur Bhdlg. d. Polyarthritis 
rheumat. 357. 

Melubrintherapie 18, 62. 

Meningitis nach follikulärer Angina 83. 

— saturnina 37. 

Meniscusluxation, Diagnose d. — usw. 84. 
Menstruation, vikariierende — 219. 
Merlusan b. Syphilis 349. 

Mesaortitis syphilitica 65. 
Mesenterialabreißung 141. 

Mesenterium, isol. Ruptur d. —s 415. 
Mesothorbestrahlung d. Kaninchenova- 
riums 342. 

Mesothorium, Strahlenwirkung d. —s 51. 

— usw. i. d. kombin. Karzinombhdlg. 180. 
Mesothoriumblidlg. b. gynäk. Fällen 386. 

— d. Karzinoms 215. 
Mesothoriumschädigung d. Hodens 87. 
Metropathien, Schilddrüsenbhdlg. d. bä- 

morrhag. — 213. 

Methylenblau-Silber b. Bhdlg. d. Bubonen 
84. 

Micrococcus flavus a. Erreger d. Endokar¬ 
ditis 270. 

Milch, Steigerung d. Fettgehaltes d. — 60. 
Milz, Röntgenphotographie d. — usw. 
263. 339. 

—, Splenektoinie b. Malariaaffekt, d. — 61. 
Milzexstirpation b. Blutkrankheiten 42. 

ihr Einfluß auf d. perniz. Anämie 303. 
•— z. Bhdlg. d. perniz. Anämie 141. 
Milzschuß, geheilt durch, freie Netztraus- 
plantation 329. 

Mineralquellen v. Bad Elster 400. 
Minimalblutdruck, semiolog. Bedtg. 165. 
Mission, ärztl. — 376. 

—, Jahrb. d. ärztl. — 1914 240. 
Mittelfußfrakturen 432. 

Molkosankuren b. Hautkrankheiten 410. 

Morbus Basedow, Thymektomie b.-u. 

Struma 239. 

-u. Thymus 251. 

—, Basedowii, Bhdlg. 39. 

— — — m. Milch einer thyreodektom. 
Frau 96. 

-, Thyrnin Ir. M. B. 50. 

Mütter, stillende — 416. 

Mundhöhle, Desinfektion durch ultraviolet¬ 
tes Licht 283. 

Mundpflege 243. 

Mundschleimhaut, Bhdlg. d. Karzimone d. 
— m. Radium 97. 

Muskel, direkte Einpflanzung d. Nerven 
i. d. — 192. 

Muskelatrophie nach Verletzung d. Art. 
axillaris 247. 

Muskatnuß Vergiftung 348. 
Mutterkornersatzpräparat „Uteramin“ 348. 
'Myelodysplasie, Röntgenbefunde b. — 391. 
Mykosis fungoides, Röntgenheilung d. *■- — 
352. 

Myocarditis syphilitica 418. 

Myokarditis, Cymarin b. — 17. 

—, Disotrin b. chron. — 361. 

Myositis ossifieans progressiva 415. 
Myoroborator nach Hergens 359. 

Myxödem, Kur m. Schilddrüsentabfett. 427. 

N 

Nabelkoliken b. ält. Kindern 140. 
Nachbehandlung, Operierter, Heißluftappa- 
_ rat z. — — 145. 

Nachblutung, Vermeidung d. -r- b. endona- 
sal. Eingriff 173. 

Nachgeburtbhdlg u. manuelle Placenta- 
lösung 351. 

Nachgeburtsperiode, Pituitrin i. d. — 121. 
Nachgeburtszeit, Blutstillung i. d. — 97. 
Nachkommenschaft u. Alkohol 404. 
Nachschmerz n. Lokalanästhesie u. s. Ver¬ 
hütung 166. 

Nährpräparat „Romauxan“ 204. 
Nährpräparate u. natürliche Nahrung 345. 
Nagelextension 386. 

—, Mechanik d. — 258. 
Nahrungsmitteltabelle b. Diätverordinm- 
gen 384. 
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Narkophin, Dosierung- 305. 

— i. d. Geburtshilfe 204. 

Narkose, Neue Methoden zur Allg. — 21. 
Narkosentod 389. 

Narkosezustände nach gewerblicher Arbeit 

m. Chlormethyl 356. 

Nase, Kankroid d. Haut d. — 160. 

—, Phantom d. norm. — 124. 

— u. Auge 294. 

Nasendiphtherie b. Kindern 216. 

Nasenersatz 133. 

— b. Lupus vulgaris 379. 

Nasenkrankheiten, Estoral b. — 143. 
Nasenplastik 205. 

Natrium- u. Kaliumstoffwechsel b. Diabetes 
mellitus 19. 

Naturen, saure u. alkalische — 112. 
Nebenhodentuberkulose', Bhdlg. 178. 

—, Röntgenbhdlg. d. —- 352. 

Nebenniere u. Schmerzempfindung 273/ 
Nebennieren, Fortentwicklung, v. i. d. Niere 
implantierten' — 320. 

Nebennierenerkrankungen b. Scharlach 220. 
Neohexal i. d. Tuberkulosebhdlg. '336. 
Neosalvarsän 28. 409. 

— b. Malaria tertiana 132. 

—, Polyneuritis usw. nach — 234. 

—, Todesfall nach — 348. 
Neosalvarsaninjektion, Technik u. Erfolge 
d. intraven. — 259. 

Neosalvarsanlösungen, konzentrierte, in¬ 
travenöse — 73. 

Nephritiden, Blutuntersuchungen b. chron. 

— 25. 

Nephritis, Erysipelas contra —61. 

— i. Säuglingsalter b. Ernährungsstörun¬ 
gen 347. 

'***-, Kochsalzretention b. — 92. 

—, streifenförmige — nach Basedow 418. 
Nephrolithiasis, Ureterenstrikturen, die e. 
—- Vortäuschen 141. 

Nerv,' direkte Einpflanzung d. —en i. d. 
Muskel 192. 

Nerven, i. Kampfe um bessere — 10 
—, Soziale Lage u. Gesundheit d. — 276. 
Nervenberuhigungsmittel b. Stickoxydul- 
Sauerstoffanalgesie 121. 
Nervenkrankheiten, Ervasin u. Ervasin-Cal- 
cium b. •—62. 

Nervenleiden u. Frauenleiden 314. 
Nervenmassage b. Kopfschmerz 5. 

Nervöse Beschwerden u. Schilddrüseninsuf¬ 
fizienz 213. 

Krankheiten, Klinik f'. n. K. 53. 

— u. psychische Krankheiten 124. 

Zustände. Wandlungen i. d. Lehre v. d. 

n. Z. 171. 

Nervöses Fieber b. Tabes dorsal. 129. 

Nerv, ischiadicus, z. Anästhesierg. b. Frak¬ 
turen d. unt. Extremität 212. 

Netzhaut, Tuberkulose d. — 382. 
Netzhautblutungen nach Kalomel-Salvar- 
sanbhdlg. 292. 

Netzlappen zur Blutstillung b. Leberwun¬ 
den 258. 

Netztransplantation zur Heilung eines Milz¬ 
schusses 329,. 

Neubildungen, Enzytolbhdlg. mal. — 399. 
—. Bestrahlung u. Chirurg. Bhdlg. maligner 
40. 41. 

— innerer Organe, Strahlenbhdlg. 411. 
NeubildungsVorgänge am Hüftgelenk n. Re¬ 
sektion 167. 

Neu-Bornyval i. d. allgem. Praxis 326. 
Neugeborene, Ikterus u. Gallenfarbstoff¬ 
sekretion b. —n 3. 

—, Harnleiter u. Nierenleiden —r 133. 
Neurasthenie 88. 

Neurastheniker, Riba-Malz b —n 39. 
Neurasthenische Beschwerden, Bromblidlg. 
b. —n — 191. 

Neuritis retrobulbaris u. Allgemeinerkran¬ 
kungen 335. 

Neurogynäkologie 314. 

Neurokardin 282. . 

Neuropathische Gelenkerkrankungen 319. 
Neuropathisclies Kind 285. 340. 
Nenrorezidive b. d. mod, Syphilisbehand¬ 
lung 414. 

Neurosen, sedat. Wirkung d. Diogenals b. 

— 179. 

Niere, Fortentwicklung v. i. d. — implan¬ 
tierten Nebennieren 320, 

—, Funktion d. hypertroph. — 133, 


Nieren, hämorenaler Index zur Funktions¬ 
prüfung d. — 166. 

Nierenbecken, Röntgenbild d. —s 261. 

—, sekundäre Koli-Infektion d. —s 203. 

Nierenbeckendarstellung i. Röntgenbild 248. 

Nierenerkrankungen, Indikationsstellung b. 
chir. — 395. 

Nierenfunktion, Kreatinin zur Prüfung d. 
— 334. 

Nierenkranke, Bestimmung d. Reststick¬ 
stoffes i. Blut b. ■—n 165. 

Nierenkrankheiten, Diät b. — 158. 

—, Funktionelle Diagnostik d. — 222. 

Nierenlager, Massenblutungen ins — 366. 

Nierenleiden und Harnleiter Neugebore¬ 
ner 133. 

Nierensteine, Röntgenbilder v. — n usw. 87. 

Nierensteinperforation als Ursache v. Para¬ 
nephritis 402. 

Noviform 62. 

— als Jodoformersatz 402. 

Novocain-Kalium sulfur. i. d. Augenheil¬ 
kunde 248. 

Novotryposafrol 143. 

Nukleinstoffwechael 439. 


o 

Oberkiefer, Osteo-Fibrom d. —s 252. 

Oberkieferresektion wegen Sarkom 297. 

Oberlid, Instrument zum Umstülpen d. —s 
315. 

Obstipation, chron. — 112. 

— d. Frauen u. Schilddriiseninsuffiz. 213. 

Oedeme, Entstehung d. — 92. 

Oesophagospasmus, Operation d. — 415. 

Ohr, Diagnose d. konstitut. Syphilis v. -- 

aus 129. 

Ohrenklinik, d. städtische — Frankfurt 
a. M. 43. 

Ohrenkrankheiten, Diathermiebhdlg. v. 

— 74. 

Ohrenschmerzen, e. sicher wirkendes Riech¬ 
mittel gegen — 237. 

Ohrgeräusche, Otosclerol gegen — 120. 

Ohrlabyrinth, kalor. Alteration d. —s als 
Ursache plötzl, Todes 83. 

Oleum camphor. offic. b. Lungentubein 
kulose 203. 

— Santali als Harnantisepticum 144. 

— Sinapis aethereum gegen Zahnschmer¬ 
zen usw. 237. 

Operierte, Heißluftapparat b. d. Naclibhdlg 
—r 14 5. 

Ophthalmie, sympathische — 235. 

Ophthalmoblennorrhoea neonatorum 389. 

Opium u. Uzara 17. 

Optochin 271. 

Orbita, symmetrische' Gummibildung d. — 
252. 

Orbitaldach, Gumma a. — 76. 

Organotherapie 217. 

Orthopädie, zahnärztliche — 147. 

Ortizon 98. 

Os naviculare pedis der Kinder, Patho¬ 
logie 391. 

Osmoregulation, Methode d. -'e auf Distanz 
379. 

Osteochondritis deformans juvenilis 275. 

Osteo-Fibrom d. Oberkiefers 252. 

Osteomalazie, Adrenalinbhdlg. b. rezidi- 
vierter — 95. 

Otiatrisclie Diagnostik, Starkdruckflammen 
u. funkt.-10. 

Otocliatherm-Elektrode 74. 

Otodiathermie 74. 

Otorhinologie, Yioform i. d. — 120. 

Otosclerol gegen Ohrgeräusche 120. 

Otosklerose, Therapie 28. 

Ovariensekretion. Glanduovin b. Störungen 
d. inneren —* 74.. 

Oxahnde 298. 

Ozaena, Bhdlg. d. — 74. 

Ozean, durch drei —e 241. 


P 

Pallidinreaktion, Technik d. — 164. 
Pankreasacliylie, Diagnose u. Therapie d. 
funkt. — 37. 

Pankreasdiabetes, Zuckerverbrennung 403. 
Pantopon b. Koliken 301. 

— „Roche“ 247. 

-4*^ u. Kokain z. Anästhesie 121. 


Pantopon-Skopolamininjekt. b. Kreißen¬ 
den 295. 

Papaverin als Gefäßmittel u. Anästheticum. 
179. 

Paracodin 214. 

Paralyse, Salvarsanbehdlg. b. progr. — 381. 
Paralytikergehirn, Spirochaeten cl. —s 313. 
Paranephritis durch Nierensteinperfora¬ 
tion 402. 

Paraplegie, syphilit. — i. Kindesalter 220. 
Parasiten, Atlas u. Lehrbuch wichtiger — 
usw. 299. 

Paratyphus b. Kindern 381. 
Paratyphusepidemie', e. durch infiz. Panier¬ 
mehl übertragene — 257. 

Parenchymatöse Organe, Verfettung —r — 
403. 

Paschens Körperchen, Aufschließung v. — 

— auf rein mechan. Wege 48. 
Pathopsychologie, Zeitschr. f. — 240. 
Patienten u. Aerzte 252.. 

Pellagra,, Prophylaxe u. Therapie d. — i. 

Lichte d. Vitaminlehre 292. 

Pellidol i. d. Augenheilkunde 335. 

Penis, Therapie d. Induratio — plastica 4. 
Penisfaßzange b. d. Phimosenoperation 338. 
Penisverdoppelung 235. 

Pentosurie 411. 

Perhydrit, festes Wasserstoffsuperoxyd 98. 
Periosttransplantation usw. 99. 

Peritoneale Adhäsionen, Bhdlg. 224. 284. 

-, Prophylaxe u. Therapie 96. 

Peritoneum, Schutzverfahren gegen Infek¬ 
tion d. —s 181. 

Peritonitis d. Wurmfortsatzes 386. 

—, Diagnose d. — i. Kindes alter 269. 

— durch Streptokokken b. e. öjähr. Mäd¬ 
chen 285. 

Peritonsillarabszeß, Bhdlg. u. Prophyl. 422. 
Pernionen, Therapie 295. 

Perniziöse Anämie, Einfluß d. Milzexstir¬ 
pation auf cl.- 303. 

-, Milzexstirpation z. Bhdlg. cl. p. A. 141. 

Pest, Arbeiten ü. cl. — 174. 188. 

Pflanzen, biol. Einfluß d. Röntgenstrahlen 
a. cl. — 265. 

Phenoval 84. 304. 

— b. gynäkol. Erkrankungen 402. 

Phimose i. Kindesalter 410. 

—, Therapie 419. 

Phimosenoperat., Penisfaßzange b. cl. — 338. 
Phrenicusresektion u. Lungentuberkulose 
407. 

Plithiais, Tulisan b. — 127. 

Pilzvergiftung, Tuberkulose u. Skrofulöse 
als chron. — 69. 81. 

Pittylen b. UJcera cruris 91. 

Pittylenbolus, Bhdlg. vaginaler Affektionen 
m. — 363. 

Pituglandol „Roche“ i. d. Geburtshilfe 338. 
Pituitrin i. d. Nachgeburtsperiocle 121. 
Plaoenta, Blutstillung nach Ausstoßung 
cl. — 97. 

Placentalösung, Nachgeburtsbhdlg. u. ma¬ 
nuelle — 351. 

—, neue Methode cl. künstl. — 284. 
Plastische Operationen 360. 

Plattfuß, Bhdlg. 99. 

■+—, operat. Bhdlg. schwerster Formen v. 

— 282. 

-- — cl. spast. —es 338. 

—, Verhütung i. gewissen Berufen 192. 
Pleuraexsudate, chir. Bhdlg. d. tuberkul. 

— 146. 

Pneumokokkeniniektion, Chemotherapie d 

— 427. 435. 

Pn e u m o k o kk en-Inf lu en z a 118. 

Pneumonie, Außerbettbhcllg. d. —n 405. 

— Bhdlg. m. Aethylhydrocuprein 72. 

-- d. ’Neufeld-Händelschen Serum 418. 

—- i. Säuglingsalter 308. 

—„Kochsalzretention b. — usw. 92. 

—, paravertebrale — d. Kinder 149. 

—, quant. Eiweißbest. i. Sputum b. — usw. 
348. 

— u. Herzfehler 60. 

Pneumothorax, ausgeheilte Tuberkulose u. 
künstl. — 237. 

Pockeninfektion ü. Vakzination 369. 
Pockenlymphe vom Kalbe, Verunreinigun¬ 
gen 284. 

Poliomyelitis, Fehldiagnosen b. — 220. 
Polyarthritis rheumat., Bhdlg. in. Pyral- 
gin 357. 
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Polyneuritis usw. nach Noosa'lvarsan 234. 

— posidiph th erica. 225. 

Polyurie b. Mammakarzinom 356. 
Potenzstörung 293. 

Präsklerose, hervorstech. Symptom d. — 
Präventivverkehr usw. u. Geburtenrück¬ 
gang 78. 

Progressive Paralyse u, Tabes dors., ihre 
neue Behandlungsweise 144. 
Proktitisbhdlg., Azetonalzäpfchen b. cl. — 
169.375. 

Prostata, bi manuelle Untersuch g. d. — 282. 
—, Funktion d. — usw. 63. 

—•, perineale Enukleation d. — 156. 
Prostataaffektionen, Diagnose u. Bhdlg. cl.. 
bösart. — 49. 

Prostatahypertrophie, Bhdlg. durch indi¬ 
rekte Bestrahlung 63. 

— u. Prostatektomie nach Wilms 246. 
Prostatektomie nach Wilms 246. 

Protylin i. d. Kinderpraxis 370. 

Pruritus vulvae gravidarum, Glanduovin 

b.-74. 

.Pseudarthrose, operat. Bhdlg. d. Tibia— 
63. 

Psoriasis 389. 

Psychasthenie u. Schlaflosigkeit 251. 
Psychiatrie, Abderhaldensches Dialysier- 
verfahren i. d. — 25. 

—, Leitfaden d. —353. 

Psychische Störungen nach Stirnschuß 434. 

— u. nervöse Krankheiten, Klinik f.-- —- 

Psychosen, Kriegs— 438. 

—, sedat. Wirkung des Diogenals b. — 179. 
Psychotherapie d. Schlaflosigkeit 250. 
Psychotische Zustände, Wandlungen i. d. 

Lehre v. d. —n —n 171. 

Puerperale Inversion u. Prolaps d. Ute¬ 
rus 167; 

Pulmonale Erkrankungen, lok. Differenzen 
cl., Hauttemperatur b. —n 393. 
Pulsionsclivertikel, d. pharyngoösophag. — 
398. 

Pulsperioden, minimale Schwankungen d. 
— 318. 

Purinstoffwechsel 439. 

Pyelitis i. Kindesälter 47. 

—, Vakzinationsbhdlg. 260. 

Pyelographie 237, 248. 261. 

—, Gefahren d. A£J67. 

Py 1 or u s au s s ch altung 156. 

Pyioruskarzinom, Röntgenbild u. Opera¬ 
tionsbefund b. — 178. 

Pyocyanase 23. 

PyAftlgin b. Polyarthritis rheumat. 357. 

a 

Quarkfettmilch — Ersatz d. Eiweißmilch 
390. 

Quarzlichtbhdlg. d. Lungentuberkulose 
45. 58. 

Quecksilberdampflampe von Bach 311. 

R 

Rachitis d. Nase u. Asthma bronchiale 92. 
—, endokrine Drüsenextrakte b. — 238. 

—. experiment. — b. Hunden 7. 63. 
Radioaktive Substanzen 51. 206. 282. 284. 
Radiologie, Elemente cl. — 330. 

Radium, Mesothorium u. harte X-Strah- 
lung 308. 

— u. Mesothorium, Preisverhältnis 372. 

— zur Bhdlg. d. Karzinome cl. Mund¬ 
schleimhaut 97. . 

Kadiumbhdlg. d. Alveolar-Pyorrhoe 328. 

-Gebärmutterkrebses 20. 

Radiumemanation. Bhdlg. d. Ulcus cruris 
chron. m. — 394. 

Radium-Mesothoriumbhcllg. b. inneren Er¬ 
krankungen 431. 

Radi um-Me s o th o riumth e rap ie 21. 
Radiumstrahlung, Dosimeter f. — 379. 
Radiumtherapie 52. 

— b. inneren Krankheiten 19. 

-1* interner Geschwülste 419. 

—medikamentös kombinierte — 192. 
Radiusfrakturbhdlg. 130. 1 
Raphanose gegen Gallensteine 103. 
Rassenhygiene 416. 

Rattentumoren, Einfluß d. elektr. Schwach¬ 
stroms auf — 291. ■ 

Reflexe,, koordinierte subkortikale — 273. 


Refraktionsbestimmung, Apparat z. — b. 
Schulkindern 375. 

Regeneration v. Achsenzylindern in vitro 
25. 

Reichsversicherung, Leitfaden d. — 229. 
Reinfektion b. salvarsan-Que.cksilber-be- 
handelten Patienten 118. 

Reit- und Exerzierknochen 257. 
Rektumkarzinom im Röntgenbild 308. 
Rentenlehre f. Aerzte 195. 

Respirationserkrankungen, medikamentöse 
Beeinflussung v. — 85. 

Reststickstoff i. Blut b. Nierenkranken 165. 
Rettigsaft a. Mittel g'. Cholelithiasis 168. 
Rezept-Taschenbuch 1914 10. 

Rhinologie, Blutstillungsmittel „Coagulen 
Kocher-Foniö“ i. d. — 145. 

—, Uteramin Zyma i. cl. — 85. 

Rhinoplastik 75. 

Rhinoplastik u. Formamint-Medikation 379. 
Rhodangehalt d. Speichels Syphilitischer 
292. 

Rhodantherapie 157. 

Riba-Malz b. Herz-, Magen- u. Darmkran¬ 
ken 39.' 

Riechmittel gegen Zahnschmerzen und 
Ohrenschmerzen 237. 

Riopan, e. neue Darreichungsform d. 
Ipecacuanha 50. 

Rippentuberkulose, Bhdlg. m. Röntgen- 
strahlen 215. 

Röntgenapparate, neue — 353. 
Röntgenbefunde 391. 

Röntgenbhdlg. d. Lungentuberkulose 352. 
-Mammakarzinome 342. 

— v. Hautkrankheiten 352. 

Röntgenbild u. Operatiönsbefuncl b. Pylo- 

ruskarzinomen 178. 

Röntgenbilder v. Geschoßteilen 434. 

-Nieren- u. Uretersteinen 87. 

Röntgendiagnostik cl. Magenkrankh. 240. 

— innerer Krankheiten 330. 
Röntgendurchleuchtungen 372. 
Röntgenkarzinom 410. 

Röntgenmodelle, neue Wiener — 352. 
Röntgenographie. Verbesserungen am In¬ 
strumentarium 352. 

Röntgenologische« Beckemnessungen 391. 

— Fehldiagnosen 391. 

Röntgeiiphotographie d. Leber u. Milz 263. 
339. 

Röntgenstrahlen, Bhdlg cl. Rippen- und 
Brustbeintüberkulose m. — 215. 

— b. Lungentuberkulose 372. 

—, biolog. Einwirkung cl. — a. cl. Pflan¬ 
zen 265. 

—, Dauerbhdlg. m. ^342. 

—, ihre Einwirkungen auf Blut resp. Se¬ 
rum 215. 

-a. cl. Gewebe 264. 

—, Erzeugung 380. 

-—usw. in d. komb. Karzinoinbhdlg. 180. 

— gegen Uterusmyome 20. 

—, therapeutische Verwendung bisher un¬ 
bekannter Wirkungen d. — 359. 

=¥? z. Bhdlg. cl. Lungentuberkulose 74. 

-Epilation d. Haut 96. 

-Verwertung f. d. Physiol. d. Spracli- 

laute 391. 

Röntgenstrahlenreizdosen b. d. Heilung v. 

Knochenbrüchen 402. 
Rcntgenstrahlenwirkung, biolog. 342. 
Röntgenstrahlung, Dosimeter f. — 379. 
Röntgentaschenbuch 330. 

Röntgentherapie, Handbuch d. — 330. 
Röntgentiefentherapie, Neuere Gesichts¬ 
punkte i, d. — 431. 

Röntgenuntersuchung b. Hufeisenniere 396. 
—, Hilfsmittel zur — 372. 
Röntgenverbrennung 434. • 

Röntgenwesen, Fehl — 434.. 

„Romauxan“, e. neues Nährpräparat 204.’ 
Roseola u. Fleckfieber 164. 

Rosenbachsches Tuberkulin 349. 385. 
Ruhehallen, öffentliche '■— 30. 

Ruhr, Emetinbehandlung cl. — 203. 
Ruhrbehandlung 257. 

Ruhrendemie b. kleinen Kindern 245. 

s 

Saccharometerfrage, weitere Beiträge z. —« 
104. 279. 421. 425. 

Sachverständigentätigkeit, Lehrb. d. ärztl. 
— 299. 


Säugetierherz, Dynamik d. —ens 318. 

Säugling, Bhdlg. cl. Bronchitis usw. b. — 5. 

—, Diagnose d. Peritonitis b. — 269. 

—, Eiweißwasser b. akut. Ernährungsstör, 
v. —en 117. 

—. Ernährung v. —en m. Friedenthalscher 
Kindermilch usw. 134. 

'&-> Fieber n. Koclisalzinfusioneü b. — en 
281. 

—. Gonorrhoe« b. e. — 269. 

—, Grippenartige Erkrankungen cl. —s 92. 

—, Harnentleerung d. ^-s 285. ' 

—, Larosanmilch a. cliät. Heilm. b. —en 107. 

Säuglinge, Kaseincalciummilch b. Ernäh¬ 
rungsstörungen d. — 304. 

Säuglingsalter, Furunkulosebhdlg. i. — m. 
Thermokauter 338. 

—, Nephritis i. — b. Ernährungsstörungen 

■ 347. 

—,'Pneumonie i. — 308. 

Säuglingsernährung m. Larosanmilch 223. 

Säuglingskrankheiten, Leitfaden d. — 364. 

Säuglingsschutz 92. 182. / 

Säuglingssterblichkeit u. Geburtenziffer 53. 

Sakralanästhesie b. Laparotomien 399. 

—, Technik d. — 294. 

Sälen u. Salenal i. perkutaner; Verwen¬ 
dung 236. 

Salizylsäure, Heilung d. Hautkrebses m. 

, — 180. 

Salizyl- u, Benzoesäure als - Harnantisep- 
tica« 144. 

. Salvarsan 25. 28. 38. 214. 220. 378. 381. 384. 

Salvarsaninjektion, Todesfall n. — 366. 

Salvarsankupfer, Bhdlg. m. — 168. 

Salvarsannachweis i. Liquor cerebrospina¬ 
lis 249. 

Salvarsantherapie u. Lues d. Zentralnerven¬ 
systems 259. 

Salzsäureprüfung ohne Magenschlauch 155. 

Sanitätswesen, öffentliches. (staat¬ 
liches u. städtisches): Umbau . cl.' städt. 
Krankenh. Berlin-Moabit 1Ö2. Städtisch. 
Leichtkrankenhaus i. Berlin-Plötzensee 
277. Neues Krankenhaus d. jüd. Ge¬ 
meinde in Berlin 310. Schulzahnklinik in 
Neukölln 242. Städt. Nachterholungsstätte 
f. Schulkinder. i. Dresden 242. Radium- 
Gemeinschaft Groß-Berlin 126. König}, 
sächsischer Landesausschuß z. Erfor selig, 
u. Bekämpfg. cl. K rebskrankheit 55. 
Stadtsckularzternennung i. Nürnberg 
137. 

Santyl b. Blennorrhoe 237. 

Sarkom, Oberkieferresektion wegen — 297. 

Sarkome d. Clavicula 142. 

Sarzinegärung b. Gastritis 264. 

Sauerstoffeinatmungen a. Krankenbett 397. 

Sauerstoffeinblasung b. Athemlähmgn. 371. 

Saugen, Physiologie cl. —s. b. Brustkind. 99. 

Schädelbasisfrakturen 271. 

Schädeldach, Bhdlg. kompl., Splitterbrüche 
d. —es 246. 

Schädelgrube, Chirurgie cl. hinteren -— 202. 

Schädeltrauma, Pupillenstarre nach -— 378. 

Scharlach, Abderhaldensches Dialysier- 
verfahren b. -— 71. 

—, Bied. cf. Leukocyteneinsclilüsse v. Döhle 
b. — 176. 

—, Nebeunierenerkrankungen b. — 220. 

Scharlachexanthem 15. 60. 

Scharlachrekonvaleszentenserum. 107. 

Scharlachsalbe b. Hornhauterosionen 236. 

Scheidenwände, Retentionsapparat b. Sen¬ 
kung cl. — 368. 

Schilddrüse u, Jodmeclikation 202. 

Schilddrüsenbhdlg. cl. hämorrhag. Metropa- 
thiei'i 213. 

Schildclrüseuimplantation 274. 

Schilddrüseninsuffizienz u. nervöse Be¬ 
schwerden usw. 213, 

Schilddrüsentransplantation b, Menschen 
227 

„Schlafbrille“ b. Schlaflosigkeit 337. 

Schlaflosigkeit 216. . 

— b. Herzinsuffizienz, Bhdlg. 349. 418. 

—, Brombhcllg b. nervöser —- 191. 

—■, Psychotherapie cl. — 250. 

—, Therapie d. — 226. 

Schlafmittel „Dial-Ciba“ 283. 

— „Gelonida somhifera“ 316. 

Thymin a. — 50. 

Sehlüsselbeinarterien, Pulsation d. — u. 
Sklerose d. Brustaorta 212. . 
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Schmarotzer, Röntgendiagnostik d. — d. 
Menschen 275. 

Sclnnerzeihpfindung u. Nebennieren 278. 

Schnnpfbhdlg., e. neue Methode 283. 

Schönheitsfehler, Bhcllg. d. — 240. 

Schrumpfniere, Aetiologie d. — 165. 

Schrothsches Heilverfahren 88. 

Schule, Tuberkulose i. d. — 118. 

— n. Arzt 368. 

Schulkinder, Apparat zur Refraktiousbe- 
stimmung b. —n 375. 

—■, Fürsorge f. Schwerhörige — 170. 

Schulzahnklinik 404. 

Schwärsucht, tropische — 234. 

Schwangere, Auftreten fremder Fermente 
i. Blute —r 334. 

—, Glanduovin gegen Pruritus vulvae d. 
—n 74/ 

Schwangerschaft, Abclerhaldensche Reak¬ 
tion i. d. Diagnose d. — 334. 

— u. Tuberkulose 78. 

— ii; Uteruskarzinom 252. 

Schwangerschaftsdiagnose, Abclerhalden- 

sche — .213. 244. 

Schwangerschaftsnachweis mittels d. Dia- 
lysierverfahrens 50. 

Schwangerschaftstoxikose, Therapie d. — 4. 

Schweißgeruch, neues Mittel gegen — 13. 

Schwerfilter-Therapie 342. 

Schwerhörige Schulkinder, Fürsorge f. 170. 

Schwerhörigkeit, Bhdlg. d. — 168. 

Sectio caesarea cervic. post. 328. 

Seeluft, Seebad, Seefahrt 432. 

Sekalersatzpräparat „Teno sin“ 61. 

Sekretion, Störungen auf cl. Gebiet d. in¬ 
neren — 160. 

Sekretionskurven b. Magenunterschg. 375. 

Selbstmorde b. Kindern 182. 

Selbstbestimmung b. d. Wahl d. Aufent¬ 
haltsortes 43. 

Selbstbezichtigung, Psychologie d. — 53. 

Senega-Dialysat Golaz 223. 

Senuatin 259. 336. 

Sepsis, Staphylokokken- — 221. 

Serodiagnostik cl. Epilepsie 303. 

— cl. Karzinoms 258. 

— nach Abderhalden 201. 

Serologische Untersüchpngen 244. 

Serotherapie d. gonorrh. Gelenkerkrankun¬ 
gen 260. 

Serum, Eigenschaften d. —s nach Einwir¬ 
kung von Röntgenstrahlen 215. 

Serumeinverleibung, neue Art cL : — zur 
Vermeidung d. Anaphylaxie 96. 

Serumexantheme, Beel. d. Leukocytenein- 
schlüsse v. Döhle b. — 176. 

Serumtherapie b. Tetanus 15. 

Seuchenbekämpfung i. Palästina 182. 

Seuchengefahr im Biwak usw. 438. 

Simulation krankhafter Zustände d. Harn¬ 
organe 49. 

Sinus cavernosus, Schußverletzung d. rech¬ 
ten — 435. 

Situs viscerum inversus, Elektrokardio¬ 
gramm 246. 

Skabies, Bhdlg. b. Kindern 327. 

Sklerom, epidemiolog. Bedeutung 154. 

Sklerose u. Brustaorta 212. 

Skoliosenbhdlg. nach Abbott 84. 151. 

Skopolaminlösungen, Haltbarkeit 189. 

—* Zersetzung u. Konservierung v. — 29. 

Skorbut i. Beziehung zur lipoidfreien Er¬ 
nährung 362. 

Skrofulöse u. Tuberkulose als chron. Pilz¬ 
vergiftung 69. 81. 

Solbäder, Verhalten d. Blutgefäße i. köh¬ 
lensäurehalt, —n 351. 

S o z i a 1 in e d i z i n i s c h e Bestre¬ 
bungen: Fürsorge für Säuglinge u. 
Mütter 12. 288. Gesundheitl. Fürsorge f. 
Schulkinder (Schularztwesen u. s. w.) 
242. Bekämpfung d. Tuberkulose 12. 300. 
Bekämpfung der Krebskrankheit 55. 89. 
278. 364. Krüppelfürsorge 172. 266. Son¬ 
stiges 102. 172. 196. 364. 

„SozojodoU-Natrium i. d. Bhdlg. d. Diph¬ 
therie 334. 

Sozial-ärztliche Aufgaben i. d. Irrenthera¬ 
pie 43. 

Soziale Lage u. Gesundheit d. Geistes u. 
d. Nerven 276. 

Sophol 236. 

Speichel, Rho’dangehalt cl. —s, Syphiliti¬ 
scher 292. 


Speiseröhre, Ersatz cl. — 415. 

—, e. Weg, cl. — röntgenographisch dar¬ 
zustellen 275. 

Spekulum, e. neues zerlegbares — 407. 

Spezialärztliche Dienstleistung, Organi¬ 
sation d. sp. D. in Kriegszeiten 438. 

Spina bifida occulta, röntgenolog. Nachweis 
d. --391. 

Spirochaeten d. Paralytikergehirns 313. 

Spirochaetenherde, Widerstandsfähigkeit 
gegen Salvarsan 378. 

Spfenektomie b. Malariaaffektion cl. Milz 
61. 


Spondylitis infectiosa 60. 

Spontanfrakturen nach Ueberanstrengungs- 
periostitis 395. 

Sportfrakturen beim Ballspiel 319. 
Sprachstörungen, Vorlesungen über — 424. 
Spulwürmer, Darmverschluß durch — 294. 
Spulwurmkrankheit b. Kindern 61. 

Sputum, quant. Eiweißbestimmung i. — b. 
Pneumonie usw. 348. 

S t. a n cl e s a n g e Le g e n h e i t e n (so¬ 
weit nicht unter anderen Stichwörtern 
enthalten): 

Verhandlungen von Aerzte- 
kamme.r n. Bayern 31. Berlin-Branden¬ 
burg 67. 253. Vertagung der Wahlen z. 
Aerztekammer 400. Beschluß cl. Mecklen¬ 
burg. Aerztevereins ü. d. gleichzeitige 
Bezeichnung Arzt u. Spezialarzt 353. 
Ehre n g e r i c h t s w e s e n. Entschei¬ 
dungen d. preuß. Ehrengerichtshofs 31. 
380. 400. Urteil d. sächs. Ehrengerichts¬ 
hofs 331., Entscheidg. cl. Berlin-Branden¬ 
burger Ehrengerichts ii. „dopp. Sprech¬ 
stunden“ 229. 265. 287. 299. Frage d. 
Reichsgebührenordnung 229. Minimal¬ 
tarif f. Untersuchg. u. Behandlung mit 
Röntgenstrahlen 253. Zahl der beim 
Kriegsbeginn notapprobierten Aerzte 368. 
Einführg. cl. Titel „Sanitätsrat“ u. „Geh. 
Sanitätsrat“ i. Bayern 43. Wirtschaftl. 
Zentrale d. bayerischen Aerzte“ 149. 
Reichsgebührenordnung f. Zeugen u. Sach¬ 
verständige 400. Aerztl. Versorgung 
Deutschlands w. d. Krieges 428. Kriegs¬ 
gerichtliche Verurteilung deutscher Mili¬ 
tärärzte in Frankreich 428. 432. 436. Rang¬ 
erhöhung d. preuß. Militärärzte 101, d. 
baver. i49. Stiftung eines bayerischen 
Miiitär-Sanitätsordens 412. Bedingungen 
f. cl. Verwendung v. Zivilärzten im Hee¬ 
resdienst 420. Reichsgerichtsurteil betr. 
Verrufserklärung v. Aerzten 88, betr. 
Ausschließung, a. e. Standesverein 89. 
Eingabe d. Aerzteausschusses von Groß- 
Berlin betr. Einwickelpapier f. Medika¬ 
mente 241. Aerztekurhaus in Franzens- 
bad 136. 

Staroperation, Aderhäutabhebung' n. *— 170. 
Staphylokokkensepsis 221. 

Starrkrampf, Pathogenese u. Therapie 385. 
Stauungspapille, Palliativoperationen b. cl. 
— 178. . 

Steinbilduhg b. Hufeisenniere 396. 
Sterilität d. Mannes 3. 

Sterilisation als Hilfsmittel gegen das Ver¬ 


brechen 53. 

-- cl. Weibes 3. 

Sternbergsche Entfettungskur 302. 373. 377. 

Stickoxydul-Sauerstoffänalgesie, Nerven¬ 
beruhigungsmittel b. — — 121. 

S t i f t u n g e n (einschl. Preisstiftungen): 
Robert-Koch-St. 12. 89. 208. 322. . Oet- 
ker-St. 32. 354. Schwabacher-St. 44. 
Biber-Preis 56. Martin-Brunner-Preis- 
stiftung 80. Riberi-Pr. 80. 354. Witt- 
genstein-St. 89. Preis d. Berl. Gesell¬ 
schaft f. Rassenhygiene 89. 230. Höss- 
lin-St. 89. Adelheid Bleichröder-St. 102 
Solmitz-St. 126. Cothenius-Medaille 137. 
Möbiius-Stiftg. 138. Reuvers-Stiftg. 150. 
Schneider-St, 162. Piepmeyer-St. 172. 
Preisau&chreiben betr. Aufenthalt Lun¬ 
genkranker i. Südwestafrika 171. Ca- 
meron-Pr. 183. Frank-St. 184.. Hein- 
rich-Brock-Preisstiftung 196. Silberer- 
Stiftung 196. Solvay-Bourget-St. 230. 
Rockefeller-St, 230. Farn. Bleichröder- 
St. 242. Boas-St, 242. Hansen-Pr. 277. 
Alvarenga-Pr. d. Hnfelandischen Gesell¬ 
schaft 288. 353. Guyot-Pr. 288.- Mu¬ 
seum f. Säuglingspflege 288. Schwartze- 


Meclaille 343. Freund-St. 360. Eclel- 
mann-St. 360. Ford-St. 364. Lauder- 
St. 364. Nobel-Preise 416. Umberto- 
Preis (Bologna) 432. Virchow-Plakette 
(Minden-St.) 440. 

Stillende, Amenorrhoe cl. —n. u. Neukon¬ 
zeption 94. 

— Mütter, Unterstützungen a, — 416. 

Stoffwechselgenese cl. Arteriosklerose 329. 

Stoffwechselkrankheiten, Diätetik cl. — 53. . 

Stoffwechseluntersuchungen, Wesen der 

Konstitution i. Licht neuer — 403. 

Stoffwechselversuche u. Diinndarmresek- 
tion 263. 

Stomatitis mercurialis 348. 

Stottern, d. psychol. Ursprung d. —s 287. 

—, Therapie d. —s 161. 

Strahlen, Wirkung ultravioletter — auf 
Bakterien 297. 

Strahlenbhdlg. d. Neubildungen innerer 
Organe 411. 

— — Tumoren innerer Organe 419. 

Strahlende Energie, Ersparnis a. —r — b. 

Bhdlg. cl. Karzinoms 143. 

Strahlenfilter u. Sekundärstrahlen 380. 

Strahlentherapie, Bewertung cl. Röntgen- 
strahlen i. d. — cl. Karzinoms 342. 

'It d* Gynäkologie 205. 

Strahlen-Tiefentherapie, zur Frage cL — 
353. 

Strahlenwirkung 327. 

Streptokokkenperitonitis b. e. öjälir. Mäd¬ 
chen 285. 

Siromkurve, typ. Form d. — cl. isol. Her¬ 
zens 351. 

Strophantus- u. Digitalistherapie 85. 

Struma, Thymektomie b. Morbus Basedow 
u. — 239. 

Stuhlverstopfung, chron. — 112. 

Styptol 122. 

Subkonjunktivale Blutergüsse, .Beseiti¬ 
gung 235. 

Suprarenin b. Asthma 2’3. 

Symbiose, Bedeutung cl. fusospirillär. — b.. 
ander. Erkrankungen 164. 

Syphilis 400. 

—, Abortivbhcllg. 38. 71. 

—, Bhdlg. cl. malignen — 95. 

— — schwerer Harnröhrenverengerungen 
b. — 374. 

— cl. Knochen u. Gelenke 7. 

—, Diagnose d. konstitut. — v. Ohr aus 129. 

—, familiäre — 100 148. 

—, Frühbhdlg. cl. — 38. 

; —, Kasuistik cl. — 15. 

— Kontraluesin i. cl. Abortivbhcllg. cl. — 
327. 

—, Latenz cl. — 245. 

—, moderne Behcllg. d. frischen — 315. 

—, Salvarsantherapie d. — 38. 

—, Technik cl. Sterilisation durch d. Sal¬ 
varsan 258. 

— u. Framboesia tropica 189. 

Syphilisbehandlung, Fortschritte d. 147. 

158. 169. 237. 

;0-, Abortivheilungen usw. b. cl. modernen 
— 414. 

— m. Merlusan 349. 

-Quecksilber + Arsen + Calcium 315. 

Syphilisreaktion v. Hermann Perutz 3. 

Syphilitische Erkrankungen d. Bewegungs¬ 
apparates 255. 267. 

— Mesaortitis 65. 

— Myokarditis 418. 

— Paraplegie i. Kindesalter 220. 

—, Rhoclangehalt d. Speichels —r 292. 


T 

Tabes dorsafis u. progr'. Paralyse, ihre neue 
Behancllungsweise 144. 

Tabische Arthropathien, Röntgenbilcler —r 
— 391. 

-- Knochen- u. Gelenkerkrankungen 160. 
Tachykardie m. eigenartigem Befund cl. 
Herztöne 128. 

Tätowierung, Entfernung v. -=%sßn 133. 
Tampospuman, n. Hämostaticuin b. genital. 

Blutungen 327. 

Tannismut b. Enteritis 120. 
Telekardiographie, Vorzüge cl. — 308. 351. 
Telesphoros, Heilgott des klass. Altert. 53. 
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Tenosin, Sekaleersatzpräparat Gl. 

Terminol b. Trachom u. Coii.iunctiv.is folli¬ 
cularis 191. 

Terminologie, Roths klinische — 881. 
Testijodyl, e. neue Jodeiseneiweißverbin- 
dung 179. 

Tetanus neonatorum, Therap. d. — -** 340. 
—, Serumtherapie b. — 15. 

Tetanusbhdlg. m. Magnesium sulfur. 294- 
Theobromin-Jodnatrium 259. 

Therapeutische Technik f. d. ärztliche 
Praxis 343. 

Therapie d. Bonner Universitätsklinik. 299. 

— d. prakt. Arztes 299. 

—, Taschenbuch d. — 353. 

Thermotherapie b. Gonorrhoe 191. 
Thoraxeingeweide, Situs d. — b. Kyphose 
375. 

Thoraxverletzung, Fall v. — 434. 

Thorium X, klinische Beiträge zur The¬ 
rapie m.-19. 

Thrombose 153. 

Thymektomie b. Morbus Basedow usw. 239. 

— wegen Tracheostenosis thymica 410. 
Thymin b. Morb. Basedow usw. 50. 
Thymus, Differentialdiagnose zwischen Me¬ 
diastinaltumor u. persist. — 308. 

— u. Morbus Basedow 251. 
Tibiapseudarthrose, operat. Bhdlg.. 63. 
Tiefentherapie i. d. inneren Medizin 422. 
Tinctura Jodi b. Magen-Darmblut, typhös. 

Ursprungs 120. 

Tod:, Erklärung d. plötzl, —es i. Wasser 83. 

Tracheo-Bronchoskopie, Lehrbuch d.- 

308. 

Tracheostenosis thymica, Thymektomie we¬ 
gen -410. 

Trachom, Terminol zur Bhdlg. d. $.'191. 
Transplantation, autoplastische u. homoio- 
plastische 155. 

Trastomalkapsel, Erfahrungen m. —n 369. 
Tricalcol (kolloid. Tricalciumpkosphat- 
eiweiß) 131. 

Trichinose, Pathologie d. — 292. 
Trichobezoar d. Magens i. Röntgenbild 275. 
Trigeminusneuralgie, Bhdlg. 423. 

—, intrakranielle. Injektionsbhdlg. 317. 
Tripper 404. 426. 

Trommelfell, in- u. exspirator. Bewegungen 

d. —es 10. 

Tropenhygienische Ratschläge 207. 
Tropenpathologie, Lehrb. d. — 299. 

— Ziele d. — 110. 122. 

Tryposafrol u. Novotryposafrol 143. 
Tuberkelbacillen i. Blute 25. 121. 281. 

-v. Meerschweinchen 270. 

Tuberkulin Rosenbach 74. 385. 

-- b. cl. int. Tuberkulose d. Kinder 180. 

—- Tuberkulin u. Tuberkulose 8. 
Tuherkulinbhdlg. Augenkranker 39. 
Tuberkulintherapie, perkutane -— 370. 
Tuberkulöse Augenerkrankungen 217. 

— Halslymphome, Röntgentherapie 108. 

—- Pleuraexsudate, chir. Bhdlg. 146. 
Tuberkulöser Harn, Untersuch. —n —s 201. 
Tuberkulomuzin Weleminsky 18. 
Tuberkulose, Bacillämie b. — 270. 

—, Bhdlg. cl. Lungen- —> m. Röntgenstrah¬ 
len 74. 

-m. Rosenbachsehem Tuberkulin 349. 

. u. Prophylaxe d. — 308. 

—cl. Fußes, Heliotherapie cl. T. cl. F. 108. 

— cl. Genitalien cl. Weibes 78. 

-Haut, Nachw. cl. Tuberkelbacillen b. 

T. d. H. 25. 

-Kniescheibe. 356. 

-Netzhaut 382. 

-Rippen usw., Bhdlg. m: Röntgenstrah¬ 
len 215. 

—. Fried mann sch cs Mittel b. chir. — 285. 
371. 

-- Heilmittel f. — 248. 

—, Guajakose zur Bhdlg. cl. Lungen-312. 

—, Heilung d. — 328. 

— i. d. Schule 118. 

—, Kampfer als Entfieberungsmittel b. Lun¬ 
gen— 62. 

—, Kieselsäurestoffwechsel b. Krebs u. — 
313. 

—, Klinik cl. — 360. 

—, quant. Eiweißbestimmung im Sputum 
b. Lungen- — usw. 348. 

Racliologisch erkennbare anatomische 
Typen d. kindl. Lungen— 292, 


Tuberkulose, Röntgenbhdlg. d. Lungen— 
352. 

—, — d. Nebenhoden- — 352. 

—, Rosenbachsches Tuberkulin b. chir. — 
385. 

—, Tuberkulinbhdlg. b. cl. — d. Auges 315. 

— u. Goldkantharidin 271. 

— Säuglingsschutz 92. 

-Schwangerschaft 78. 

%§sr — Skrofulöse als chron. Pilzvergiftung 
69. 81. 

Tuberkulosebhcllg. 45, 58. 

m. Frieclmannscher Vakzine 406. 

— — Neohexal usw. 336. 
Tuberkuloseforschungsreise nach Jerusa¬ 
lem 88. 

Tuberkulosefortbildungskurs cl. Hambur¬ 
ger Krankenhauses 408. 
Tuberkuloseheilmittel Friedmanns 258. 261. 
296. 297. 

Tulisan b. Asthma, Heufieber, Phthitis, 
Keuchhusten 127. 

Tumoren, Einfluß cl. elektr. Schwachstroms 
auf Mäuse— 281. 

Tumorextrakt zur Bhdlg. maligner Ge¬ 
schwülste 390. 

Typhus abdominalis, Vakzinebhdlg. 371. 
Typhusbacillendauerträger 409. 

u 

Ueberanstrengungsperiostitis, Spontanfrak¬ 
turen nach — 395. 

Ulcera cruris, Bhdlg. 272, 

-— m. Pittylen 91. 

V?-m. Radiumemanation 394. 

— —, Pellidol u. Azodolen b. U. c. 335. 
Ulcus corneae serpens, Bhdlg. m. Aethyl- 

hydrocuprein 72. 

— duodeni 123. 129. 257. 

-, Röntgenbefund b. U. c. usw. 276. 

— serpens corneae, Optochin b. U. c. 271. 
4!9. 

m? tropicum 234. 

— ventriculi, Aetiologie d. U. s. c. 263. 

-, Röntgenbefund b. U. v. usw. .276. 

Ulcuskranker Magen, Projektion cl. luft¬ 
geblähten —n — s 319. 

Unfälle durch Elektrizität 27. ^ 

Unfall, Herzstörungen n. — 155. 

—- u. Arteriosklerose 405. 

U n i v e r s i t ä t s - u. sonst, medizinisches 
U n t e r r i c h t s - u. Forschungs¬ 
wesen: 

Lehrstühle f. Röntgenkunde gefordert 12. 
Neubau d. Univ.-Instituts f. Staatsarzöei- 
kunde i. Berlin 230. Orthopäd. Univ.-- 
Klinik i. München 172. Mitglieder der 
medizin. Fakultät cl. neuen Univ. Frank¬ 
furt a. M. 343. 388. Plan e. Universität i, 
Dresden 56. Veterinär-medizinische Fa¬ 
kultät i. Gießen 432. Numerus clausus f. 
ausländische Studierende a. cl. preuß. 
Universitäten, 253/ Numerus clausus f. 

d. Medizinstudierenden in Wien. 343. 
Kriegsvertretungen a. d. Universitäten 
Berlin, Frankfurt und Heidelberg 420. 
Ehrendoktor v. Hinclenburg 392. Preuß. 
Akademie d. Wissenschaft.: Forschungs¬ 
beihilfen 150. Preisaufgabe 354. Institut 
f. Schiffs- u. Tropenkrankheiten i. Ham¬ 
burg 266. Baineologisches Forschungs¬ 
institut i. Bad Nauheim • 196. Mikro¬ 
biolog. Institut O e t k er i. Bielefeld 354. 
Medizinerbund f. Sexualethik i. Leipzig 
137. Zahnärztl. Doktortitel 12. 24. 113. 
195 Zahnärztl. Institut d, Zürich. IJni- 
versit. 149. Mediz. Hochschule f. Frauen 
i. Delhi 12. Deutsch-chinesische Medi¬ 
zinschule i. Shanghai 67. Klinisches 
Universitätsinstitut i. Buenos Aires 217, 
Erweiterung des Rockefeller-Instituts d. 

e. Veterinärabteilung 230. Medizinal- 
nraktikanten-Stellen i. cl. Kolonien 32. 
Bundesratserlaß u. ärztliche N’otprüfun- 
gen i. Kriege 364. Assistenten.au stau sei 
11, 68. Neue Prüfungsordnung f. Kreis¬ 
ärzte in Preußen 136. 

E o r t b 11: d u n g s w e s e n : Zentral¬ 

komitee f- d. E. i. Preußen 32. 136. 288.. 
Reichsansschnß f. d. ärztl. Eortbildunes- 
wesen 208. Fortbildungskurse 12. 24. 32. 
55. 102. 136. 162. 218. 242. 253. 254. 310. 

^ 384. Aerztl. Studienreisen 12. 162. 171, 
Unterschenkelgeschwiire, ambul. Bhdlg. m. 
fl. Klehrobinde 6. . 
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Unterschenkelgeschwiire, Bhdilg. in. d. 
Heussschen Klebrobinde 371. 

— — — Collaminbinden 367. 

— — — Pittylen 91. 

Urämische Hauterkrankung 293. 
Uranoblenwirkung auf d. Gonokokken 37. 
Ureabromin b. cl. Alkoholentziehung 106. 
Uretersteine, Röntgenbilder v. —n usw. 87. 
Ureterenstrikturen, die eine Nephrolithia- 

sis Vortäuschen 141. 

Urethritis, Herpes urethrae als Ursache 
nicht gonorrhoisch. — 362. 

Urinary antiseptics 144. 

Urinsediment, Lipoidsubstanzen i. — b. 
Kinde 238. 

ürogenitaltuberkulose, chir. Bhdlg. 382. 
Urologie, Elektrokoagulation u. Diather¬ 
mie i. d. — 192. 

Urologischkranke, Vermeidnng von Infek¬ 
tion b. —n 339. 

Urosin gegen Gicht 259. 

Urtikaria, Calciumtherapie b. — i. Wochen¬ 
bett 73. 

—, diät. Therapie d. — 89. 

Lteramin, Ersatz d. Mutterkornpräpar. 348. 
Uterus myomatosus 359. 

—, Retentionsapparat b. Senkung d. — 368. 
Uterusblutungen, Digitalis b. — 338. 

—, kausale Therapie d. — 407. 
Uteruskarzinom, Azetonbhdlg. d. inoper. 
—s 224. 

—, Bhdlg. m. Strahlen 205. 

— u. Schwangerschaft 252. 

Uterusmyome, Bhdlg. mit Röntgenstrah¬ 
len 20. ■ 

Uva ursi u. Arbutin als Harnantiseptica 144. 
Uveitiden, Aetiologie cl. chron. •— 420. 
Uzara u. Opium 17. 

— u. unsere Antidiarrhoica 363. 


v 

Vaginale Affektionen, Bhdlg. m. Pittyl-en- 
bolus 363. 

Vagitus uterinus 303. 

Vagusdruckversuch 307. 

Vagusprüfung n. respirator. Arhythmie 317. 

Vakzination u. Pockeninfektion 369. 

Vakzinationstherapie d. bösart. Göschw-. 85. 

Vakzine, Aetiologie d. Variola u. — 48. 

Vakzineanwendung b. Gonorrhoe 296. 

Vakzinebhdlg. d. Gonorrhoe 260. 

—.-d. Kinder 100. 

— d. Typhus abdomalis 371. 

Vakzintherapie 183. 

Valamin 95. 105. 

i. d. gynaekolog. Praxis 304. 

Valerianester des Amylenhydrat „Vala¬ 
min“ 105. 

Validol i. d. tägl. Praxis 120. 

.Varizenbildung u. Infektionskrankl, 362. 

Varizenoperation nach Babcock 362., 

Varicosanbinden 367. 

Variköser Symptomenkomplex, Bhdlg. m. 
cl. Klebrobinde 6. 

Variola, A eti ologie cl. — 48. 

Venenpuls b. diastol. Vorschleudern der 
Herzspitze 118. 

Verbandtechnik 342. 

Verbrechen, Sterilisation u. Kastration als 
Hilfsmittel gegen cl. — 53. 

Verdauungskanal, d. spastischen Erkran¬ 
kungen d.,-3*-s 252. 

Vereine, Gesellschaften und 
K o n g r esse: 

Anatomische Gesellschaft 55. Aerztetag, 
Deutscher 125. 144. 149. 309. Aerztever- 
einsbund (Deutscher) 125. Verband d. 
Aerzte Deutschi. 309. Berl. Dozenten- 
Vereinigung 12. 32. 218. 253. 384. 35. Bai- 
neologemkongreß 44. Stand es verein der 
reichsdeutschen Badeärzte 44. Zentral- 
. verband d. Balneologen Oesterreichs 277. 
300. Zentralstelle f. Balneologie 300. 43. 
Kongr. d. Deutsch. Gesellsch. f, Chirur¬ 
gie 44. 196. 4. Kongr. cl. Internat, Ges. f. 
Chirurgie 55. 27. französ. Chirurgenkon¬ 
greß 332. Internat. Vereinigung f. Der¬ 
matologie u. Syphilid ologie 241. Inter¬ 
nationale Liga g. Epilepsie 125. Foren- 
siscli-medizin. Vereinigung 113. Deutsche 
Ges. z. Bekpfg. cl. Geschlechtskrankhei¬ 
ten . 67. 254.. 277.' 321. Berl. Gesellschaft 

f. Geburtshilfe u. Gynäkologie 138. In- 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





XIII 


ternat. Kongr. f. Gewerbekrankheiten 
218. Deutscher .Verein f. öffentL Gesund¬ 
heitspflege 810. 821. Vereinigung z. För¬ 
derung d. Hebammenwesens 208. Kongr. 
d. deutschen Haematologen 162. 
Deutscher Kongreß f. innere Medizin 67. 
Aerzteverband f. Jugendfürsorge u. Ju¬ 
gendpflege 79. Kriegsärztliche Abende 
376. Internat. Kongreß f. Kriminalanthro¬ 
pologie 288. Deutsch. Ausschuß für die 
Angeleg. d. Kur- u. Badeorte 137. Inter¬ 
nat. Vereinigung f. Krebsforschung 149. 
241. Deutschböhm. Landesverein z. Er¬ 
forschung u. Bekämpfg. d. Krebskrank¬ 
heit 278. Dtsch. Kongreß f. Krüppelfür¬ 
sorge, 137. Berl. Laryngologische Gesell¬ 
schaft 102. Verein Deutscher Laryngolo- 
gen 137. Deutsche Lebensrettungsgesell¬ 
schaft 150. Deutsche Gesellschaft z. Be¬ 
kämpfung d. Malaria i. Jerusalem 89. 
Preuß. Medizinalbeamtenverein 150. 
Oesterr.-ungar. Gesellsch. f. Meeresheil¬ 
kunde 300. Berl. militärärztl. Gesellsch. 
101. Versammlg. deutscher Naturfor¬ 
scher u. Aerzte 241. Gesellschaft deut¬ 
scher Nervenärzte 230. Wanderver¬ 
sammlung südwestdeutscher Neurologen 
u. Psychiater 208.. Internat. Ophthal¬ 
mologenkongreß 31. 55. Deutsche Ge¬ 
sellschaft f. orthopädische Chirurgie 67. 
Deutsche otologische Gesellschaft 162. 
208. Deutsche Pathologische Gesellsch. 
32. Intern. Kongr. f. exper. Phonetik 137. 
Deutscher Verein für Psychiatrie 31. 55. 
Vereinigung mitteldeutscher Psychiater 

u. Neurologen 331. Kongr. f. experimen¬ 
telle Psychologie 125. Psychologische Ge¬ 
sellschaft zu Berlin 137. Tagung deut¬ 
scher P.olizeiärzte 310. Berl. Ges. f. Ras¬ 
senhygiene 89. 230. Reichsverband deut¬ 
scher Aerzte 101. Deutsche Röntgenge¬ 
sellschaft 89. 253. 277. Zentralstelle f. 
Rettungswesen usw. 125. Zentralkomitee 
f. d. Rettungswesen i. Preußen 241. In¬ 
ternat. Kongr. f. Radioaktivität u. Elek¬ 
tronik 332. Schlesischar Bädertag 11. 
6. Versammlung d. Schulärzte Deutsch¬ 
lands 11. 32. 102. Deutsch. Zentralkomitee 
f. ärztl. Studienreisen 12. Deutscher Ver¬ 
ein f. Schulgesundheitspflege 102. In¬ 
ternat. Kongr. f. Schulhygiene 332. In¬ 
ternat. Kongr. f. Sexualforschung 196. In¬ 
ternat. Kongr. f. Thalassotherapie 79. In¬ 
ternat. Gesellschaft L Urologie 230. 277. 
Deutsches Zentralkomitee z. Bkpfg. d. 
Tuberkulose 113. Volksheilstättenverein 

v. Roten Kreuz 218. 300. Deutsche Ge¬ 
sellschaft f. Volksbäder 217. 266. Deut¬ 
scher Verein f. Volkshygiene 196. 

Verfettung parenchymatöser Organe 403. 

Vermischte Notizen: 

Bramann- Denkmal 11. Vertrauenskom¬ 
mission f. Irrenrechtsfragen 12. Maß¬ 
regelung v. Bechterews 12. Apotheker¬ 
kammer li. mangelhafte Rezepte 30. Be¬ 
kämpfung d. Lourdes-Propaganda 31. 
Jubil. d. Pest, med.-chir. Presse 32. 
Mitteilungen betr. Ermöglichung d. Be- 
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hdlg. m. Radium u. Mesothorium 43. 44. 
68. 80. 89. 126. Petition v. Naturheilver¬ 
einen u. Einrichtg. e. Lehrstuhls f. Na¬ 
turheillehre i. Leipzig 44. Expedition z. 
Erforsch#. d. physiolog. Wirk#.. d. Wü¬ 
stenklimas 68. ' Prof. Vulpius orthop. 
Klinik 79. Verletzung eines Irrenarztes 
80. Ausstellung f. Gesundheitspflege in 
Stuttgart 80, 242. Zentral-RÖntgenlabo- 
ratorium i. Wien 80. Neue Zeitschriften 
113. 126. 332. Schließung d. Bilzschen 
Heilanstalt 113. 126. Tödlicher Berufs¬ 
unfall e. mediz. Forschers (Schlangen¬ 
biß) 113. SalvarsanfTage 124. 162. Aerzt- 
liche Lesehalle d. Westens 126. Radium- 
Gemeinschaft Groß-Berlin 126. Internat. 
Gesundheitsamt i. Jerusalem 137. Preis¬ 
aufgabe d. Psychol. Gesellschaft 137. 
Petition betr. Lehrstuhl d. Naturheilkunde 
b. preuß. Abgeordnetenhaus 137. 218. 
Jubiläum v. J. D. Riedel 138. Unfall¬ 
krankenhaus i. Gießen 138. Radium-In¬ 
stitut i. Genf 138. Spezialkrankenhaus f. 
Lungenkranke i. Berlin 150. Prinz¬ 
regent - Luitpold - Genesungsheim 150. 
Vortrag von C h. Riebet i. Berlin 171. 
Erklärg. d. Vereinigung d. Deutsch, med. 
Fachpr. betr. Arzneimittel-Kommiss. 172. 
Präparate d, Firma R. Reiß 184. Bäder¬ 
album d. Berl. ärztl. Kurort-Kommisson 
207. Auskunftsstelle f. deutsche u. Öster¬ 
reich. Versammlungen a. d. Geb. d. 
Naturw. u. Medizin 208. Impffrage im 
Reichstag 217. Besprechg. medizinisch- 
wissenschaftl. Fragen i. Reichstag 229. 
Typhusschutzimpfung i. Paris 242. Kom¬ 
mission z. Bekämpfung d. venerischen 
Krankh. i. London 254. Deutsch. Zahn¬ 
ärztehaus * 254. .Wöchnerinnenheim der 
Heilsarmee 277. Petition a. Errichtg. e. 
Lehrstuhls d. Naturheilkunde i. Leipzig 
277. 320. Kurhaus Monte Bre 278. In- 
stiut f. Röntgendiagnostik und Röntgen- 
u. Radiumbehandlung i. München, 278. 
Kaiserlich Leopoldinisch - Karolinische 
Akademie d. Naturforscher 287. Histo¬ 
risch-medizinisches Museum 288. Fried- 
mann’s Tuberkulosemittel 300. Verlust 
eines Radiumröhrchens 343. Bad Soden¬ 
thal 354. Mitteilung betr. Verkleinerung 
des Umfangs d. Ztg. 364. Rückgängig 
gewordene Kongreßveraüstaltungen 368. 
Kriegsspende der Firma F. Hoffmann, 
La Roche, u. Go. 368. Lazarett v. Fr. 
Bayer u. Co. 372. Aerzte gesucht f. Me¬ 
dizinaluntersuchungsämter 372. z. Be¬ 
gleitung der Lazarettzüge 376. Spende 

d. Firma Fr. Bayer u. Co. 376. Kriegs- 
‘spende v. Knoll u. Co. 384. Pneumatische 
Kammern d. jiid. Krankenhauses aufge¬ 
löst 388. Vials tonischer Wein 392. Ju¬ 
biläum d. Dr. Goldmann 396. Kurhaus 
Monte Bre 400. Eigentumsrecht an aus 
Wunden entfernten Geschossen 404. 
Aerztemängel i. Ostpreußen 404. Me¬ 
thylalkoholvergiftungsfälle 412. Kriegs¬ 
spende v. Siemens (Facbingen) 416. 
Dankadresse f. e. Arzt 420. Erfindung 

e. neuen Typhusimpfstoffes 420. Auf¬ 


lösung d. internat. Sanitätsrats i. Kon -- 
stau tin opel 420. Kriegshumor 424. 
Deutsches Haus in Agra 424. Verleihung 
d. Eisernen Kreuzes 1. Klasse an Aerzte 
408.420.432. 

Vesicaesan i. d. Frauenpraxis 305. 
Vestibularisreiz als Todesursache beim Ba¬ 
den 216. 

Vioform i. d. Otorhinologie 120. 

Vitamine, klin. Bedeutung d. — 374. 
Vitaminlehre, cl. Pellagra i. Lichte d. — 292. 
Vitium cordis, Bhdlg. m. Disotrin 361. 
Volksschule, d. schwachsinnige Kind i. d. 
— 182. 

Vorderarmfrakturen, Bhdlg. m. Bolzg. 29. 
Vorderarmlähmung, e. neue Knochenopera¬ 
tion b. — 181. 

Vorhofflimmern, experim. — 165. 

w 

Wärme, Einfluß auf Herzkranke 233. 
Wärmestrahlen, Heilwirkungen d. Licht- u. 
— 225. 

Wanderniere, Fixation d. — 395. 
Wasserleitung, Bleivergiftung d. d. #1*221. 
W'assermannsche Reaktion 163. 164. 
Wasserstoffsuperoxyd z. Desinfektion v, 
Instrumenten 98. 

Weib, Heilbarkeit d. Gonorrhoe d. —es 386. 
Wiesbadens Kurmittel b. Erkrankungen d. 
Atemwege 287. 

Wirbelsäu 1 enver 1 etzungen 252. 

Wochenbett, Calciumtherapie b. Urtikaria 

i. — 73. 

Wöchnerinnen, Bergoniesches Verfahren 
b. — 29. 

Wunden, Bhdlg. infizierter 434. 
Wunderheilung in Lourdes 400. 
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schöpfungs- und Angstpsychose), die allerdings ein bei weitem 
vielseitigeres Krankheitsbild darbietet, als die gewöhnliche 
Cerebrasthenie. Die Prognose dieser eigentlichen Kriegspsy¬ 
chose ist eine verhältnismäßig gute. Der Ausbruch der Kriegs¬ 
psychosen braucht nicht unmittelbar nach dem Kampfe zu er¬ 
folgen, sondern kann auch erst später in die Erscheinung 
treten. K r. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

31. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 20.—24. April 1914. 

(Fortsetzung.) 

Bacmeister: Weitere Ergebnisse über die Beeinflussung 
experimenteller Lungentuberkulose durch Röntgenstrahlen. 

Die Versuche wurden an einem großen Material vorgenom¬ 
men, um die Einwirkung der Röntgenstrahlen speziell auf die 
Lungentuberkulose in allen Stadien beobachten zu können und 
um aus den Ergebnissen Richtlinien für die Röntgenbehand¬ 
lung der menschlichen Lungentuberkulose zu gewinnen. Es 
wurde bei Kaninchen sowohl hämatogen wie aerogen eine Lun¬ 
gentuberkulose erzeugt, es gelang, rezidivierende Pro¬ 
zesse in der Lunge zu erzeugen. An diesem Material wurde 
mit wechselnder Technik die therapeutische Bestrahlung durch¬ 
geführt. Ueber die Erfolge soll berichtet werden. 

Kiipferle: Ueber Behandlung der menschlichen Lungen¬ 
tuberkulose mit Röntgenstrahlen. 

1. Die an 44 Krankheitsfällen durchgeführte, auf .zahlreiche 
Tierexperimente sich stützende Behandlungsmethode der 
chronischen Lungenphthise mit Röntgenstrahlen hat sich als 
heilungsfördernd erwiesen bei bestimmten Krankheitsformen. 
2. Günstig beeinflußt und wesentlich gebessert werden die so¬ 
genannten proliferierenden nodösen Formen im I. und II. Sta¬ 
dium, besonders auch die mit peripheren und bronchopulmona¬ 
len Drüsenbeteiligungen. Wenig oder gar nicht beeinflußt werden 
die ulzerösen, käsigen und kavernös zerfallenden Formen der 
chronischen Lungenphthise. 3. Die Strahlenwirkung ist eine 
direkte, das tuberkulöse Proliferationsgewebe zerstörende und 
eine Bindegewebsentwicklung anregende, eine indirekte auf 
Temperatur und Blutbild. 4. Die bisher erreichten Resultate 
rechtfertigen eine weitere Anwendung der X-Strahlen bei den 
als geeignet erkannten Formen der chronischen Lungenphthise. 

Diskussion: 

W. Engelmann (Bad Kreuznach): Es wurde der Mecha¬ 
nismus der Einwirkung radioaktiver Substanzen auf den Stoff¬ 
wechsel untersucht durch Prüfung des Verhaltens der isolier¬ 
ten, künstlich durchströmten Leber unter Einfluß von Radium¬ 
emanation. Es wurde gefunden, daß durch Emanationszufuhr 
die. Leberzellen ein gesteigertes Oxydationsvermögen für zu¬ 
gefügte Isovaleriansäure gewinnen. 

Menzer (Bochum) verspricht sich nicht zuviel von der Rönt¬ 
genbehandlung der Tuberkulose. 

Jessen (Davos) warnt auf Grund seiner vor Jahren aus¬ 
geführten Versuche, vorgeschrittene Fälle von Lungentuber¬ 
kulose mit Röntgenstrahlen zu behandeln. Weiche Formen 
kommen direkt zum Zerfall und es entstehen Kavernen. Gün¬ 
stiger werden einzelne Fälle von Hilus- und Larynxtuberkulose 
beeinflußt. 

Fleischinami und Salecker: Purinstoffwechsel und Drüsen 
mit innerer Sekretion. 

In ausgedehnten Versuchen wurde beim Hunde die Beein¬ 
flussung des Purinstoffwechsels, der durch seine Beziehungen 
zur Gicht interessiert, durch die Sekrete der Drüsen mit innerer 
Sekretion untersucht. Der Hund ist insofern ein geeignetes 
Versuchstier, als zugeführte Purinkörper quantitativ als Allan- 
tcin ausgeschieden werden, so daß Vermehrung oder Vermin¬ 
derung des Allantoins im Urin mit Sicherheit für eine Beein¬ 
flussung des Purinstoffwechsels sprechen. Stoffwechselversuche 
mit Berücksichtigung des Allantoins, das der Harnsäure des 
menschlichen Urins entspricht, sind bisher der methodischen 
Schwierigkeiten wegen nur in sehr geringer Zahl durchgeführt 
worden. Als Resultat ergab sich: Pituitrin, das Sekret des 
hinteren Hypophysenlappens, führt beim purinfrei ernährten 
Tier auch schon in kleinen Mengen zu einer geringen Vermeh¬ 
rung der Allantoinausscheidung, an die sich in der Regel eine 
verminderte Ausscheidung schließt. Diese Wirkung fällt fort 
beim hungernden Tier und bei Tieren, die auf andere Weise 
vorher übermäßige Allantoinverluste hatten, so daß man für 
die zunächst eintretende Vermehrung an eine Ausschüttung 
aus Depots denken muß. Unter Pituitrineinwirkung verfüt¬ 
terte Purinsubstanzen (nukleinsaures Natrium) werden ver¬ 
langsamt und unvollständig ausgeschieden. Adrenalin, das Pro¬ 
dukt der Nebenniere, steigert, in nicht zu kleinen Mengen ver¬ 
abreicht, die Allantoinausscheidung in sehr beträchtlichem 
Maße. Jodothyrin ruft zunächst einen unbedeutenden Anstieg 
der Allantoinausscheidung hervor. Steigt dann bei weiterer 
Jodothyrinzufuhr durch Eiweißzerfall die Stickstoffausscheidung, 


so sinkt die Allantoinausscheidung, ein Befund, der dafür 
spricht, daß Substanzen, die sonst als Allantoin ausgeschieden 
werden, hier zur Bildung anderer stickstoffhaltiger Produkte 
verwertet werden. Für diese Möglichkeit sprechen auch Ver¬ 
suche am Hungertier, bei dem von zugeführter Nukleinsäure 
sehr viel weniger als Allantoin erscheint, als beim normalen 
Tier. Schilddrüsenlose Tiere zeigen ebenso wie für andere 
Nahrungsstoffe auch für die Purinkörper Neigung zu vermin¬ 
derter Ausscheidung. Paraglandol, das Sekret der Epithel¬ 
körperchen, ergibt eine vorläufig noch schwer deutbare Beein¬ 
flussung des Purinstoffwechsels. Für die Klärung einiger Be¬ 
funde war es von Wert, die Einwirkung vermehrter Urinmenge 
auf die Allantoinausscheidung zu kennen. Es zeigte sich be¬ 
merkenswerterweise, daß Wasserzufuhr stark ausschwemmend 
auf Allantoin wirkt, ein Befund, der für die Behandlung der 
Gicht bedeutungsvoll werden könnte. Die Gesamtheit der Ver¬ 
suche läßt erkennen, daß Eiweiß- und Purinstoffwechsel in 
weitem Maße unabhängig voneinander verlaufen; so wirkt z. B. 
Phloridizin stark stickstoffsteigernd ein, ohne daß Allantoin- 
zunahme eintritt, bei Adrenalin tritt umgekehrt starke Allan- 
toinsteigerung ein, ohne wesentliche Erhöhung des Gesamt¬ 
stickstoffs. 

Thannhauser (München): Experimentelle Studien über den 
Nnkleinstoiiwechsel. 

Nukleinsäure (aus Hefe) gibt mit menschlichem Duodenal¬ 
saft verdaut eine sehr leicht wasserlösliche Substanz, die sich 
nach ihrer analytischen Zusammensetzung nur um einen 
Zuckerphosphorsäurekomplex von der schwer wasserlöslichen 
Hefenukleinsäure unterscheidet. Die Substanz ist noch ein 
Polynukleotid. Für die Reinheit der Substanz bürgt eine kon¬ 
stante optische Aktivität —19,6 Grad und ein einheitlich kristal¬ 
lisiertes Bruzinsalz. Man kann annehmen, daß bei der Ver¬ 
dauung im menschlichen Dünndarm eine tiefgehende Zer¬ 
setzung des Polynukleotidmoleküls nicht statthat und die 
Nukleine als wasserlösliche Nukleinsäuren zur Resorption ge¬ 
langen. Von dieser Erwägung ausgehend, wurden Stoffwechsel¬ 
versuche mit den Nukleosiden (Purinzucker) Adenosin und 
Guanosin angestellt. Die Substanzen wurden in wässeriger Lö¬ 
sung subkutan injiziert, nachdem zuerst beim Kaninchen ihre 
Ungiftigkeit festgestellt worden war (Adenin ist giftig). Das 
Kaninchen scheidet nach subkutaner Injektion von Adenosin 
oder Guanosin Allantoin vermehrt aus (entsprechend 37 bis 
40 Prozent der injizierten Substanz). Der gesunde Mensch zeigt 
nach subkutaner Injektion von 1 g Guanosin oder Adenosin 
innerhalb 42—48 Stunden eine bedeutende Harnsäuremehraus¬ 
scheidung gegenüber den Vortagen (entsprechend 75—81 Pro¬ 
zent der injizierten Substanz). Der Harnsäuregehalt des 
Blutes ist beim Gesunden vor und nach der Injektion gleich. 
Der schwer Gichtkranke scheidet nach der Injektion von 1 g 
Guanosin oder Adenosin Harnsäure nicht vermehrt aus. Der 
leicht Gichtkranke zeigt eine verzögerte Harnsäureausschei¬ 
dung. Dagegen ist der Harnsäuregehalt des Blutes beim Gicht¬ 
kranken nach der Injektion höher als vor der Injektion. Von 
4 Gichtkranken bekamen 3 nach der Injektion einen Gicht¬ 
anfall. Durch diese Versuche ist erwiesen, daß der Gesunde 
und der Gichtkranke aus den Vorstufen der Harnsäurenukleo- 
siden (Purinzuckerverbindungen) Harnsäure zu bilden im¬ 
stande ist. Beim Gichtkranken besteht eine Funktionsstörung 
der Niere für die Harnsäureausscheidung. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Nach langen Monaten, in denen so manches 
kleinliche Gezänk des Alltags durch die gewaltigen Zeitereig¬ 
nisse zum Schweigen gebracht oder wenigstens vom Kriegs¬ 
lärm übertönt wurde, hört man jetzt wieder einmal etwas von 
dem Stande der Abwickelung des Ende vorigen Jahres 
zwischen den Krankenkassen und der Aerzteschaft geschlosse¬ 
nen Abkommens. Es wird offiziös darüber berichtet: Das Ab¬ 
kommen ist von der Mehrzahl der Kassen erfüllt worden. Es 
haben bisher 266 Kassen mit über 3 Millionen Mitgliedern den 
Zuschlag an den dafür gebildeten Fonds eingezahlt, und wei¬ 
tere 123 Kassen mit 1,5 Millionen Mitgliedern haben sich zur 
Zahlung bereit erklärt. Dagegen lehnen 23 Krankenkassen 
mit 185 000 Mitgliedern die Zahlung grundsätzlich ab. Das 
preußische Handelsministerium hat deshalb die Oberaufsichts¬ 
ämter erneut ersucht, ihren Einfluß bei den noch rückständi¬ 
gen Kassen dahin geltend zu machen, daß sie nachträglich sich 
zur Zahlung der Abfindung bereit erklären. Die bisherigen 
Zuwendungen an den Abfindungsfonds belaufen sich auf 
etwas über eine halbe Million Mark, während der tatsächliche 
Bedarf sich auf über eine Million Mark stellt. 
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Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Von der Berliner Anthropologischen 
Gesellschaft wurde die von Direktor Dr. Minden ge¬ 
stiftete Rudolf-Virchow-Plakette für hervorragende Leistungen 
auf dem Gebiete der Anthropologie, Ethnologie und Ur¬ 
geschichte Herrn Hofrat Prof. Dr. Carl T o 1 d t in Wien ver¬ 
liehen. T o 1 d t, emeritierter Ordinarius der Anatomie an der 
Wiener Universität und derzeitiger Präsident der Wiener An¬ 
thropologischen Gesellschaft, hat die Anthropologie durch seine 
Untersuchungen über die verschiedenen Stämme der österrei¬ 
chisch-ungarischen Monarchie und seine Veröffentlichungen 
über „altslavische Gräber“ gefördert. 

Breslau. An den Folgen einer Operation starb in der 
vorigen Woche in einem Reservelazarett der hiesige Augen¬ 
arzt Dr. Oskar Magen, der seit einer Reihe von Jahren als 
Mitredakteur, seit etwa zwei Jahren als alleiniger Redakteur 
des „Allg. Vereinsbl.“, in dem er bei jeder Gelegenheit für die 
gleichmäßige Zulassung aller Aerzte zur Krankenkassenpraxis 
eintrat, in der ärztlichen Standesbewegung eine führende Stel¬ 
lung einnahm. 1888 approbiert, hatte Magen seine Ausbil¬ 
dung in seinem Sonderfach als mehrjähriger . Assistent von 
HermannCohn erhalten. Nach Ausbruch des Krieges hatte 
er sich trotz eines Darmleidens der Heeresverwaltung als Arzt 
zur Verfügung gestellt und war auch in der ersten Hälfte des 
Oktobers zum Etappendienst auf dem östlichen Kriegsschau¬ 
platz einberufen worden. Er leistete freudig diesem Rufe Folge, 
konnte jedoch leider wegen seiner Krankheit nur wenige Wochen 
im Dienste des Vaterlandes tätig sein. 

Marburg. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. Martin 
H e y d e ist als Stabsarzt im Dienste des Vaterlandes gestorben. 

Bad Tölz (Oberbayern). Im Alter-von 66 Jahren ist der 
bekannte, hier geborene und seit 41 Jahren hier wirkende Bade¬ 
arzt Hofrat Dr. Max H ö f 1 e r gestorben. Seit dem vorigen 
Jahre Ehrenbürger seines Heimatsortes, hat er sich nicht nur 
als Baineologe, sondern auch als volkskundlicher Forscher einen 
klangvollen Namen gemacht; die letztere Seite seiner Betäti¬ 
gung trug ihm das philosophische Ehrendoktorat der Universi¬ 
tät Heidelberg ein. 

Prag. Dr. E. K1 a u s n e r hat sich in der deutschen Uni¬ 
versität für Dermatologie und Syphilidologie, Dr. E. Sieber 
für innere Medizin an der tschechischen Universität habilitiert. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adlerorden 4. Kl.: Geh. 
San.-Rat Dr. B o c k in Erfurt. 

K ö n i g 1. Kronenorden 3. Kl.: Kreisarzt a. D., Geh. Med.- 
Rat Dr. Prawitz in Berlin-Lichterfelde, bisher in Bran¬ 
denburg a. H. 

Niedergelassen: Dr. H. S t i e h 1 e r in Marienburg, 
Aerztin Charl. Schönlein und Dr, P. Neumann in 
Danzig, J. P a r 1 a c in Potsdam, M. S a s s in Frankfurt a. 0., 
Dr. 0. Brändlein und G. Schäfer in Breslau, J. Kup¬ 
ferberg in Dittmannsdorf (Kr. Waldenburg). 

Verzogen: Dr. H. Wolte» von Königsberg nach Zinten, 
Dr. W. F. Jakobs von Königsberg nach Brandenburg 
(Ostpr.), Dr. K. E. Vermehren von Berlin nach Liska- 
Schaaken, Dr. K. H e ü s e r von Wusterhausen a. D. nach 
Wehlau, Dr. A. Tassius von Frankfurt a. M. nach Greifs¬ 
wald, K. Emnet und 0. Hirsch von Elberfeld nach Beu- 
then O.-S., Dr. W. Rinke von Kamerun nach Myslowitz, 
K. Wiesner von Woischnik und Dr. H. Küschner von 
Posen nach Rybnik, J. Krancioch von Kattowitz nach 
Woischnik, K. Th. Kandziora von Charlottenburg, Dr. 

J. Kwoczek von Breslau und H. Fischer von Zembo- 
witz nach Oppeln, J. Kalla von Oppeln nach Sucholohna, 
Dr. F. Klinge von Rybnik nach Malapane, Th. St,a- 
n o w s k y von Malapane und Dr. G. K a 1 u s von Königshütte 
nach Petershofen, Dr. B. K o e 11 i n g von Petershofen nach 
Pleß, E. Burkart von Tarnowitz nach Knurow, Dr. H. 
Jung von Potsdam nach Gr. Strehlitz, A. S t u p p e von 
Beuthen nach Rudahammer, Dr. W. Bantgen von Rybnik 
und Dr. E. J a n i k von Orzesehe nach Zabrze, Dr. R. G e i - 
n i t z von Rostock nach Erfurt, H. Claas von Oedelsheim 
nach Tingleff, Dr. W. Andree von Berlin nach Schleswig, 
Dr. A. Heinicke von Berlin und Dr. R. Wagner von 
Halle a. S. nach Göttingen, F. Boymann von Hamburg, W. 
Friedländer, Geh. San.-Rat Dr. W. Graeffner und 
Prof. Dr. A. P1 e h n von Charlottenburg, Dr. J. Grimm von 
Bährenfeld, Dr. B. Gutkind und Dr. J. Koch von Berlin- 
Schöneberg nach Berlin, Dr. IJ. v. Bardeleben, Dr. H. 
Daus, Dr. J. Ehrenfried, Dr. E. Eylenburg, Dr. 
0.1 h 1 und San.-Rat Dr. M. Rothenberg von Berlin sowie ' 


Dr. C. Stieda von Magdeburg nach Charlottenburg, Aerztin 
M. Thiede von Berlin-Friedenau nach Berlin-Schöneberg, 
Dr. J. Ko“hl und Dr. A. Vater von Berlin sowie Dr. 0. 
Levinstein von Charlottenburg nach Berlin-Wilmersdorf, 
Aerztin Dr. Ch. Wehmer von Berlin-Wilmersdorf nach 
Neukölln, Aerztin Dr. C h. B e h r e n d von Berlin nach 
Rostock, L. Cohn von Berlin nach Dresden, Dr. 0. G r i e s e 
von Berlin nach Chiemsee, Dr. A. Malinowski und 
Dr. C. Nürnb erg von Berlin nach Brüssel, Dr. A. Er 1 er 
von Wernigerode nach Kolberg, Dr. A. van Ahlen von 
Derna nach Hordel, Geh. San.-Rat Prof. Dr. K. Hopmann 
von Cöln nach Godesberg, Dr. F. Karl von Charlottenburg, 
Aerztin Dr. J. Freiin v. Kittlitz von Bad Elster, Dr. H. 
Vehsemeyer von Berlin-Schmargendorf und Dr. P. Zan¬ 
der von Frohnau nach Berlin, Dr. S. Gottschalk, 
Aerztin Dr. J. Lewy, Dr. M. Rothenberg und Dr. M. 
W e y 1 von Berlin, Dr. L. Hirsch von Breslau sowie Dr. L. 
Schloss von Brunshaupten nach Charlottenburg, Dr. E. 
Kegel von Charlottenburg nach Metz, Dr. J. Lachmann 
von Charlottenburg sowie Dr. L. Löwen stein und San.- 
Rat Dr. P h. N a s t von Berlin nach Berlin-Schöneberg, Dr. 
Schmidt von Magdeburg, Dr. H. Bayer von Freiburg i. 
B., Aerztin Dr. G. Schmidgall von Stuttgart, Dr. Th. 
Thosetti von Neuß und Dr. E. Aschenheim von Dres¬ 
den nach Düsseldorf, Dr. H. Roser von Bremerhaven und 
0. K i e s s von Leipzig nach Elberfeld, Dr. Th. Kaiser von 
Ebsdorf und Dr. 0. Berkenkamp von Köln nach Rheydt, 
Dr. E. Lippert von Holthausen nach Mülheim-Saarn, Dr. 
E. Lübs von Göttingen, Dr. W. Dünkeloh von Leipzig 
und Dr. A. Ritter haus von. Düsseldorf nach Remscheid, 
Dr. H. Depenthal von Bedburg nach Krefeld, Dr. K. 
Landen von Düsseldorf nach Brüggen (Kreis Kempen), 
Dr. F. W. Vorbrodt von Düsseldorf-Grafenberg nach 
Galkhausen, Dr. 0. M. Lange von Barmen nach Grootfon- 
tein (Südwestafrika), San.-Rat Dr. M. Bernstein von 
M.-Gladbach nach Kanada, Dr. F. Burghoff von Conrad¬ 
stein nach Könitz, Stabsarzt Dr. Judenfeind-Hülsse 
von Frankfurt a. 0. nach Stuhm, D. A. Drücker von Dort¬ 
mund, P. Dzialas von Breslau, Dr. S. Engel von Düssel¬ 
dorf, Dr. F. Hacker von Göttingen, Dr. F. Jacobs von 
St. Petersburg, W. Königsberger von Berlin-Lankwitz, 
Dr. J. Kohlmann von Posen, Dr. W. Kremer von 
Aachen, K. Meyer von Stettin, Dr. E. Rosenberg von 
Südafrika und Dr. W. W e g e n e r von Rostock nach Berlin, 
Dr-. J. Här11 von Cassel, Dr. H. Wienskowi'tz von Mün¬ 
chen und Dr. M. Zetkin von Augsburg nach Berlin-Schö¬ 
neberg, Dr. R. S c h a r f f und Dr. P. Graichen von Jena 
nach Barmen, Dr. L. Schmidt von Recklinghausen nach 
Düsseldorf, J. Bartscherer von Jena nach Elberfeld, Dr. 
J. Levi von Berlin-Schöneberg nach Offenburg, Dr. H. 
Wolfram von Berlin nach Saargemünd, Dr. F. K u n i g k 
von Schweslin nach Kolberg, R. Erdmenger von Sollstedt 
nach Bleicherode, Dr. F. Ra hl ff von Oberreifenberg i. T. 
nach Sollstedt, Dr. J. Hopfner von Wrisbergholzen nach 
Göttingen, A. Dörr von Würzburg und Dr. H. Schröder 
von Lüneburg nach Hildesheim, Dr. 0. Eichhorn, Be¬ 
zirksassistenzarzt im Medizinalbezirk Chemnitz-Land von 
Chemnitz nach Glauchau als Bezirksarzt, Dr. J. A. Päar- 
mann, Gerichtsassistenz-, Impf- und Armenarzt, von Chem¬ 
nitz nach Kamenz als Bezirksarzt, Dr. K. 0. Schreiber 
von Zöblitz nach Hamm, Dr. 0. Kaorer von Conradstein 
nach Neustadt (Wpr.), Dr. G. Hantel von Neustadt (Wpr.) 
nach Conradstein. 

Gestorben: Dr. F. Solm ersitz in Schwarzort (Kreis 
Memel), Prof. Dr. S. Göttsehalkin Charlottenburg, San.- 
Rat Dr. K. Königs dorf, Dr. L. Popke, Geh’. Sam-Rat 
Dr: L. Wo 1 ff und Geh. San.-Rat Dr. H. Wessely in Ber¬ 
lin, Geh. San.-Rat Dr. H. Müller in Halberstadt, Geh. San.- 
Rat Dr. E. Hermes in Oscherslebem Geh. San.-Rat Dr. L. 
Kuntz in Wanzleben, San.-Rat Dr. H. Har ger in Neuen¬ 
haus, San.-Rat Dr. K. Leineweber in Münster, San.-Rat 
Dr. Gildemeister in Oelde. 

Bayern. 

Ernannt: Der Hilfsarzt an der Heil- und Pflegeanstalt Kauf¬ 
beuren Dr. A. Fuchs zum Anstaltsarzt an dieser Anstalt. 

Gestorben: Dr. P. Strauss in Dachsbach a. d. Aisch. 

Königreich Sachsen, 

Verzogen: Stommel von Dresden nach Kirn a. Mass, 
Dr. 0. F. C. J. Halleur von Cossebaude nach Großzschach- 
witz, Dr. F. W. Graf von Reichenberg nach Arnsdorf (Re¬ 
servelazarett), Dr. M. Tschermiak, zurzeit als Feldunter¬ 
arzt bei der Lazarettabteilung 1 des I. Armeekorps nach 
Nordenburg i. Ostpr. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. E. G. W. L. H o h o r s t in Delmen¬ 
horst. 


Var antwortlich für den redaktionellen Teil: S>n.-RatT)r. TT Lohnstein, Berlin W.60. Tanentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar. Coblentz. Berlin W. 80 . Maaßenstrnß«’ ia Urnok von 0»r! Marschner, Berlin SW.«8. Alexandrinenstraße lin. 
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Für Lazarette! 

Hygiama 


in Pulverforr 


Zur rascheren Hebung der gesunke¬ 
nen Kräfte nach starken Blutver¬ 
lusten, Operationen, bei Typhus, 
Ruhr usw. 

) Preis der 500 Gr.-Büchse M. 2,50. 


Idealer Kriegs-Proviant! 

Hygiama- 

T abletten. 

Unentbehrliche Notnahmnq für 


ln praktisch. Feldpostpackung nach- 

j JTJ'üiö LLür UUU ,VJI.-iJUüUDG IVI . sendbar zu M. 0,35,0,40, 1,— u. 1,50. 

Für Aerzte bei direktem Bezug ab Fabrik Vorzugspreise. 

Sonst zu beziehen durch die Apotheken, Drogerien u; Sporthandlungen. 

Dr. Theisihardt’s Nährmitlelgesellschaft m, I). H, Stuttgart - Cannstatt. 


Kein Bromismus. 

Val bromicf 

Säl, bromatuni eft'ery. c. Valerian. ,,STEIN ££ . 

Indikationen: Antispasniodicum, Sedativum, neurasthenischen und hyste¬ 
rischen Angstzuständen, Ueberarbeitung, Ueberreizung der sexuellen 
Sphäre, Epilepsie, Migräne, Herzneurose und Herzklopfen, Schlaflosigkeit, 
besonders zur Herabsetzung der üblichen Dosen spezifischer Hypnotika. 

- In Universitäts- und Nervenldiniken verordnet. - 

1 Glas 1.75 Mark. 

Literatur und Gratisproben von der 

Pharmazeutischen Fabrik „8TEIN“ Durlach (Bad.) 

Steirfs Salze sind prämiiert mit Ehrendiplom und goldener Medaille 
auf Internationaler Ausstellung für Hygiene , in Baden-Baden 1896 
und Anerkennungs - Diplom für vorzügliche Leistung auf der 
===== Pharmazeutischen Ausstellung in Cassel 1894 ===== 


Dr. ERNST SANDOW’ s 


kiinstl. lineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahr er, Ofener, Salzbranner, 
Salzschlirf er, Sodener, Tichy, Wiesbadener, 
Wildungei und viele andere. 

Augenbäder S k “ZI 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze; 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am. längstens bewährt und bleiben 
hoch heute die einfachsten und billigsten. 

Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies hei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 



Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger« 


Stänä^f^usstelMng im Kaiserm-Friedrich-Haus, Berlin. 


Dr. Ernst Sandow, Hamburg SO. 


Verlag von OSCAR COBLENtZ in Berlin W. 30 


Soeben erscbie: 


Mriitml-tafäjfkru. Rezept-Taschenbuch 


Herausgegsben van der 


Redaktion der Ä%euieinetledi2iniscleii CentriHeltiiig (Br, MÄsieiit tL DrJh.lohnstein). 5 

I» Teil: Taschenbuch in Kunstleder gebunden 

IL Teil: Kalendarium (4 Quartalshefte, pro Tag ;1 /i Seite), geheftet zum- einhängen. 


Inhalt des I. Teilest 


Kalendertafel 


leriaiei^j’ffT | V'IH. Anweisung zur sparsamen Arzneiverordnung mit IPmksicht 

Verzeichnis der gegenwärtig gebräuchliche «-wen und j 


neueren Arzneimittel» 

II. Die Maximal her Arzneimittel des Arzneibuches für 

fiM, deutsche Reich. 

jjX. Uebersicht der wichtigsten in Form von subkutanen, intra- 
^ muskulären und intravenösen Injektionen zur Anwendung- 

^ ko nimendep_Mi jA?J.^^^^ 

p V. Züvermeiclende Ai’zneimischungen. 

I T, Dosierung einiger Mittel bei der Behandlung der Kinder. | jML uncTE^v 

HFI. Medizinische:, Bäde|\_ • - 1 -w-r-rr p n c+-Tarif 

vTl. Auszug aus der deutschen Arzneitaxe für 1914. ' 

Preise für Stomnengen, Arbeiten und Gefäße. 

1 . Für Arzneistoffe. 2. Für Arbeiten. 3. Für Gefäße. 


a) Regeln- für die Arzneiverordnung. / ^ 

b) Formulae magistrales. 

IX. Verzeichnis der wichtigsten Nährpräparate. 

X. Abriß 4er Symptomatologie und Therapie der am häufig- 
AAg^oiu^^enden akuten Vergiftungen. 

XI. L-'S GebühreixGi. .| ttUü g approbierte Aerzte und Zahn¬ 
ärzte. ;—- . - 




XIV. Tafeln^^ ; Jiehprüfung. 
X T '^p^ zblätte r jßr Adressen. 
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Kinder richtig 


fürden find diefe Briefe®) 
unLenfbetiLrlicli. 

(Zenfiralblatf für Kinderheilkunde 1913 Heff 6) 










